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Uvod

Ve své diplomové praci se vénuji moznosti vyuzit adaptacni proces k ptidélovani kompetenci
k ¢innostem, které nejsou feSeny konkrétnim zptisobem v zadné jiné formé odborné piipravy,
a presto jsou Casto diskutovany. V poslednich deseti letech se zpisob péce o oftalmologické
do ambulantni oblasti, zvySil se obrat pacienti, zkratila doba kontaktu zdravotnickych
pracovnikl s pacienty, zvySily se naroky na kvalitu a bezpecnost poskytované péce a doslo
k prudkému nardstu vyuzivani pokrocilych vypocetnich technologii. Nezbytné¢ se tim méni
irole nelékaiského zdravotnického persondlu. Dnesni pojeti oSetfovatelské péce
Vv oftalmologii zahrnuje celou fadu specializovanych c¢innosti. Za povéfovani pracovnika
témito &innostmi nese zodpovédnost vrchni sestra. Cinnosti, kterymi jsou pracovnici
povéfovani, musi byt v souladu s platnou legislativou a poZadavky na kvalitu. Nicmén¢
kompetence k ¢innostem nelékai'skych zdravotnickych pracovniki jsou stale Castym ndmétem
diskuzi. Zejména proto, Ze nikde nejsou konkrétni Cinnosti, které nelékaisti zdravotnicti
pracovnici v bézné praxi oftalmologického pracovisté vykonavaji, pojmenovany a neexistuje
ani Zadny standardni postup, na ktery by bylo mozné se odvolat v otadzce kvalitniho
a bezpecného poskytovani zdravotni péce pacientlim.

Toto téma bylo zvoleno z praktického dtivodu. Na o¢ni klinice FN Ostrava pracuji jako vrchni
sestra. Jako odpovédna osoba za povefovani podiizenych zaméstnanct tkoly fe$im potiecbu
jejich ¢innost spravné definovat a povéfovat je prisluSnymi kompetencemi konkrétnim
a prokazatelnym zplsobem. Pro feSeni problematiky kompetenci a povétovani pracovnikil
odbornymi ¢innostmi formou Gpravy adapta¢niho procesu jsem se inspiroval zkuSenosti S in-
house course Birmingham Children Medical Hospital (2001) a certifikovanym kurzem
Certified Eye Bank Technician, ktery jsem sam absolvoval v r. 2009 prostiednictvim O¢ni

tkanové banky OTBO1 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.



1 Cile prace

Cilem je vyuzit adapta¢ni proces k ziskdni pozadovanych v&€domosti a dovednosti nové
nastupujicich zameéstnancu v nasledujicich krocich:
1. Zjistit, zda zaméstnanci pracovisté vnimaji potfebu mit k dispozici vice konkrétni
formu zaSkoleni k jednotlivym ¢innostem, kterymi jsou povéfovani.
2. Vybrat a definovat ¢innosti, ke Kterym maji zaméstnanci ziskat kompetence s ohledem
na specifika provozu v souladu s legislativnimi normami.
3. Piipravit studijni podklady s vazbou na ptiznané kompetence, popis pracovniho mista

a platové zarazeni.



2 Teoretické poznatky
2.1 Uvod do problematiky

Adaptacéni proces lze chapat (Koubek, 2002) jako promysleny soubor adapta¢nich
a vzdélavacich aktivit, ve kterém se realizuje adaptace zaméstnance na konkrétni podminky
dan¢ho pracovisté, aby jeho vykon co nejdiive dosdhnul pozadované urovné. Tedy aby
pracoval urcitym zptusobem.

Jde o fizeny a hodnoceny proces, ktery zacina ndstupem pracovnika na nové pracoviste.
Armstrong (2005) rozliSuje dvé zakladni stranky adaptacniho procesu. Socialni adaptaci, ktera
se tyka prozivani a jednani ¢lovéka po ptichodu do nové pracovni skupiny, a pracovni
adaptaci, tedy o pfizpisobeni novym pracovnim ¢innostem, pracovnimu rezimu, osvojeni
novych pracovnich a profesionalnich znalosti a dovednosti v podminkach pracovisté.

Cinnosti, kterymi jsou pracovnici povéfovani, musi byt v souladu s platnou legislativou
a pozadavky na kvalitu, kterou ve FN Ostrava mimo jiné deklaruji platné akreditace Joint
Commision on Acreditation a Spojené akreditacni komise. JiZz v roce 2005 vydala britska
sekce oftalmologickych sester (Royal College of Nursing, 2005) doporuceni k definovani
aimplementaci kompetenci do klinické praxe. V poslednich letech je tato skuteGnost
opakované diskutovana odbornou vefejnosti i v Ceské republice. Posledni diskuze na toto
téma probéhly na XII. Vyroénim sjezdu Ceské oftalmologické spoleGnosti a na VI.
Celoslovenske konferencii sestier pracujucich v oftalmoldgii s medzinarodnou ucast’ou.
Redeni této problematiky je rovnéz jednim ze stéZejnich témat Oftalmologické sekce Ceské
asociace sester pro nasledujici rok (Ceska asociace sester, 2015). Pracovisté Oéni kliniky FN
Ostrava se profiluje jako jedno z nejvy3sich oftalmologickych pracovist’ v Ceské republice,
zajistuje oftalmologickou péci v plném spektru vcetné vysoce specializované péce o detské
pacienty, disponuje nejmodernéjsi technikou, se kterou pracuji primarné nelékaisti
zdravotni¢ti pracovnici. Odborné piipravé téchto pracovniki je tedy potieba vénovat
maximalni péci a s ohledem na legislativni ramec, ve kterém jsou ¢innostmi povérovani, je
potieba jejich Cinnosti definovat a povéfovat je prisluSnymi kompetencemi konkrétnim

a prokazatelnym zptsobem.
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2.2 Adaptacni proces ve Fakultni nemocnici Ostrava

2.2.1 Charakteristika pracovisté

Fakultni nemocnice Ostrava zaujiméa pfedni misto mezi zdravotnickymi zafizenimi v Ceské
republice. Je nejvétSim statnim zdravotnickym zafizenim na severni Moraveé. Zajistuje
zdravotni péci pro 1,2 milionu obyvatel. Ro¢né je na 1 100 lazkach hospitalizovano primérné
46 400 pacientl, ambulantn¢ je provedeno témér 600 000 oSetfeni (Fakultni nemocnice
Ostrava, 2015). Fakultni nemocnice Ostrava vyuziva k 1é¢be Spickové pristrojové vybaventi,
sleduje moderni trendy, ma k dispozici narocné a u¢inné lécebné programy. Motto FN Ostrava
zni: ,,Zékladnim cilem naseho usili je Spickove 1é¢eny a spokojeny pacient®.

Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Ostrava je akreditovanym pracovisté nejvyssiho, III. stupné,
jediné zafizeni tohoto typu v Moravskoslezském kraji, které poskytuje komplexni péci
0 pacienty s o¢nimi onemocnénimi pro spadovou oblast vice nez 1,2 mil obyvatel. O¢ni
klinika provede ro¢né vice nez 3 000 nitroo¢nich operaci a vyuzivd zazemi Fakultni
nemocnice a spoluprdce s ostatnimi Iékafskymi obory, zejména pii konziliarnich
a superkonziliarnich sluzbach. Fakultni nemocnice Ostrava je drzitelem nékolika akreditacnich
certifikat. Opakované obhdjila akreditaci Spojené akreditacni komise a velmi prestizni
akreditaci Joint Commision International.

Na o¢ni klinice FN Ostrava je v systemizaci ke dni 1.4.2015 celkem 29,9 tivazkli nelékarskych
zdravotnickych pracovnikt, z toho 17,8 sester, 5,6 sanitatfek, 1 biomedicinsky technik a 5,5

sester se zvlastni odbornou zpisobilosti v ortoptice.

2.2.2 Standardni pozadavky na adaptaéni proces ve Fakultni nemocnici Ostrava

Prabéh adaptacniho procesu ve FN Ostrava se fidi predpisem systému managementu kvality
(FN Ostrava, 2015), ktery je zpracovan v souladu s poZzadavky normy ISO 9001, narodnimi
a mezinarodnimi akreditaénimi standardy pro nemocnice a platnou legislativou CR. Jednim
z tcelu, ktery predpis stanovuje je piidélovani kompetenci k vykonu odbornych ¢innosti na
pracovisti. Za ptidélovani kompetenci je odpovédny bezprostfedné nadiizeny zaméstnanec.
Ptid¢élovani kompetenci je pritom tésné¢ véazdno na adaptacni proces. Kompetence jsou
pfidéleny po ukonceni adaptatniho procesu dle vysledkli jeho zhodnoceni. Pfidélené

kompetence se méni kdykoliv, dle poticby a minimalné jednou ro¢né musi dojit k jejich
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prokazatelnému piehodnoceni. Z vyse uvedeného vyplyvaji dvé zakladni potieby: 1) definovat
kompetence a jejich obsah a 2) definovat jejich kritéria, kter4& bude moZné posuzovat
a hodnotit.
Adaptacnim procesem prochdzeji vSichni nov€ nastupujici zaméstnanci. Dobu trvani
adaptacniho procesu urcuje vedouci zaméstnanec v rozmezi 3 az 12 mésict (u absolventl 6 az
12 mésici).
Adaptacni proces ve FN Ostrava se sklada ze tii hlavnich ¢asti:

1. vstupni pohovor na zacatku adaptacniho procesu

2. prabéh adaptacniho procesu

3. zavéreéné hodnoceni adapta¢niho procesu s pridélenim kompetenci
Pfi vstupnim pohovoru v den nastupu nového zaméstnance na pracovisté probéhne seznameni
s naplni préce, Skolitelem, zaméstnanec je seznamen s pracovistém, pracovnim kolektivem
a prubehem adaptacniho procesu.
Prvni ¢ast adaptacniho procesu, ktera je spolecna pro vSechny zaméstnance FN Ostrava bez
ohledu na pracovisté, je realizovana prostfednictvim vstupniho Skoleni, na kterém jsou
zamestnanci sezndmeni s oblastmi bezpecnosti a zdravi pfi praci, pozarni ochrany, programem
zvySovani kvality, pravy pacientl, nakladani s léCivymi prostiedky, programem prevence
nozokomialnich nakaz a se zakladnimi informacemi o organizaci, personalni praci a systémem
vzdélavani.
Druha cast adaptacniho procesu je vazana na pracovisté, kam novy zaméstnanec nastupuje
a obsahuje ¢ast obecnou a odbornou. Obecnd ¢ast zahrnuje okruhy, které se tykaji zptsobu
organizace a fizeni prace ze strany organizace (provozni a organiza¢ni fady, hygienicky rezim,
kolektivni smlouva, evakuacni fad pracovisté, systém fizené dokumentace a nemocnicni
informacni systém). Naplit odborné Casti tvoii vedouci zaméstnanec pracovisté (vrchni sestra)
s ohledem na pracovni ¢innosti specifické podle podminek pracovisté. Na zéklad¢ absolvovani
adaptacniho procesu definuje vedouci zaméstnanec pracovisté, jaké kompetence zaméstnanci
pridéluje.
Jiz vroce 2009 vzeSly zkonzultatnich navstév komisaii spojené akreditatni komise
pozadavky na zkvalitnéni personalni oblasti a vyuzivani zdroju. Tyto poZadavky byly
prezentovany ve zpraveé useku manazera jakosti Fakultni nemocnice Ostrava a zafazeny mezi

cile programu zvySovani kvality (Fakultni nemocnice Ostrava, 2009). Ve vztahu k oblasti
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vzdélavani a vedeni adaptacnich procest to byly tyto konkrétni tkoly: zkvalitnit adaptacni
proces a zahrnout do néj cyklické vzdélavani veetné ovérovani znalosti, piepracovat popisy
pracovnich mist za ucelem jasné definice kompetenci, zavést adresné hodnoceni vykonnosti
zaméestnancll a obecné zvysit intenzitu vzdélavani. Hlavnim zdmérem této prace je vyuzit
odbornou c¢ast adapta¢niho procesu ke splnéni vyse uvedenych pozadavkl pfi ptidélovani
kompetenci ke specifickym odbornym c¢innostem, kterymi jsou zdravotniéti pracovnici

nelékafi na pracovisti O¢ni kliniky Fakultni nemocnice Ostrava bézné poveiovani.

2.3 Kompetence

Lze najit celou fadu definic toho, co je ,.kompetence®. Vyklad terminu se zpravidla odviji od
oboru, ktery ji definuje. Obecné je mozné fict, Ze to, Ze je nékdo kompetentni znamena, ze vi
pro¢, a umi udé¢lat uréitou véc spravné. V profesionalni roviné musi byt tyto znalosti
a dovednosti uznany formalni autoritou (stat) a tim se knim zacne vazat i odpovédnost.
V pojeti predpisu systemu managementu kvality (Fakultni nemocnice Ostrava, 2015) jsou
kompetence piidélovany na zakladé¢ znalosti a dovednosti zaméstnanct, vyplyvajici
z dosazené kvalifikace, popisu pracovniho mista, strategickych ukold FNO, spektra
poskytované péce, potieb pacientl a specifickych ukolt konkrétniho pracovisté a opraviujici
zamé&stnance k vykonu pfislusnych odbornych ¢innosti. Britska asociace sester Royal College
of Nursing (RCN) si v8ima rozdilného pojeti kompetenci z pohledu préva a z pohledu
pozadavku na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce (The Royal College of Nursing, 2005).
Pravni pohled na kompetence je jako na minimalni standard. Kompetence z pohledu kvality
poskytované oSetifovatelské péce je naopak maximalni s cilem zajistit nejvyssi mozny standard
péce zalozeny na oSetfovatelstvi na dikazech. Podminkou praxe zalozené na diikazech je
pojmenovani jevu a popis vychoziho postupu, ktery bude mozné podrobit hodnoceni, a na jeho
zéklad¢ jej dale rozvijet. Dalsi podstatnou komponentu definuje ocekavani spolecnosti
a pozadavky na chovani a vzhled nositele kompetence. Dle Roachové (Roach, 1984) jde o stav
znalosti, dovednosti, schopnosti usudku, energie, zkuSenosti a motivace potiebnych pro
adekvatni reakce na pozadavky vyplyvajici z pracovnich povinnosti. Roachova ve své
oSetfovatelské teorii pouziva termin kompetence jako jeden z hlavnich atributi péce.
Kompetence podle Roachové piedstavuje ziskavani a vyuzivani na dikazech zaloZenych

védomosti a dovednosti z védnich oborti a spoleCenskych véd. Kompetence tedy zahrnuje
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kognitivni, afektivni i psychomotorickou slozku uceni. Vice prakticky orientovanou definici
kompetenci nabizi Royal College of Nursing (The Royal College of Nursing, 2005): povaZzuje
sestry za kompetentni v piipadé, ze disponuji dovednostmi a schopnostmi, které jsou nezbytne
pro bezpecné a efektivni poskytovani profesiondlniho pracovniho vykonu bez dohledu

a v souladu s pravnimi normami.

2.4 Pojeti kompetenci v soucasné legislativé Ceské republiky

Clovék vybaveny odpovidajicimi kompetencemi je tedy z pohledu ostatnich zpisobily
vykonavat uréitou &innost. Sou¢asna Ceska legislativa ¢innosti v souvislosti s vykonavanim
nelékatskych zdravotnickych povolani (ZPNL) rozliSuje tii stupné zpusobilosti — podle miry
naroc¢nosti a rizika, které souvisi s vykonavanim definovanych ¢innosti.

Zékladnim stupném je Odborna zpisobilost. Sestra, ktera vykondva vysoce specializované
¢innosti  oSetfovatelské péce, pak musi ziskat Specializovanou zptsobilost v oboru
a vykonavani zvlast naro¢nych a rizikovych ¢innosti vyzaduje navic ziskani ZvIastni odborné
zpusobilosti.

Jak popisuje Peter Stachura (2013), kompetence se formalizovanym zpusobem ziskdvaji ve
vzdé€lavacim procesu pojatym v anglo-americkém modelu. V tomto modelu piedstavuje
zakladni stupen kvalifikace vysokoskolské vzdélavani v bakalafskych studijnich programech.
V soucasné dob& zlstavd zachovana moznost paralelné s bakalafskymi obory ziskat
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani také na vysSich odbornych Skolach. Vyssi
stupen kvalifikace piedstavuji magisterské studijni programy, kterymi Ize ziskat
specializovanou zpusobilost ve vybranych oborech. V soucasné dobé jsou to geriatrie,
intenzivni péce, pediatric, management. Zejména pro zajemce o pusobeni ve vyzkumu
a vzdélavani existuje moznost absolvovat nejvyssi, doktorsky stupenn vzdélani. Dalsi moznosti
jak ziskat specializovanou zpisobilost v oboru je absolvovani vzdélavaciho programu
v Narodnim centru oSetfovatelskych a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné a v také

v kurzech certifikovanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Soucasna legislativa by méla pfi regulaci povolani zdravotnickych pracovnikii nelékaitu (dale
jen ZPNL) opoustét dominanci mediciny nad oSetfovatelstvim v souladu s trendem, kdy se

vztah sestra - 1ékai posunul od paternalismu ke spolupraci. Nejzasadnéjsi dokument v Ceské
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republice je vyhlaSka 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki z 1. biezna 2011, kterd specifikuje cinnosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikd ve zdravotnictvi (mimo jiné biomedicinsky
technik, ortoptista, optometrista), podle stupné vzdélani a druhu specializace. § 4 odst. 3
vyhl&sky 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
definuje Cinnosti, které muze nelékaisky zdravotnicky pracovnik vykondvat bez odborného
dohledu na zakladé indikace 1ékate. Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zptisobilosti
jsou definovany 8 54. Specializovana zpusobilost v oboru je pfizndna po uUspéSném
absolvovani specializa¢niho vzdélavani po slozeni atestatni zkouSky (zakon 96/2004 Sb.
0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméené
nékterych souvisejicich zakont, 8§ 55). Obory a oznaceni ZPNL se specializovanou
zpusobilosti definuje nafizeni vlady zvefejnéné ve sbirce zakoni ¢. 31/2010 o oborech
specializacniho  vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se
specializovanou zpusobilosti. Specializovana zpisobilost v oSetfovatelstvi v oftalmologii je
V soucasné¢ dob¢ =zafazena Voboru specializatniho vzdélavani OSetfovatelska péce

v chirurgickych oborech.

Pon¢kud problematicka byva nékdy interpretace legislativy ve vztahu ke kompetencim sester.
Dle § 4 wvyhl. 555/2011 o C¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikdl, sestra se zdkladnim stupném vzdélani miize dle indikace provadét diagnostické
alécebné postupy — bez dalsiho uptesnéni. Teoreticky by tuto formulaci bylo mozné
interpretovat i zpisobem, ze sestra miZze na zaklad¢ indikace 1¢kate operovat slepé stievo. Je
jasné, Ze takovy extrémni vyklad zakona je v praxi nemozny.

Koubek (2002) rozlisuje kompetence formalni a materialni. Formalni kompetence chape jako
¢innosti, které jejich nositel mtize délat z pohledu prava. Materialni kompetence znamena, ze
tyto ¢innosti skute¢né délat umi. Zakony jsou obecné a nezajisti, aby osoba s formalnimi
kompetencemi méla zaroven kompetence materialni. Zde je podstatné zminit rozdilny ptistup
legislativy k ¢innostem 1ékatt a nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Lékar je ze zakona
povinen sdm zvazit, zda ¢innost, kterou se chysta provadéet, dostatecné ovlada. Totéz by méli

délat nelékaisti zdravotnicti pracovnici, ale pro né neni tato povinnost zakotvena v zakoné.
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Bifemeno uthrady Skod zpusobenych zaméstnanci je na jejich zaméstnavateli. V zajmu
zaméstnavatele je tedy dohliZzet na kompetence a zptsobilost zaméstnancii k provadéni ukold,

kterymi je povéiuje.

2.4.1 Pojeti kompetenci v Evropskeé legislativé

Profese vSeobecné sestry patii mezi tak zvané regulované povolani. Regulovanym povolanim
nebo ¢innosti se rozumi takové povolani nebo ¢innost, pro jejichZz vykon jsou pravnimi
predpisy ¢lenského statu EU predepsany urcité pozadavky, bez jejichz splnéni nemlize osoba
toto povolani ¢i Cinnost vykonavat (napi. stupeil a obor vzdélani, praxe, bezuhonnost,
zdravotni zpusobilost, pojisténi odpovédnosti za Skodu zplsobenou vykonem piedmétné
ginnosti atp.) (MSMT CR, 2015). Clenské zemé jsou povinny dodrZovat smérnice Evropské
unie, jinak se vystavuji riziku postihu Evropského soudniho dvora.

Neni nutné, aby kazda ¢innost nesla oznaceni odbornosti, pokud ale oznaceni odbornosti ma,
pak se k této odbornosti vazou stanovené kompetence — vyhrazené pro danou profesi, coz
znamena, ze je nikdo jiny nesmi vykonavat. Smérnice Evropské unie 205/36/ES reguluje
profese 1ékat, zubni lékaf, sestra, porodni asistentka, farmaceut, biomedicinsky technik a dalsi.
Aktualizovany seznam regulovanych povolani je zvefejnén na webovych strankéach
Ministerstva $kolstvi mladeZe a télovychovy (MSMT CR, 2015).

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik muze poskytovat pé¢i pouze v rozsahu svych kompetenci.
(V krajni nouzi i nad ramec kompetenci, ale je potfeba pocitat s tim, Ze situaci ,,krajni nouze*
bude posuzovat soud.) Legislativni dokumenty uvadéji vice ¢i méné obecné definice
kompetenci. Cilem tvircu legislativy bylo zbyte¢né nezdravotniky nesvazovat. Taxativné jsou
uvedeny pouze vykony s vysokou mirou nebezpeCnosti pro pacienta, napiiklad aplikace
radiofarmak a podobné.

Cela tada Cinnosti, které NLZP provadéji, v zdkoné taxativné vyjmenovana neni a neni to ani
cilem. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze co je a co neni konkrétni kompetence, zalezi na vykladu
se zhodnocenim miry rizika pro pacienta a naro¢nosti dané ¢innosti. V tuto chvili je posouzeni
¢innosti zodpovédnosti vedouciho pracovnika. Jde o povinnost dovozovani kompetenci,
Kterymi povéfuje podiizené zaméstnance, podle naro¢nosti a rizika vazaného ke konkrétni
¢innosti. Vedouci pracovnik ma moznost specifické kompetence oSettit upravou adaptacniho

procesu. Neni to v8ak zakonna povinnost. Pokud by v takové situaci doslo napiiklad
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k poSkozeni pacienta a naslednému obvinéni zdravotnického pracovnika z jednani mimo
rémec jeho kompetenci, bude o odpovédnosti rozhodovat soud.

Do roku 1994 bylo nutné absolvovat nastupni praxi, aby zaméstnanec mohl zalit pracovat
samostatng. Slo o nafizeni hlavni sestry vydané jako metodika. Nelo tedy o tvrdé préavo, ale
bylo to obvyklé. Dnes na sebe tuto Ulohu bere adaptacni proces. Opét se jedna jen
0 doporugeni Ministerstva zdravotnictvi CR zvefejnéné formou metodického pokynu ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2009),
které se vétSinou piebira jako povinnost, ale po pravni strance se o povinnost nejedna, protoze
povinnost neni mozné ulozit formou doporuceni, ale jediné¢ formou zékona. Hlavnim
vyznamem metodického pokynu MZCR je sjednoceni postupu vedeni adaptacniho procesu pro
ZPNL bez ohledu na typ zdravotnického zatfizeni tak, aby byly zajistény rovné podminky pro
vSechny zaméstnance, ktefi nastupuji do zdravotnického zafizeni nebo ptfechdzeji na nové
pracovisté.

Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky uvadi, Ze adaptaéni proces (AP) slouzi k tomu poznat, ovéfit, zhodnotit, doplnit,
prohloubit znalosti a dovednosti, ale bohuzel, nelze to ulinit objektivné — zadanim
didaktického testu, zkouSkou apod. AP lze z pohledu z&kona ukonéit pouze formou pohovoru
a ptipadné obhajoby zaverecné prace, coz je ale zalezitost vice subjektivni. Na jedné strané se
tedy setkavame na né€kolika mistech s poZzadavkem na pravidelné pichodnocovani kompetenci
podle hodnoceni dovednosti a védomosti zaméstnancii s ohledem na charakter ptidélenych
pracovnich ukoll, na druhé strané je obtizné piistupovat k tomuto hodnoceni objektivné. Je
sice mozné zameéstnanci v ptipadé pochybnosti predloZit test k ovéfeni znalosti, ale pokud jej
zaméstnanec odmitne, neni mozné piijimat na zaklad¢ této skutecnosti zadné opatieni, protoze

by bylo mozné¢ je napadnout soudné.

2.5 Povinnosti zaméstnavatele a zaméstnance v adaptacnim procesu

Pokud teSime otdzku motivace k UspéSnému ukonceni AP, neni mozné za timto ucelem
manipulovat s platovou tfidou. Pokud jiz zaméstnanec ma opravnéni pracovat bez odborného
dohledu, ma narok na odpovidajici platové zafazeni. Motivaci je mozné fesit formou osobniho
piiplatku, pfitom ptidéleni osobniho ohodnoceni neni zavislé na ukonéeni AP (s ohledem na

skutecnost, ze AP je jen doporucenim a ne zdkonnou normou).
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Platy statnim zaméstnancim urcuje vlada prostfednictvim katalogu praci, ktery je vydavan
jako nafizeni vlady ¢&. 222/2010 Sb. o katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé.
V ptidélovani riznych platovych tarifi pouziva pojmy z vyhlasky o zptisobilosti k vykonu
povoléani, ale neopraviiuje k zadnym cinnostem, jen sdé€luje, jakym zplsobem zaplatit
pracovniky vykonavajici ur¢ité ¢innosti. Pravo na platovou tfidu je pfitom zakonné, je tedy
mozné domahat se platu soudné. Zaméstnavatel vSak nema povinnost zaméstnance povéiovat
vSemi ¢innostmi, ke kterym je zaméstnanec zpusobily. Vyjimkou je ptipad, kdy zaméstnance
sam zaméstnavatel vysle na specializacni vzdélavani. V takovém piipadé¢ ma zaméstnavatel
povinnost najit pro zaméstnance vhodné misto vyzadujici odpovidajici specializaci. Popisy
pracovnich mist musi odpovidat vykoniim, které jsou rozhodujici pro jeho zafazeni do
prislusné platové tfidy. Pokud je tedy zaméstnanec pfevadén na jinou cinnost, je potieba

zaroven revidovat a pfizpusobit ¢innosti v popisu pracovniho mista v souladu s legislativou.
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3 Metodologie prace
3.1 Dili iikoly

Hlavnim zamérem je vytvofit manual, ktery bude obsahovat jednotlivé pracovni cinnosti
s vymezenim a odiivodnénim spravného pracovniho postupu. Cinnostmi obsazenymi v tomto
manualu budou povéfovani zaméstnanci prostiednictvim jejich uvedeni v popisu pracovniho
mista a kompetence k t¢émto ¢innostem ziskaji formou adaptac¢niho procesu. Takto definované
¢innosti pak bude mozné ptehodnocovat, upravovat a zajistit tak jejich efektivitu, kvalitu

a bezpecnost.

3.1.1 Zjisténi nazoru zaméstnanci na zpuasob odborné pripravy

Pied zpracovanim manualu bylo nejprve nutné jednotlivé ¢innosti identifikovat, pojmenovat
a vybrat tak, aby jejich zpracovani odpovidalo skutecné soucasné potieb¢ pracovisté Oc¢ni
kliniky Fakultni nemocnice Ostrava.

Pied pfistoupenim ke zpracovani manualu Cinnosti osetfovatelskych postupti v oftalmologii
bylo zaméstnancim O¢ni kliniky Fakultni nemocnice Ostrava poloZeno nékolik otazek s cilem
zjistit, zda zdravotniéti pracovnici nelékaii vnimaji potiebu mit k dispozici vice konkrétni
formu zaSkoleni k jednotlivym ¢innostem, kterymi jsou povéfovani.

Vychozim predpokladem bylo, Ze:

Vice nez 25 procent respondentii nebude povaZovat piipravu v ramci studia (SZS,
VZS, VOSZ, VS) za dostatenou pro vykon specializovanych &innosti, kterymi jsou na O&ni
klinice bézné povérovani.

Vice nez 25 procent respondentii nebude povazovat soucCasnou formu vedeni
adaptaniho procesu za dostate¢nou, vzhledem k vykondvani specializovanych c¢innosti,
kterymi jsou na Oc¢ni klinice bézné povétrovani.

Vice nez 75 procent respondenti by uvitalo vice konkrétni formu zaSkoleni pro
jednotlivé vykony vramci adaptaéniho procesu. S definovanim konkrétnich ¢innosti

a spravnych pracovnich postupti.
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3.1.2 Vybér a definovani klicovych ¢innosti ZPNL

ProtoZze v Ceské republice v sou¢asné dob& neexistuje z4dna forma definovani spravnych
oSetfovatelskych postupti pro oSetfovatelské Cinnosti v oftalmologii, byla jako reference
vybrana doporuceni Americké asociace registrovanych oftalmologickych sester (American
Society of Ophthalmic Registered Nurses, 2011). Nasledné byl sestaven seznam vykont, ktery
byl podroben uz§imu vybéru tak, aby vybrané¢ kompetence odpovidaly skutecnym
pozadavkiim pracoviste.

V otazce vybéru a definovani kompetenci, které maji zaméstnanci ziskat s ohledem na
specifika provozu v souladu s legislativnimi normami se vychazelo z predpokladu, ze 75
procent ¢innosti vybranych za ucelem zpracovani ziska minimalné v kategorii ,,provadim -
obc¢as“ kladnou odpovéd’ od vice nez péti procent respondenti. Bylo vybréno celkem 66
¢innosti, ke kterym se respondenti méli vyjadfit a sdélit, zda a jak casto tyto Cinnosti

vykonavaji.

3.1.3 Priprava studijnich podkladii s vazbou na priznané kompetence

Za ucelem adresn¢ho (jmenovité¢ jednotlivym zameéstnancim) piidélovani kompetenci
k odbornym c¢innostem na O¢ni klinice FN Ostrava byl pfipraven manual oSetfovatelskych
¢innosti v oftalmologii, ktery definuje jednotlivé Cinnosti, vymezuje dil¢i kroky pracovniho

postupu a soucasné¢ zdivodiiuje jejich vyznam.

3.2 Metodika

Z&kladni podminkou smysluplnosti ptipravovaného manualu je, aby obsahoval definice
a popis Cinnosti, které odpovidaji skute¢né potiebé pracovisté. Pro ovéfeni potieby vybrat
jednotlivé odborné cCinnosti, jejichZz vykonem jsou zameéstnanci ocni kliniky FN Ostrava
povétovani bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Nejde v pravém smyslu o vyzkumné Setieni,
protoze se jej ucastnilo pouze malé mnozstvi respondentli, ani to nebylo jeho cilem. Cilem
tohoto dotaznikového Setfeni bylo objektivizovat vybér ¢innosti, se kterymi se bude dale
pracovat.

V prvni ¢asti — otazky 1-6 mély za cil ovéfit, zda zdravotnicti pracovnici nelékafi vnimaji
potiebu mit k dispozici vice konkrétni formu zaskoleni k jednotlivym ¢innostem, kterymi jsou

povérovani, nez je soucasnd forma vedeni adaptac¢niho procesu.
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Pro definovéani a implementaci kompetenci sester do klinické praxe bylo pouzito doporuceni
Sekce oftalmologickych sester Royal College of Nursing z roku 2005. Byl sestaven seznam
¢innosti, ze kterého byly vybrany polozky pro zpracovani do manudlu oSetfovatelskych
¢innosti v oftalmologii. Polozky byly vybrany podle odpovédi respondentli v zavéru

dotaznikového $etieni.

3.3 Organizace vyzkumu

Dotaznikového Setfeni se ucastnily vSeobecné sestry. Podminkou pro zafazeni do prizkumu
byl: ukonfeny adaptacni proces, trvajici pracovni pomér na Oc¢ni klinice FN Ostrava.
Z vyzkumu byly vylouceny sestry se specializaci v ortoptice pro zna¢né rozdilné pracovni
¢innosti a zcela odli§ny zpiisob profesni piipravy. Setfeni probéhlo na pracovisti Oé¢ni kliniky
v terminu od 19.1.2015 do 30.1.2015. Dotaznik byl distribuovan online prostiednictvim
internetoveho portalu Click4Survey. Bylo registrovano celkem 18 kompletné vyplnénych
dotaznikil od 19 oslovenych respondentii, coz piedstavuje 94,7 % navratnost. Takto vysoka
navratnost byla mozna diky skutecnosti, ze prizkum prob¢hl na jediném pracovisti, ke
kterému se prace vztahuje a vysoce pievySuje pozadované minimalni procento navratnosti,
které ¢ini dle Ziakové (2009) 60-70 %. Reprezentativnost souboru tedy vice nez dostateéna.
Zpracovano bylo vSech 18 dotaznik.

V ivodu dotazniku byli respondenti informovani o jeho ucelu a zplsobu vyplnéni.
V dotazniku byly pouzity vyhradné uzaviené dichotomické a polytomické vybérové otazky
s ohledem na potifebu popsat pevné dany rozsah odpovédi a popsat urcitou oblast (vybrat
¢innosti, ke kterym maji zaméstnanci — respondenti ziskat kompetence formou upraveného

adaptacniho procesu).

3.4 Zpracovani ziskanych dat
Vyplnéné dotazniky byly zkontrolovany. Neupln¢ anebo chybné vyplnéné dotazniky byly ze

souboru vyfazeny. Nasledné byly ziskané data tiidény a zpracovany v programech Microsoft
Excel 2010, Microsoft Word 2010 a zaneseny do tabulek. Kazda tabulka je vzdy rozdélena na
absolutni Cetnost (n) a relativni Cetnost (%). Grafické zndzornéni je pro snadnéjsi orientaci

vyjadieno v procentech.
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4 Vysledky a jejich analyza

Polozka 1: Pipravilo Vas studium (SZS, VZS, VOSZ, VS) dostateéné na jednotlivé ¢innosti,

které bézné provadite v ramci svych kazdodennich pracovnich povinnosti?

Prvni otdzka méla za ukol zjistit, zda se pracovnici citi dostatecné pfipraveni pro provadéni
¢innosti, kterymi jsou v praxi povéfovani po absolvovani bézné odborné piipravy na vykon
povolani. Vysledky v tabulce 1 a grafu 1 ukazuji, Ze pfipravu v rdmci studia pro vykon
specializovanych ¢innosti, kterymi jsou na Oc¢ni klinice bézné povéfovani, povazuje za
dostate¢nou nebo spi§ dostateCnou celkem 67 procent respondenti. Pfitom 56 procent
z celkového poctu respondentti volilo odpovéd ,,spiS ano*. To potvrzuje pivodni piedpoklad,
e vice nez 25 procent nebude povazovat ptipravu v ramci studia (SZS, VZS, VOSZ, VS) za
dostateCnou pro vykon specializovanych c¢innosti, kterymi jsou na Oc¢ni klinice bézné
povérovani. Nabizi se tedy interpretace, kdy pfes obecné presvédceni respondentii o svych
kompetencich k préci v realném klinickém prostiedi, vétSina znich vnima nedostatky
Vv ptipravé k nékterym Cinnostem, které jsou specifické podle konkrétniho pracovisté. Jednou

ze zakladnich tloh adaptacniho procesu je prave tyto oblasti identifikovat a doplnit.

Tabulka 1 - Ptipravenost po absolvovani bézného studijniho programu

Ptipravilo Véas studium dostatecné na jednotlivé ¢innosti, které bézné
provadite v ramci svych kazdodennich pracovnich povinnosti? n %
rozhodné ano 2 11
spis ano 10 56
spis ne 6 33
rozhodné ne 0 0
celkem 18 100
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Graf 1 - Pfipravenost po absolvovani bézného studijniho programu

Polozka 2: Uvitali byste vice konkrétni formu zaSkoleni pro jednotlivé vykony v rdmci

adapta¢niho procesu, s definovanim konkrétnich ¢innosti a spravnych pracovnich postupt?

Na tuto otazku odpovédéli respondenti velmi jednoznac¢né. Vysledky uvedené v tabulce
a grafu 2 ukazuji, Ze celych 89 procent respondentt by uvitalo vice konkrétni formu zaskoleni
pro jednotlivé vykony v ramci adapta¢niho procesu. Potvrdil se tak piedpoklad, Ze vice nez 75
procent respondent by uvitalo vice konkrétni formu zaSkoleni pro jednotlivé vykony v ramci

adaptacniho procesu s definovanim konkrétnich ¢innosti a spravnych pracovnich postupi.

Tabulka 2 - Zajem o zpracovani konkrétnich postupti

Uvitali byste vice konkrétni formu zaSkoleni pro jednotlivé vykony
Vv ramci adaptacniho procesu, s definovanim konkrétnich ¢innosti a

spravnych pracovnich postupti? n %
rozhodn¢ ano 6 33
spi$ ano 10 56
spiS ne 2 11
rozhodné ne 0 0
celkem 18 100
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Graf 2 - Zajem o zpracovani konkrétnich postupti

PoloZka 3: Prosel s vami skolitel skuteéné vSechny body planu adapta¢niho procesu?

Smyslem této otazky bylo zjistit Uplnost realizace adaptaéniho procesu — odpovédi
respondentti mély objasnit, zda v pribéhu adaptacniho procesu nedochazelo k opomenuti ¢&i
vynechani jednotlivych €asti jeho naplné€ oproti stanovenému planu. Dle vysledkii uvedenych
v tabulce 3 a grafu 3 se celych 39 procent respondentt vyjadiilo, Ze ne vdem jeho ¢astem byla
vénovana pozornost. Pfestoze 61 procent uchaze¢t se na otazku, zda s nimi Skolite prosel
skutecné vSechny body planu AP, ptiklonilo ke kladné odpovédi, jen 22 procent respondentii

uvedlo odpovéd’ jednozna¢nou odpoveéd’ — ,,rozhodn€ ano®.

Tabulka 3 - Uplnost adaptaéniho procesu

ProSel s vami $kolitel skute¢né vSechny body planu adapta¢niho
procesu? n %
rozhodn¢ ano 4 22
spis$ ano 7 39
spis ne 7 39
rozhodné ne 0 0
celkem 18 100

24



45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
rozhodné ano spis ano spis ne rozhodné ne

Graf 3 - Uplnost adaptaéniho procesu

PoloZka 4: Vénoval se $kolitel vSem bodum planu adaptacniho procesu stejné disledné?

Smyslem této otazky bylo zjistit, zda se ptidéleny $kolitel v§em bodiim adapta¢niho procesu
vénoval stejné disledné. V soucasné podob¢ adaptacniho procesu neni mozné hodnotit tiroven
zvladnuti jednotlivych ¢innosti, absolvent ma pouze moznost vyjadrit se k jeho pribéhu jako
celku. Ani odpovédi na tuto otazku nepiinesly pfili§ uspokojivy vysledek. Vysledky v tabulce
4 a grafu 4 ukazuji, Ze celych 50% respondenti se piiklonilo na stranu negativni odpovédi

(,,Spis ne*) a dalsich 33% odpovédi ,,spi§ ano* vyjadtilo nad duslednosti $kolitele pochybnost.

Tabulka 4 - Duslednost v adaptaénim procesu

Vénoval se Skolitel vSem bodiim planu adapta¢niho procesu stejné
dasledné? n %
rozhodné ano 3 17
spis ano 6 33
spis ne 9 50
rozhodné ne 0 0
celkem 18 100
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Graf 4 - Dislednost v adapta¢nim procesu

PoloZka 5: Byl na v§echny body adapta¢niho procesu dostatek ¢asu?

Soucasné pojeti adaptacniho procesu obsahuje Casovy plan jeho pribehu, ten je bohuzel opét
jen obecny, protoZe nikde nejsou uvedeny konkrétni ¢innosti, ke kterym ma absolvent ziskat
kompetence. Je tedy diivodné se obavat, zda vS§em Cinnostem, se kterymi by se mél pracovnik
v adapta¢nim procesu sezndmit je vénovan odpovidajici ¢as. Odpovédi respondentli uvedené
vtabulce 5 a grafu 5 ukazuji, Ze tomu tak ve vét§iné piipadi skute¢né neni. VétSina
(56 procent) respondenti odpovédéla, ze ne vSem bodim AP byl vénovan dostatek Casu

a 0 opaku je presvédceno pouhych 6 procent respondentt.

Tabulka 5 - Dostatek ¢asu na v§echny body AP

Byl na vS§echny body adaptacniho procesu dostatek casu? n %
rozhodné ano 1 6
spis§ ano 7 39
spis ne 9 50
rozhodné ne 1 6
celkem 18 100
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Graf 5 - Dostatek ¢asu na vSechny body AP

PoloZka 6: Pripravil Vas adapta¢ni proces (zaskoleni) po vaSem nastupu na oftalmologické

pracovisté dostatecné na odborné vykony, které nyni provadite?

V posledni otazce, ktera se vénovala efektivité jednotlivych klicovych oblasti soucasného
pojeti adaptacniho procesu, méli respondenti zhodnotit, jak dobie se po absolvovani
adaptacniho procesu citili pfipraveni k vykonu odbornych vykont, kterymi jsou na pracovisti
povétovani. V odpovédich uvedenych v tabulce 6 a grafu 6 za dostate¢nou oznacilo piipravu
k vykonavani specializovanych ¢innosti, kterymi jsou na O¢ni klinice bé€zné€ povérovani
v ramci adaptacniho procesu jen 17 procent respondentti. Takové procento odpovédi je
neuspokojivé. S ohledem na vétsi pocet zapornych odpovédi na otazky, které se tykaly
komplexnosti a rovnomérnosti plnéni planu adaptaéniho procesu, neni mozné povazovat

rowr

soucasné vedeni praktické ¢asti adaptacniho procesu za dostatec¢né.

Tabulka 6 - Hodnoceni efektivity adapta¢niho procesu

Ptipravil Vas adaptacni proces (zaskoleni) po vaSem nastupu na
oftalmologické pracovisté dostatecné na odborné vykony, které¢ nyni
provadite? n %
rozhodné ano 3 17
spis§ ano 7 39
spis ne 8 44
rozhodné ne 0 0
celkem 18 100
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Graf 6 - Hodnoceni efektivity adaptaéniho procesu

Ve svych odpovédich dali respondenti jasné najevo, Ze vnimaji potiebu mit k dispozici vice

konkrétni formu zaSkoleni k jednotlivym ¢innostem, kterymi jsou povéfovani.
Polozka 7: Vybér konkrétnich ¢innosti pro zpracovani

Pted ptipravou vyukovych podkladii bylo potfeba definovat jednotlivé ¢innosti, které mohou
zdravotniCti pracovnici nelékafi na Oc¢ni klinice provadét a nasledné ovéftit, zda jejich vybér
odpovida realnym pozadavkim pracovisté. Tedy zda jsou zpracovany vyukové podklady pro
ty Cinnosti, kterymi jsou skutecné zaméstnanci povétovani. Pro vytipovani ¢innosti slouzilo
pozorovani pracovni ¢innosti a seznam pfistroji, provozovanych na Oc¢ni klinice Fakultni
nemocnice Ostrava (O¢ni klinika Fakultni nemocnice Ostrava, 2015). Nasledné byli
vV dotaznikovém Setfeni zaméstnanci pozddani o vyjadieni, zda dané vytipované cCinnosti
provadéji a jak cCasto. Procentudlni zastoupeni odpovédi uvadi tabulka 7. Nakonec byly
jednotlivé ¢innosti posouzeny z hlediska naro¢nosti, miry rizika pro pacienta a vztahu k platné

legislativé upravujici kompetence zdravotnickych pracovnikii nelékait.

Tabulka 7 - Vybér konkrétnich ¢innosti ke zpracovani

Cinnost - definice neprovadim | vyjimeéné | ob&as | Easto
1 | perimetrie - staticky perimetr (automaticky perimetr) 29% 21% 29% | 21%
2 | perimetrie - kineticka perimetrie (Goldmann) 29% 43% 7% | 21%

28




3 | opticka biometrie (napt. IOL Master) 51% 7% 21% | 21%
4 | bezkontaktni tonometrie 0% 36% 14% | 50%
5 | aplanaéni tonometrie - Goldmann (nebo DCT Pascal) 86% 14% 0% 0%
6 | indenta¢ni tonometrie - Schiotzova 2% 28% 0% 0%
7 | aplanacni ru¢ni tonometrie Tonopen (nebo podobny systém) 21% 29% 7% | 43%
8 | OCT vysetieni zadniho segmentu nebo zrakového nervu 2% 0% 7% | 21%
9 | OCT predniho segmentu (rohovka, thel, ptedni komora) 86% 14% 0% 0%
10 | vySetieni zrakového nervu pfistroji HRT, GDX, apod. 72% 7% 7% | 14%
11 | méfeni bryli automatickym fokometrem 0% 36% 21% | 43%
12 | méfeni bryli manualnim fokometrem 15% 57% 14% | 14%
13 | keratometrie na automatickém keratometru nebo refrakce na 0% 7% 43% | 50%
automatickém keratometru
14 | ptistrojové vySetieni pfedniho segmentu - topometrie, 44% 21% 21% | 14%
aberometrie, endotelova mikroskopie... napt. Pentacam,
Keratograph, OPD Scan, OrbScan,Galilei, Atlas a podobné
15 | ultrazvukova pachymetrie 72% 28% 0% 0%
16 | ultrazvukova biometrie 93% 0% 7% 0%
17 | fotodokumentace ocniho pozadi poloautomatickou kamerou 86% 14% 0% 0%
(resp. laserova oftalmoskopie - napi. Heidelberg Retina
Tomograph, Daytona a podobné)
18 | fotodokumentace zadniho nebo pfedniho segmentu mensiho 65% 14% 0% | 21%
rozsahu (bézna fotka pfedniho nebo zadniho segmentu
funduskamerou) nativné
19 | fotodokumentace zadniho segmentu vétsiho rozsahu - tzn. 79% 7% 7% 7%
stereofotografie, foceni podle protokolu (napi. 7-poli) nebo
jednoducha fotodokumentace a jeji nasledné zpracovani
(Gprava, export, tisk apod.)
20 | digitalni angiografie - vlastni fotodokumentace v pribéhu 72% 0% 7% | 21%
vyseteni (FA nebo ICGA)
21 | zkouSka zrakové ostrosti - Snellovy optotypy nebo obrazky 22% 0% 7% | 71%
(Kay Picture test), E-haky, Landoltovy kruhy apod.
22 | zkouSka nejlepsi subjektivni zrakové ostrosti na ETDRS 58% 14% 7% | 21%
optotypech - v¢etné uréeni nejlepsi subjektivni refrakce
23 | zrakova ostrost LogMAR na ETDRS optotypech (jen ZO bez 58% 7% 14% | 21%
soucasného stanoveni nejlepsi zrakové ostrosti)
24 | zkouska subjektivni refrakce 14% 36% 21% | 29%
25 | zajisténi i.v. vstupu pro aplikaci kontrastnich latek 7% 14% 43% | 36%
26 | aplikace kontrastnich latek (Fluorescite, ICG) i.v. (na zaklad¢ 14% 43% 29% | 14%
pisemného povéreni, nebo bez n¢j, za fyzické pritomnosti
1ékate, nebo jen v piipadé¢ jeho dostupnosti)
27 | aplikace mydriatik bez pisemné primarni ordinace 1ékaie 22% 7% 14% | 57%
(typicky v ambulantnim provozu, pokud vite, Ze bude
vysetfovan fundus, ale nemate pisemnou ordinaci predem).
28 | aplikace 1€kt ve formé kapek nebo masti 7% 0% 0% | 93%
29 | edukace oftalmologického pacienta mensiho rozsahu (pted 7% 0% 7% | 86%
vysetfenim oftalmologem, pted piistrojovym vySetfenim, pied
aplikaci 1ékd apod.)
30 | edukace oftalmologického pacienta vétsiho rozsahu (pfiprava 7% 0% 36% | 57%
pted chirurgickym vykonem, potfebna vysetieni, pooperacni
rezim, dodrzovani 1é¢ebného rezimu, souvislosti s planovanou
operaci apod.)
31 | odebirani anamnézy 36% 7% 0% | 57%
32 | vySetfeni zrakové ostrosti do blizka 43% 29% 14% | 14%
33 | vysetfeni barvocitu na Ishiharovych tabulkach 50% 36% 14% | 0%

(pseudoisochromatickeé tabulky)
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34 | vySetteni barvocitu 100-HUE nebo 50-HUE 72% 14% 14% | 0%
35 | vysetfeni barvocitu na automatizovanych piistrojich 65% 14% 14% | 7%
(Anomaloskop apod.)
36 | hodnoceni RAPD 86% 14% 0% 0%
37 | test Amslerovou miizkou 28% 36% 29% 7%
38 | Schirmeriv test slzného filmu 7% 0% 50% | 43%
39 | kontaktni ¢ocky vyjmuti druhou osobou 50% 36% 14% | 0%
40 | aplikace mekkych terapeutickych kontaktnich Cocek 43% 36% 21% | 0%
41 | vyplach oka 0% 7% 29% | 64%
42 | everze vicka 7% 29% 43% | 21%
43 | stér ze spojivky na bakteriologické nebo virologické vySetieni 7% 0% 43% | 50%
44 | vylepeni vic¢ka pro entropium 36% 7% 36% | 21%
45 | manualni epilace fasy pinzetou 50% 29% 14% | 7%
46 | odstranéni subtarsalniho ciziho téliska (ne extrakce t¢liska 2% % 21% | 0%
kopickem)
47 | test slzného filmu metodou "tear break-up time" (s pouZitim 100% 0% 0% 0%
Fluoresceinu a modrého filtru na Sté€rbinové lamp¢)
48 | aplikace tepla nebo chladu na oblast oka 58% 21% 7% | 14%
49 | oSetfeni sutury vicka, péCe o ranu 36% 7% 43% | 14%
50 | odstranéni stehti 72% 14% 14% | 0%
51 | ptevazy akutnich nebo chronickych ran v oblasti oka (pocita 8% 21% 14% | 57%
se i bandaz nebo nalozeni kryti, také vlhka komirka apod.)
52 | dezinfekce oftamologického instrumentdria a povrchil 8% 0% 21% | 71%
53 | vySetfeni stavu endotelu rohovky na automatickych 58% 14% 14% | 14%
analyzatorech a spekularnich mikroskopech
54 | exoftalmometrie (napt. Hertel) 93% 7% 0% 0%
55 | screening a hodnoceni funkce extraokuldrnich svalli 100% 0% 0% 0%
56 | hygienicka péce pii blefaritidé 29% 7% 43% | 21%
57 | asistence osobé se zdvaznym poskozenim zraku 8% 14% 14% | 64%
58 | orientacni vySetfeni na §térbinové lampé (napf. nez provadite 65% 14% 14% 7%
triage pacienti a volate 1ékare - typicky pohotovost)
59 | test osmolality slzného filmu (nap¥. Tearlab) 79% 21% 0% 0%
60 | zékladni triage oftalmologickych pacientt (typicky akutni 22% 0% 21% | 57%
pacient na ambulanci, pohotovosti apod.)
61 | konfronta¢ni zkouska (rozsah zorného pole - orientaéné) 44% 21% 21% | 14%
62 | méfeni Ph a jeho interpretace vzhledem k fyziologické 6% 29% 29% | 36%
hodnot¢ (napt. pti chemickém postizeni)
63 | uréeni dominantniho oka 21% 29% 14% | 36%
64 | test kontrastni citlivosti - ptistrojovy (Glare Test) - napt. CSV- 65% 14% 21% | 0%
1000, Optec, a pod.
65 | test kontrastni citlivosti - Peli Robson, Regan chart, apod. 86% 14% 0% 0%
66 | barveni rohovky Fluoresceinem 0% 7% 29% | 64%
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5 Zpracovani vyukovych podkladua

5.1 Vybér Cinnosti pro zpracovani vyukovych podkladii
Zakladni podminkou pro zpracovani vyukovych podkladi bylo, aby vytipované ¢innosti

ziskaly minimaln¢ v kategorii ,,provadim - obc¢as* kadnou odpovéd’ od vice neZ deseti procent
respondentt a/nebo Cinnosti, které v kategorii ,,provadim — ¢asto* ziskaly kladnou odpovéd’ od
miniméaln¢ sedmi procent respondentd. Ostatni polozky nebyly zpracovany a budou
z ptidélovanych kompetenci vylouceny nebo budou pfidélovany specializovanym
pracovnikim s odliSnou odbornou zputsobilosti. Za tim ucelem byla na nasem pracovisti
prosazena zmeéna systemizace a vytvorena pozice biomedicinského technika, ktery vykondva
Vytazeny byly polozky 22, 25 a 26. Tyto polozky jsou vazany na absolvovani certifikovaného
kurzu. Polozka 40 byla rovnéz vyrazena, protoze komplexni edukace a péfe o nositele
kontaktnich Cocek patii dle platné legislativy do rukou specializovaného pracovnika -

kontaktologa. V tuto chvili nebyly zpracovéany poloZky s nizkou mirou naro¢nosti a rizika.

5.2 Uvodni informace

Postupy uvedené v tomto manualu maji slouZit jako opora pfi poskytovani kvalitni a bezpe¢né
oSetrovatelské péce nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky pacientim Oc¢ni kliniky FN
Ostrava. Kazdy z postupt by mél byt podroben kritickému mysleni, zhodnocen a ptipadné
upravovan tak, aby byla zajiSténa kvalita, bezpecnost a ekonomika pfi poskytovani zdravotni

péce pacientiim.
Kazdy krok obsahuje zdivodnéni, aby oftalmologické sestie ulehcil pochopeni svého
vyznamu a umoznil kvalitnéj$i rozhodovani v navaznosti na zhodnoceni aktualnich potieb

pacienta stejn¢ jako potieb ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu.

Orienta¢ni ¢asova naro¢nost je uvedena v minutach.
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5.3 Manual osetiovatelskych Cinnosti v oftalmologii

5.3.1 Testovani Amslerovou mrizkou

Cislo | nazev ¢innosti

urceni ¢asova narocnost

37 | Testovani Amslerovou miizkou

S1,S2, BMT 10

Piehled
Test Amslerovou miizkou se provadi za ucelem:

* Vylouceni pfitomnosti abnormélniho skotomu (centralni a paracentralni skotom),
jinych zrakovych defektt a/nebo pfitomnosti metamorfopsii

» Zhodnoceni pfitomnosti onemocnéni makuly nebo jinych makularnich patologii

» Rozpoznani ptechodu suché formy VPMD do vlhké formy VPMD, centralni serozni
chorioretinopatie a ptibuznych onemocnéni

Cile

1. Urceni kvality centralniho vidéni (30st. zorného pole)

2. Zhodnotit poruchy zrakovych funkci

Pomiicky

» Pacientova nejlepsi korekce do blizka (bryle na ¢teni, bifokalni, trofokalni, kontaktni
¢ocky, nebo bez korekce, pokud pacient zaddnou korekci do blizka nepouziva)

» Okluzor nebo paska pres oko (voliteln¢)
e Standardni Amslerova miizka
Podminky

» Dobr¢ osvétleni (optimalni osvétleni 100W Zarovka ve stropnim svitidle, zafivkové

osvétleni)

Postup

Zduvodnéni

1. Zjistéte z dokumentace nebo vyzkousejte,
zda pacient spliiuje podminku minimalni
zrakové ostrosti pro provedeni testu (obvykle
6/60 a lépe).

1. Pacient s vizem horSim nez 6/60
pravdépodobné nebude schopen spravné
centralni fixace, coz muze nezadoucim
zpusobem ovlivnit vysledek testu.

2. Vysvétlete pacientovi postup s vyslovnymi
instrukcemi, aby se dival pouze na fixa¢ni
tecku uprostied testovaci mrizky!

2. Jednoduse podané informace ulehci
pacientovi spravné pracovat s miizkou a urcit
spravné oblast korelujici se stavem makuly.
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3. Zajistéte, aby pacient celou dobu testu
pouZzival svou nejlepsi korekci do blizka a
testujte kazdé oko zvlast. Béhem zkousky
jednoho oka musi byt druhé zakryto dlani,
okluzorem, pfipadné paskou. (Zajistéte
odpovidajici osvétleni — t.J. svétlo
nasmeérovano na testovaci tabulku, zarovka
100W).

4. Pozorn¢ sledujte, zda pacient spravné
fixuje, opakovan¢ se dotazujte pacienta na
nize uvedené skutecnosti. Testovaci miizku
musi drzet ve vzdalenosti cca 30cm od
obliceje, coz odpovida bézné vzdalenosti pro
Cteni.
a. Vidite tecku uprostied?
b. Soustied’te se na tecku uprostied.
Vidite okraje toho velkého ctverce?
c. Soustied’te se na tecku. Vidite Cary,
které tvoti miizku? Jsou vSechny
rovné nebo se nékteré kiivi? Nebo se
n¢kde ztraceji nebo chybi? Jestli ano,
Které?
d. Potad se soustfed’te na tecku. Jsou
vSechny ¢ary stejné a rovnob&zné?
Nedvoji se? Ty mal¢ kosticky, které
tvoii — jsou vSechny stejné velké?
Nejsou zohybané?
e. Jesté jednou se soustied’te na tecku
uprostied. Vidite jesté néco jiného?
Zmény v barvé, rozmazani, zaSednuti?
Kde?

4. Standardizovany pribéh kazdého testu pti
kazdé navstéve pacienta omezuje zatizeni
subjektivni chybou a pomaha naucit spravné
technice pro domaci samovysetteni.

a. Pokud pacient nevidi tecku
uprostied, muzete ji zkusit zvetsit
fixem nebo pies ni udélat veliké X
(od rohu do rohu tabulky).

c. Nechte pacienta ukazat viechny
chybéjici oblasti.

5. Pozadejte pacienta, aby zakreslil (vybarvil)
fixem oblasti, které na mfizce vidi jinak.
Celou dobu musi stale sledovat (fixovat)
tecku uprostied.

5. Pokud chcete zakreslit oblasti zménéného
vnimani miizky a pouzivate miizku ,,bilé na
¢erném®, dejte pacientovi variantu ,,Cerné na
bilém*.

6. Zapiste do dokumentace.

6. Management rizik. Navaznost péce.
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7. Edukujte pacienta jak provadét doma 7. Casné rozpoznani a 16¢ba novych 1ézi mize
sebevysetieni. Upozornéte na potiebu zabranit dal$i ztraté zraku.

provadét testovani denné a navstivit
oftalmologa co nejdrive v piipadé, Ze se
objevi jakékoliv nové zmény v pozorovani
miizky.
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5.3.2 Vysetreni refrakce automatickym refraktometrem

¢islo | nazev €innosti urceni ¢asova naroc¢nost
13 | VySetifeni refrakce automatickym S1,S2, BMT 5
refraktometrem
Piehled

Pocitacové kontrolovand autorefrakce je uZzitecna v klinické praxi k ziskani objektivniho
aktualniho a kvalitniho odhadu pacientovy refrakéni vady. Jde o uzitetné méieni pro
stanoveni vychozich hodnot refrakce u pacientli bez brylové korekce nebo pro pouZiti u
pacientt, ktefi nejsou schopni spoluprace. Testovani je jednoduché a strucné a bezbolestné, ale
vySetfujici by mél znat anamnestické udaje, aby ziskal spolehlivé hodnoty. Lze pouZzit
cykloplegika pro udrzZeni cilidrniho svalu relaxovaného, aby se predeSlo urCeni chybné
diagnodzy - pseudomyopie. V mnoha ordinacich je autorefraktometr pouzivan jako skriningova
metoda k zjisténi, jestli bude u pacienta nutné provést dalsi vySetieni subjektivni refrakce.
Nékteré pristroje obsahuji testy kontrastni citlivosti a oslnéni pro zjisténi vlivu katarakty na
pacientovo vidéni.

Cile
1. Objektivni zméteni refrakéni vady pacienta a ulehéeni stanoveni subjektivni refrakce za
ucelem piredepsani bryli, kontaktnich Cocek, piipadn¢ pred vySetfenim nejlepsi
korigované zrakové ostrosti (BCVA) na ETDRS optotypech
2. Urceni podilu vlivu Sedého zakalu na pacientovo vidéni

Pomiucky
* Autorefraktometr a uzivatelska ptirucka
* Dezinfekéni ubrousky napusténé alkoholovym roztokem
Podminky
e Mistnost s tltumenym osvétlenim
e Zdroj osvétleni nema byt orientovan proti méfici ¢asti refraktometru (okna za zady
pacienta apod.)

Postup Zdivodnéni

1. Otfete opérku cela i brady dezinfekénim 1. DodrZovani z&sad hygieny.
ubrouskem. Posad’te pacienta do jemu

pohodlné pozice k pristroji. Vyzvéte pacienta Pohodli pacienta.
k opfeni Cela a polozeni brady do opérek.
Stlacenim tlacitka pro zvySeni nebo sniZeni Spravna poloha zajisti spolehlivé méfeni.

opérky zarovnejte vysku zevniho koutku oka
pacienta s ryskou vyznacenou na okraji
opérky.
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2. Stlacte tlacitko pro pravé oko nebo umistéte
zékladnu pfistroje pied pravé oko. Vyzvéte
pacienta, aby se dival pfimo na ter¢ (rovné
pied sebe, na obrazek...). Kontrolujte polohu
oka na obrazovce.

2. Podle standardu se za¢ina méfeni vzdy
pravym okem, pokud neni pacient monokulus
nebo neni vysetfeni pouze jednoho oka
pozadovano lékarem.

3. Vysetieni proved’te podle uzivatelské
prirucky.

3. Zajisténi spravné techniky provedeni
méfeni.

4. Vyzvéte pacienta, aby si promrkal a po
dobu vysetieni jiz nemrkal. Pacient se diva na
obrazek v pftistroji. Obrazek se zaostfuje a
rozostiuje k zjisténi, kdy je promitnut pfimo
na sitnici. Pristroj udéla nékolik méteni pro
zjisténi priméru. S pacientem po dobu méieni
nekomunikujeme. V nékolika vtefindich mame
k dispozici vysledné hodnoty refrakce, které
Ize vytisknout. Pokud se objevi napis
ERROR, upravte polohu pacienta a/nebo
znovu proved’te méfeni.

4. Dosazeni vychoziho méfeni. Poznamka:
Uzk4 zornicka, ptoza, jizvy na rohovce,
nepravidelny astigmatismus, denzni katarakta
a jind onemocnéni znemozni provedeni
méieni a objevi se napis: ERROR.

5. Pro zkvalitnéni vySetieni refrakce a
pfitomnosti katarakty 1ze pouzit vySetieni
kontrastni citlivosti a/nebo test pfimého
osvétleni, pokud pfistroj testy obsahuje nebo
jsou pozadovany lékarem.

5. Postup podle standard a specifik
jednotlivych pftistrojii dle manualu.

36




5.3.3 VySetfeni barvocitu: pseudoisochromatické tabulky

¢islo | nazev éinnosti urceni ¢asova naroc¢nost

33 | Vysetieni barvocitu na S2 15
pseudoisochromatickych tabulkach

Piehled

Barvoslepost nebo porucha barevného vidéni je snizena schopnost vnimat rozdily mezi
barvami, které ostani umi rozlisit. NejCastéjsi pfi¢ina je genetickd, ale mlze vzniknout i
sekundarné poskozenim oka, optického nervu, mozku nebo expozici chemickych latek.

Uplna barvoslepost neni tak ¢asta jako ¢asteGna. Existuji dva hlavni typy &asteéné
barvosleposti: Neschopnost rozlisit cervenou a zelenou barvu a neschopnost rozlisit modrou a
Zlutou barvu.

Vysetfeni barvocitu poméaha odhalit:
e Normalni nebo porusené vnimani barev
« Neschopnost rozlisit ¢ervenou a zelenou barvu a modrou a Zlutou barvu
e Zavaznost poruchy

Testy barevného vidéni jsou subjektivni testy slouzici ke skriningu normalniho, vrozeného
nebo ziskaného deficitu barvocitu.

Cile
Spravné diagnostikovat typ a zdvaznost barvosleposti

Pomiicky
» Standardni pseudoisochromatické tabulky (Ishihara)
e Okluzor
Podminky
e Dobr¢ osvétleni
o Zativkové osvétleni, pokud neni k dispozici ptirozené svétlo

Postup Zdivodnéni
1. Dovolte pacientovi pouZivat vlastni 1. Prevence nesouvisejicich o¢nich problémi.
korekci.

2. Vysvétlete pacientovi postup a odpovézte | 2. Edukace a spoluprace pacienta.
na otazky.

3. Posad’te pacienta do pohodIné polohy. 3. Komfort pacienta.
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4. Testujte kazdé oko zvlast'.

4. Moznost postiZzeni pouze jednoho oka.

5. Drzte tabulky ve vzdalenosti jednoho metru
od pacienta, znaky na jednotlivych tabulkach
by mél pacient rozeznat béhem 3 sekund a bez
pohybu hlavy a dotykani se karet.

5. Tabulky obsahuji vzory (tvary, ¢islice)
sloZené z barevnych nebo Sedych kruhovych
policek razné velikosti, ale stejného odstinu
na pozadi kruhovych poli¢ek rizné velikosti i
jiné barvy. Tabulky be se m¢ly ukazovat
nahodné.

6. Zapiste pocet spravnych a nespravnych
odpovédi pro kazdé oko zvlast’ (OD 14/15,
OS 15/15).

6. Management rizik. Navaznost péce.
Pacienti s normalnim barvocitem snadno
rozeznaji Cislice a tvary uprostied
riuznébarevnych kruhovych policek, pacienti s
poruchou barvocitu toho nejsou schopni.
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5.3.4 Kontaktni ¢o¢ky: Vyjmuti druhou osobou

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
39 | Vyjmuti kontaktni ¢ocky druhou osobou S1,S2 B
Piehled

Kontaktni ¢ocky se musi vyjmout u nezpiisobilych pacientli nebo u pacientli v bezvédomi, aby
se predeslo vzniku rohovkové abraze nebo infekce. Kontaktni ¢oCky je nutné vyjmout druhou
osobou 1 u o¢niho vysetfeni, pokud toho pacient neni schopen.

Cile
1. Udrzet o¢i zdravé

2. Prevence neptiznivych efektli a/nebo ztaty vidéni

3. Usnadnit o¢ni vysetieni

Pomiicky

Tampon

Pouzdro na ¢ocky

Ruc¢nik

Sterilni umélé slzy

Komerc¢né vyrabéné roztoky na ¢ocky

Postup

Zduvodnéni

1. Nachystejte si pouzdro na ¢ocky.

2. Vysvétlete pacientovi postup.

2. Spolupréce pacienta.

3. Umyjte si ruce.

3. DodrZeni zésad hygieny.

4. Pokud je pacient pti védomi, pozéadejte ho,
aby si sedl vzptimené s ¢istym rucnikem na
klin€ nebo se naklonil nad stll zakryty
ruénikem.

4. Ru¢nik slouzi jako preventivni opatieni,
aby CocCka nespadla na tvrdy nebo znecistény
povrch.
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5. Mékké kontaktni ¢ocky: S.
a. Otevfete vicka.
b. S pouzitim svitilny lokalizujte ¢ocku.
c. Pokud je to mozne, pacient se podiva c. Usnadni posun ¢oc¢ky dol.
nahoru. Stahnéte spodni vicko a umistéte
ukazovak jemné na spodni okraj Cocky.
d. Posunte cocku doli ke skléte. Pokud se d. Pokud je snizena slzivost, miize cocka k
¢ocka nepohne, nakapejte umélé slzy a oku adherovat.
cekejte nekolik minut, pak posun
opakuljte.
e. Chyt'té¢ jemné cocku mezi palec a
ukazovak.
f.  Vyjméte cocku z oka. f. Postup pro ¢isténi KC.
g. Umistéte ji do pouzdra na spravnou stranu | g. Pokud neni pouzdro k dispozici, umistime
vyplnénou roztokem KC do ¢isté uzaviené nadoby naplnéné
roztokem nebo umélymi slzami a oznac¢ime,
ktera je prava a leva KC.
6. Umyjte si ruce. 6. Dodrzeni zasad hygieny.
7. Zapiste do dokumentace vyjmuti KC a jeji | 7. Management rizik. Navaznost péce.
umisténti.
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5.3.5 Barveni rohovky fluoresceinem

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
60 | Barveni rohovky fluoresceinem S1,S2, BMT 5
Piehled

Fluorescein obarvi okrsky, které postradaji epitelové buniky. Barveni ndm dovoluje sledovat

epitelové léze sekundarné vzniklé traumatem,

infekci, suchym okem a u poruch

neurotrofickych. Fluorescein se dale pouziva u aplana¢ni tonometrie.

Cile

Detekce defekt v rohovkovém epitelu a méteni nitroo¢niho tlaku

Pomiicky
e Fluoresceinové kapky

 Lokalni anestetika (v pfipad¢ pfipravy k méfeni nitrooéniho tlaku)

Postup

Zduvodnéni

1. Umyjte si ruce.

1. DodrZovani zésad hygieny.

2. Vysvétlete pacientovi postup.

2. ZlepSeni spolupréce pacienta.

3.

a. Aplikujte kapku anestetika (pted
meéfenim nitroo¢niho tlaku aplanaci)

b. Aplikujte kapku fluoresceinu

3. Pozor: Pokud méme podezieni na

neurotrofni rohovkovy problém, uZijte

fluorescein bez anestetika, zkontrolujte tvar

Iéze a rohovkovou citlivost.

a. Kapky fluoresceinu obsahujici
anestetikum lze pouZzit bez piedchozi
aplikace anestetika.

4. Nechte pacienta zamrkat, zavfit o€i.

4. Mrkani a zavirani o¢i pomaha v distribuci
barviva ptes rohovku.
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5. Pokracujte s diagnostikou, 1ékaf pouzije
Stérbinovou lampu nebo oftalmoskop s
kobaltovym filtrem pii pouziti fluoresceinu.
Nikdy nemér nitroo¢ni tlak u pacienti s
kornealni abrazi!

5. Pokud je epitel intaktni, fluorescein zlistava
pod modrym svétlem svétle zluto-oranZovy.

vvvvvv

a zbarvuje fluorescein pod modrym svétlem
do zelena. Komorova voda, ktera postupuje
rychle skrz defektni rohovku spolu s
fluoresceinem defekt vysyti. U rozsahlejSich
defekti nejprve provedeme vySetieni bez
pouZziti barviva.

6. Pokud se fluorescein pouZiva na znazornéni
rohovkovych 1ézi, poté vyplachnou oko
fyziologickym roztokem.

6. Nadbytek barviva se odplavi z povrchu
oka, coz usnadni zobrazeni okrajti defektu.

7. Edukujte pacienta, aby si nemnul o¢i po
dobu 45 minut. (v pfipadé soucasného pouziti
topickych anestetik)

7. Rohovkovéa abraze se muze objevit v dobe
o¢ni anestezie.

8. Oznacéte datum otevieni fluoresceinu.

9. Umyjte si ruce.

9. Dodrzovani zéasad hygieny.

10. Zapiste do dokumentace.

10. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.6 Epilace epilaéni pinzetou

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
45 | Epilace epilacni pinzetou S2 7
Piehled

Trichiaza je stav, kdy jsou oc¢ni fasy stoCeny smérem k bulbu a trvale drazdi spojivku
a rohovku. Chybn¢ postavené fasy mohou byt docasné odstranény epilaci. Jde o efektivni,
jednoduchou metodu, ale opétovny rust fas je bézny, obvykle béhem 4 - 6 tydnl, protoze

epilaci nedochdzi k poSkozeni kofinku fasy.

Cile
SniZeni iritace rohovky fasami
Prevence vzniku sekundarni infekce

Pomiicky
Epilacni pinzeta
Stérbinova lampa

o Kryti
Lokalni anestetikum v kapkach

Dezinfek¢ni ubrousky napusténé v alkoholovém roztoku

Postup

Zduvodnéni

1. Nachystejte si pomiicky.

2. Vysvétlete postup pacientovi.

2. Edukace a spolupréce pacienta.

3. Ujistéte se, ze je podepsan informovany
souhlas, pokud je poZadovan a zeptejte se na
alergie.

3. Dodrzovani vnitinich ptedpisu, standardu.
Vyvarovat se alergendi.

4. Ocistéte operku brady a cela.

4. Zabranéni vzniku infekce.

5. Umyjte si ruce.

5. DodrZovéani zasad hygieny.

6. Nakapejte lokalni anestetika.

Vv

6. Komfort pacienta. Jednodussi udrzet oko
oteviené.
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7. Usad’te pacienta pohodIn¢ za §térbinovou
lampu.

7. Bezpecnost a komfort pacienta.

8. Pouzijte Stérbinovou lampu k zobrazeni
fas(y) v chybném postaveni.

8. Lepsi viditelnost a zvétseni.

9. Asistujte I¢kaii nebo pouzijte pinzetu k
odstranéni fas(y). Pokud se odstrani nékolik
fas najednou, otiete konec pinzety sterilnim
krytim. Pokud se odstranuji fasy z horniho
vicka, vyzveme pacienta k pohledu dolti a
1€kat vytahne vicko nahoru, z dolniho vicka
pohled nahoru a vicko se odtahne dolt.

9. Divani se nahoru nebo dolt a od mista
epilace pomaha v prevenci nahodné
rohovkové abraze nebo bodnuti pouzitou
pinzetou. Lékai brani pohybu vicka jeho
drzenim nahoie nebo dole.

10. Umyjte si ruce. (Vydezinfikujte si ruce).

10. DodrzZovéni zasad hygieny.

11. ZapiSte do dokumentace.

11. Management rizik.

12. Ocistéte a sterilizujte pinzetu.
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5.3.7 Exoftalmometrie

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
54 | Exoftalmometrie S1, S2 5
Piehled

Exoftalmometric je metoda méfeni protruze oka. Vyuziva se pro srovnavani progrese
exoftalmu v Case zplsobeného poruchou S§titné Zlazy nebo expanzivnimi procesy v ocnici.
Porovnavame vzajemnou polohu vrcholli rohovek a zevnich okrajii o¢nice.

Cil
Zaznamenat a vyhodnotit progresi nebo regresi exoftalmu v ¢ase u ur¢itych onemocnéni orbity

Pomiicky
« Exoftalmometr (Luedde nebo Hertel)

Postup Zdivodnéni

1. Vysvétlete postup pacientovi a ujistéte ho, | 1. ZlepSeni spolupréce pacienta.
ze jde o bezbolestnou metodu méteni.

2. Umyjte si ruce. 2. DodrZovani zasad hygieny.

3. Luedde exoftalmometr je plastové 3.
pruhledné pravitko na konci se zafezem.

a. Umistéte zafez na kosténou
prominenci pravého okraje ocnice
pacienta.

b. Z pravé strany, diky pruhlednosti
pravitka, uvidite apex rohovky
pravého oka.

b. Konvence, za¢ina se pravym okem.

C. Odectéte na milimetrové stupnici
velikost protruze.

d. Stejny postup uplatnéte u levého oka.

e. Zapiste méfeni do dokumentace. ) .
e. Navaznost péce.
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4. Hertel exoftalmometr se sklada z
kalibrovane horizontalni ty¢inky, na které
Jsou umistény dvé pohybliva zrcatka, na
kterych se odrazi milimetrova Skala a vrchol
rohovky.

a. Postavte se do vzdalenosti 30 cm od
pacienta.

b. Umistéte zafezy (na obou stranach
ty¢inky) na kosténé lateralni okraje o¢nic
pacienta.

c. PoZadejte pacienta, aby fixoval pravym
okem na vase levé oko.

d. Zarovnejte pomoci levého oka vertikalni
znac¢ky s pacientovym pravym okem.

e. Vrcholy rohovky s milimetrovou stupnici
se zobrazi na naklonénych zrcatkach.

f. Zapiste velikost protruze obou oc¢i do
dokumentace (v milimetrech).

g. ZapiSte vzdalenost (v milimetrech)
zméienou na horizontalni tycince.

h. Fyziologicke hodnoty vzdalenosti vrcholu
rohovky a okraje oc¢nice jsou od 12 do 20
mm s max. asymetrii obou o¢i do 2 mm.

c. Nejlepsi pfima pozice.

d. Zmensuje paralaxu.

f. Management rizik. Navaznost péce.

g. Pti pfisti navstéve nastavit stejny
horizontalni rozmér pro vyhodnoceni zmén.
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5.3.8 Vytér ze spojivkového vaku

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
43 | Vytér ze spojivkového vaku S1,S2 5
Piehled

Kultivace patogenu ze spojivkového vaku poméha v identifikaci, diagnostice a 1é¢bé ocnich
onemocnéni zpiisobenych mikroorganismy. Pokud je indikovéna, méla by byt provedena pied
zahajenim jakékoli 1écby antibiotiky.

Cile
Ur¢it ptitomnost patogenu ve spojivkovém vaku
Zefektivnit 1éCbu zjisténim citlivosti patogenu na ATB

Pomiicky
» Komer¢né pfipraveny sterilni aplikator a kontejner (s transportnim médiem)
« Z4danka o mikrobiologické vysetfeni
« Cisté jednorazové rukavice
» Lokalni anestetikum ve formé kapek

Postup Zdivodnéni

1. Nachystejte si pomiicky.

2. Zisk pIné spolupréce pacienta. Vyvarovat
se vSech alergent.

2. Vysvétlete postup pacientovi. Zeptejte se
na alergie.

3. Umyjte si ruce a nasad’te si rukavice.

3. Dodrzovani zasad hygieny.

4. Posad’te pacienta s hlavou opfenou a na
misto s dostate¢nym osvétlenim.

4. Bezpeci a komfort pacienta.

5. Vyzvéte pacienta, aby se podival nahoru a
nakapte do oka lokalni anestetikum.

5. Komfort pacienta.

6. Zatimco se pacient stale diva nahoru, jemné
oddalte spodni vicko.

6. Zptistupnéni spojivkového vaku.
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7. Ziskejte vzorek ze spojivkoveho vaku
pohybem tampénu z vnitiniho do vnéjsiho
koutku oka. Vyvarujte se kontaminaci
tomponu fasami nebo okrajem vicka.

7. Cilem je zisk infek¢niho agens, ne
fyziologicky ptitomné flory na kiizi nebo
fasach.

8. Neprodlen¢ umistéte tampon do
transportniho média (fid’'te se pokyny na
obalu). Vzorek opatiete identifikacnim

Stitkem a s Zadankou odeslete do laboratorfe.

Test citlivosti zadejte na pokyn Iékare.

8. Pfesna identifikace puvodce infekce je
zéasadni. Test citlivosti stanovi nejucingjsi
antibiotikum.

9. Sundejte si rukavice a umyjte si ruce.

9. Obecna preventivni opatieni.

10. Zapiste do dokumentace pacienta.

10. Management rizik. Navaznost péce.

11. Informujte pacienta, kdy lze ocekavat
vysledky kultivace.

11. Usnadni navazujici 1écbu.
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5.3.9 Instilace o¢nich kapek a masti

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
28 | Instilace o¢nich kapek a masti S1,S2 B
Piehled

Oc¢ni 1é¢iva mohou byt pouZita jako:
« diagnosticka agens

« terapeuticka agens

* doplnék k chirurgické intervenci

Masti jsou uzivany pro jejich lubrika¢ni vlastnost a k prodlouzeni kontaktniho casu
s povrchem oka. Masti maji tendenci po aplikaci rozmazavat vidéni, proto se ¢asto aplikuji na

noc.

Cile

Pomoci o¢nich kapek nebo masti dostat 1é¢ivo do oka

Pomiicky
» Predepsané oc¢ni kapky nebo masti
» Ctverecky

Postup

Zduvodnéni

1. Zkontrolujte ptedepsanou medikaci.

1. Zaznamenejte medikaci, Cas, oko, pacienta
a datum expirace.

2. Umyjte si ruce.

2. Dodrzeni zasad hygieny.

3. Vysvétlete postup pacientovi.

3. Bezpecnost pacienta.

4. Posad’te pacienta nebo ho polozte na zada.

4. Pohodli pacienta a snadna aplikace kapek.

5. Pozadejte pacienta, pokud sedi, aby
zaklonil hlavu, oteviel o¢i a podival se
nahoru.

5. Zmirnuje blefarospasmus.

6. Odkryjte fornix dolniho vicka jemnym
stazenim vicka smérem doli.

a. U kojenct a malych déti, oteviete vicka
umisténim palce na kosténou prominenci pod
vickem a ukazovaku na kosténou prominenci
nad vickem. Jemné¢ roztahnéte vicka. Netlacte
ptimo na oko.

6.

a. U kojencti a malych déti se, pokud je to
kontraindikovano nebo je obtizné roztahnout
vicka, voli aplikace kapek do vnitiniho
koutku oka a zlistavaji lezet do té doby, nez
oteviou oko.
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7. Jemn¢ zmacknéte kapatko mezi palcem a
ukazovakem druhé ruky a instilujte spravné
mnozstvi 1é¢iva do spojivkového vaku.

a. U masti drzte aplikator blizko oka,
vytlacte tenky pruh masti velikosti zrnka
ryze.

b. Nedotykejte se vicka, fas nebo povrchu

oka, aby nedoslo ke kontaminaci.

7. Pokud si nejste jisti, ze se kapka dostala do
spojivkového vaku, kapnéte znova.
Ptredavkovani se neobjevi.

b. Pokud dojde ke kontaminaci kapek, kapky
vyhodime, neuzivaji se pro vice pacientl.

8. Bodova okluze:

a. Pozadejte pacienta, aby jemn¢ zavtel obé
o€i bez svirdni.

b. Alternativa, polozte prst pfes slzny vacek

a lehce zatlacte po dobu jedné minuty
nebo déle.

8.

a. Svirani zvysuje funkci slzné pumpy,
dostava lécivo pry€ z oka. Ve vétSing
piipadi zavieni vicek zajisti doCasné
uzavieni drendze.

b. Manuélni bodovéa okluze je indikovana u

podavani medikace, ktera by mohla mit
systémové ucinky na organismus (atropin,
beta-blokatory, antineoplasticka 1é¢ba),
pokud chceme prodlouzit expozici 1éCiva
v oku a chut’ nebo pocit 1éCiva v nose a
ustech pacienta je obtézujici.

9. Pti aplikaci masti drzte dolni vicko,
zatimco se mast rozpousti, pak pozadejte
pacienta, aby si nékolikrat jemné zamrkal.

9. Pokud zaéne pacient mrkat okamzité po
podani masti, vétSina masti se dostane ven ze
spojivkového vaku. Jemné mrkani rozprostie
rozpus$ténou mast po celé ploSe rohovky.

10. Jemn¢ otfete slzy a prebytek 1éCiva
Ctvereckem.

10. Piimo netlacte na vicko nebo neotirejte
oko.

11. Pokud je pfedepsana aplikace vice nez
jednoho 1éciva do oka, pozddame pacienta,
aby po kazdé kapce nechal po dobu 30 sec
oko zaviené. O¢ni mast aplikujeme jako
posledni.

11. Poskytnéte ucinné 1étce dostatek casu k
absorpci.
Mastné masti inhibuji absorpci kapek.

12. Pfi prvnim otevieni kapek nebo masti
opattete obal datem otevieni a datem
expirace.

12. Délka pouzitelnosti lé¢iva byva v
piibalovém letdku nebo v tadu kliniky.

13. Umyjte si ruce.

13. Prevence infekce.

14. Zapiste do dokumentace.

14. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.10 Vyplach oka: popaleni, poleptani

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
41 | Vyplach oka S1,S2 dlp
Piehled

Vyplach oka z divodu poleptani nebo popaleni je potieba zajistit kontinualnim proudem
vyplachového roztoku (sterilniho fyziologického roztoku nebo sterilni vody) na rohovku,
spojivku a okolni tkané. ProtoZe stupenn posSkozeni rohovky a spojivky je pfimo tmérny

koncentraci chemikélie a dob¢é kontaktu noxy

s povrchem oka, je zakladnim pozadavkem

natedit chemikalii co nejdiive! Prodleni je nepfipustné. V piipadé€, Ze neni k dispozici sterilni
vyplach, pouZije se cista voda. Ophthal ani borovd voda nejsou v piipad¢ poranéni nebo
poleptani oka vhodné a o jejich pouziti je potieba se poradit slékafem! S vyplachem je
potieba zacit uz v terénu, na misté postizeni a nasledné v ném pokracovat po pfijeti pacienta

na ambulanci

Cile

Diuikladny oplach, ocisténi oka, které se dostalo do kontaktu se skodlivymi chemikaliemi

Zabranit dalSimu poSkozeni rohovky a spojivky
Pomiucky

Infuzni set (voliteln¢)

Vodéodolné kryti / ru¢nik apod.
Rozvérac vicek (s vyhodou)

Topickeé anestetika — napt. Benoxi gtt.
Lakmusovy papirek (Ph indikéator)
Plastova emitni miska

Jednorazové rukavice

1000ml fyziologického roztoku (nebo jiny roztok vhodny pro vyplach)

Postup

Zduvodnéni

1. Pfipravte si pomucky na vyplach.
Rozvéraé, infazni set, roztok k vyplachu,
emitni misku. Dvojmo, pokud jsou zasazeny
ob¢ oci.

1. Obvykle vime jiz z telefonatu, ze ptijizdi
pacient s poleptanim ¢i popalenim. Vse si
pfipravit dopiedu.

2. Kdyz pacient ptijede, soucasn¢ a rychle
zjistéte historii nehody, typ a mnozstvi latky,
poskytnutou prvni pomoc, a zjistéte zrakovou
ostrost. Stru¢né vysvétlete postup a sdélte, ze
budete jednat rychle.

2. Sestry a lékaii by méli pracovat spolecné,
aby oSetfili pacienta co nejdfive.

s

Pacient spolupracuje, snizime jeho obavy.
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3. Umyjte si ruce. Nasad'te si rukavice.

3. Zéasady hygieny. Standardni preventivni
opatieni.

4. Otestujte pH umisténim lakmusového
papirku do fornixu spojivky postizeného oka.
Porovnejte ihned s barevnou Skélou.

4. Zasady zpusobuji obecné vétsi poskozeni
nez kyseliny. Zptsobuji kolikva¢ni nekrdzu a
postupuji hloubéji do poskozenych tkani. Je
proto nutné vyplach pravideln¢ opakovat!

5. Opakované aplikujte anestetika. Pokud ma
pacient jakoukoliv ¢ocku, vyjméte ji.

5. Anestetika zmirfiuji bolest a spasmy vicek.
Potieba aplikovat pied zavedenim rozvérace,
ale dojde k opozdéni terapie. Kontaktni ¢oCka
muze zadrzovat v oku chemické substance a
dale poSkozovat povrch oka.

Musi byt indikace Iékatre nebo standardni
protokol.

6. Polozte pacienta a umistéte rousku kolem
krku. PoZadejte pacienta, aby naklonil hlavu
na postizenou stranu. PouZijte emitni misku k
zachyceni roztoku.

6. Zajistit komfort pacienta.

7. Umistéte rozvéra¢ mezi vicka. Drzte
vzhtru infuzni set, aby roztok tekl pies
povrch oka od vnitiniho k zevnimu koutku.

7. Rozvérac nam poskytne lepsi piehled,
vicka by mély byt drZzeny proti okrajiim orbity
rad¢ji suchym krytim nez prsty.
Nevyplachujte pfimym proudem na rohovku.
Tlak proudu muze zvétsit velikost postizené
plochy, pokud doslo k poruseni epitelu.

8. Po ukonceni vyplachu odstranime rozvérac.
Kazdé oko je obvykle proplachovano 11 FR.

9. Po pocate¢nim vyplachu proved'te everzi
vicka, pokud to Ize, a zkontrolujte pfitomnost
ciziho télesa. Pokud ano, manualné odstrante.

9. Odkaz na postup v kapitole “Everze vicka”.
Cizi t¢lisko muze adherovat ke spojivce nebo
rohovce i po vyplachu.

10. Po vyplachu pockejte alesponi 1 min., pak
pfeméite pH. Pokud se pH nevrétilo k 7,
vyplach zopakuijte.

10. Tim, ze pockdme, mame jistotu, ze
lakmusovy test se provadi ze slz pacienta a ne
z roztoku pro vyplach.

11. Pomozte pacientovi se pomalu posadit.
Upozornéte pacienta, aby si po dobu 45 min.
nemnul o¢i.

11. Po dobu anestezie mtize dojit k dalSimu
poskozeni.

12. Sundejte si rukavice. Umyjte si ruce.

12. Univerzalni preventivni opatieni.

13. Zapiste do dokumentace.

13. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.11 Kryti oka: volné

Cislo | nazev ¢innosti

urceni ¢asova naroc¢nost

51v

Kryti oka: volné

S1,S52 5

Prehled
Kryti oka slouZzi:

» K zajisténi komfortu po o¢nich operacich.
« K ochrané¢ oka nez ustoupi efekt anestetik.

e K absorbci nadmérné produkce slz ptitomné u oteklych vicek .

Cil
Kryti a ochrana oka

Pomiicky
* Ovalné ocni polstarky, kryti

« Naplast: papirova, plastovd, tkana (hypoalergenni preferovand)

* Mast predepsana lé¢karem
 Nesterilni rukavice

Postup

Zduvodnéni

1. Umyjte si ruce. Nasad'te si rukavice pokud
aplikujete mast, kapky nebo se dotykate
o¢niho vicka.

1. DodrZovani zasad hygieny. Obecna
preventivni opatieni.

2. Vysvétlete postup pacientovi.

2. Spolupréace pacienta.

3. Pokud je indikovano, aplikujte mast do
dolniho spojivkového vaku. Vyzvéte pacienta
k zavieni oka.

3. Mast ochrani rohovku proti abrazi pfi
otevieni oka pod krytim.

4. Ptilozte kryti nebo o¢ni polstaiek pies
zaviené 0Ko.

4. Pocet pouzitych o¢nich polstarka zalezi na
ptani lékare nebo na hloubce umisténi oka.

5. Pokud je vicko znecitlivélé, pouZzijte ocni
polstatek k jeho uzavieni.
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6. Nalepte pasku uhlopti¢né od stiedu cela 6. Kryti musi byt pevné, aby udrzelo vicko
smérem dolu k zevni ¢asti licni kosti. K zaviené a nedoslo k podrazdéni rohovky.
upevnéni pouzijte nekolik pasek naplasti. Péska by méla byt nalepovana smérem dold, k
zajisténi zavieni o¢niho vicka.

7. Umyjte si ruce. 7. DodrZovani zasad hygieny.
8. Edukujte pacienta: 8.
a. O ztraté prostorového vidéni pii noseni a. Nekteii pacienti jsou zvykli na ztratu
Kryti. vidéni jednoho oka, jini musi byt varovani.
b. Kdy sundat, jak opét nasadit a kde sehnat | b. Ambulantni pacienti potiebuji zasoby
pomticky. pomticek.

(o]

9. Zapiste do dokumentace a edukacniho
zaznamu.

. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.12 Kryti oka: tlakové

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
51t | Kryti oka: tlakové S1,S2 5
Piehled

Kompresni kryti pomaha s hemostadzou po o¢nim zakroku, absorbuje sekrety, snizuje otok

vic¢ek a podporuje rohovkovou reepitelizaci.

Nikdy nepouzij kompresni kryti u podezieni na rupturu bulbu!

Cil
Zabranéni pohybu vicka

Pomiicky
* Oc¢ni polstatky nebo kryti

» Naplast: papirova, plastova, tkana (hypoalergenni pii alergii na naplast)

» Nuzky

Postup

Zduvodnéni

1. Umyjte si ruce.

1. DodrZovani zasad hygieny.

2. Vysvétlete postup pacientovi.

2. ZlepSeni spolupréce pacienta.

3. Oholte muzim tvaf, pokud je to potieba.

3. Naplast potadn¢ pfilne a nebude bolestivé ji
sundat.

4. Instruujte pacienta, aby zaviel pevné ob¢
oCl.

4. SniZime Sanci otevieni oka pfi aplikaci

Kryti.

5. Prelozte jeden polstarek na polovinu,
kratky konec ke kratkému konci, a poloZte jej
na zaviené oko s prelozenou stranou smétujici
k oboci. Ohnuty polstarek prekryjte
neohnutym.

5. Zkontrolujte, jak hluboko je umisténo oko
v o¢nici. Podle toho pak ur¢ime pocet
pouzitych polstaiki.
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6

éelu.

a.

. Nalepte pasku uhlopti¢né od licni kosti k

Lepte naplasti od centra k medialnimu a
lateralnimu okraji polstarku tak, aby se
postupné piekryvaly.

a. Pri aplikaci se vyhnout vlasové linii a
koutku ust. Prekryvani naplasti zajisti
rovnomérny tlak.

b. Uzijte tolik naplasti, aby se zakryl cely
povrch polstarku.
C. Zakryj bezpe¢né okraje.
d. Pokud pouZijete tkanou néplast, lehce ji
pii aplikaci natahnéte pro zajisténi tlaku.
e. Poradné¢ zatleCte na konce néplasti na Cele
a licni kosti.
f. Naplast by neméla zasahovat k dolni
Gelisti. f. Pohyby celisti mohou kryti uvolnit.
g. Pro thlednost ostiihejte rovnomérné konce
néplasti.
h. Pacient by nem¢l byt schopen pod krytim
V},] y yt pen p 4 h. Otevieni vicka pod krytim miize vést ke
oko otevtit, ale méli bychom se vyhnout . , e
e 2 vzniku rohovkové abraze. Piilisny tlak na
ptilisSnému tlaku na bulbus. ™ L L.
bulbus mtize ovlivnit pritok krve sitnici.
7. Edukujte pacienta, aby ozndmil pocit ciziho | 7. Rohovkova abraze mize vzniknout, pokud
téliska. se kryti uvolni a tla¢i na rohovku. Pacient by
nem¢l byt schopen otevtit pod krytim oko, v
tom ptipadé kryti prelepime.
8. Edukujte pacienta: 8.
a. O ztrate prostorového vidéni. a. Nektefi pacienti jsou zvykli na ztratu
. _ vidéni jednoho oka, jiné musime varovat.
b. Kdy sundat, jak opét nasadit a kde sehnat | b, Ambulantni pacienti potiebuji zasoby
pomticky. pomucek.
9. Umyjte si ruce. 9. DodrZovani zasad hygieny.
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10. Zaznamenej do dokumentace a
edukacniho zaznamu.

10. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.13 O¢ni kryti - musle

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
51m | O¢ni kryti - musle S1,S2 5
Piehled

Kryti oka musli slouzi k ochrané oka pted ptiliSnym tlakem a poranénim.

Cile
Kryti a ochrana oka

Pomiicky
« Musle (plastova nebo kovova)

« Naplast: papirova, plastova nebo tkana (preferovana hypoalergenni)

Postup

Zduvodnéni

1. Posad’te nebo polozte pacienta na zada.

1. Pohodli a bezpecnost pacienta.

2. Umyjte si ruce. (Vydezinfikujte si ruce.)

2. Dodrzovéni zéasad hygieny.

3. Vysvétlete postup pacientovi.

3. Spolupréce pacienta.

4. Vyzvéte pacienta, aby zaviel oci.

4. Ochrana oka.

5. Umistéte musli na postizené oko, ohnéte ji
tak (pokud je kovova), aby naléhala na
kosténou prominenci obo¢i a lice.

5. PohodlIna pozice musle pro noseni.

6. Nalepte pasku pevné z cela (ptfimo nad
vnitinim koutkem obo¢i) k lici (pfimo pod
licni kost) uhlopti¢n€. Pouzijte dva nebo vice
paskl. Vyhnéte se linii vlast a koutku ust.

U déti pouzijte pasku navic.

Miizete pouzit protekci kiize pod naplast.

6. Pro n¢které pacienty ma vyznam pro
zlepSeni vidéni nepfelepovat centralni otvory
v musli.

Déti si snadno pasku sundaji, pokud neni
pfipevnéna pevné.

Ochrana citlivé kiize u déti a senioru.
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7. Vysvétlit pacientovi nebo roding, jak opét
nasadit musli.

7. Podpora potieby zakrytého oka.

8. Umyjte si ruce. (Vydezinfikujte si ruce.)

8. DodrZovéni zasad hygieny.

9. Zapiste do dokumentace uziti musle a
edukujte pacienta nebo rodinu.

9. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.14 Chladovy obklad - aplikace chladu

Cislo | nazev ¢innosti

urceni ¢asova naroc¢nost

48¢c

Chladovy obklad - aplikace chladu

S1,S52 5

Prehled

Chladovy obklad se vyuziva k zGzeni krevnich cév v orbitalni krajiné k minimalizaci vzniku
pooperacniho edému a k znecitlivéni. Mize se pouzit pti 1€cbé alergické reakce nebo ke kryti

vpichu.

Cil
Zmirnit vznik edému, diskomfortu a zanétu

Pomiicky

Rouska nebo povlak
Kryti

Obinadlo
Jednorazové rukavice

Komer¢né vyrabény chladovy sa¢kovy obklad, vak s ledem nebo zmrzly hrasek

Postup

Zduvodnéni

1. Umyjte si ruce. Nasad’te si rukavice, pokud
rana krvaci.

1. DodrZovani zasad hygieny. Obecna
preventivni opatieni.

2. Napliite sacek ledem nebo vyndejte gelovy
sacek z mrazaku. Sacek obalte rouskou a
upevnéte kolem hlavy obinadlem.

2. Pfimétena napln vaku. Tézky sacek neni
pohodiny. Drceny led je lepSi neZ kostky ledu,
prizptsobi se tvaru orbity. Zmrzly hraSek lze
pouZit jako nahrazku.

3. Seznamte pacienta s vykonem. Vyzvéte
pacienta, aby zaujal pohodlnou pozici.

3. Edukace a spoluprace pacienta.

4. Ptilozte tenké kryti na zaviené oko (o¢i).

4. Po opera¢nim vykonu na vicku dochéazi k
nepatrné sekreci z rany, kterou sterilni kryti
absorbuje, drzi na misté€ i pouzitou
antiseptickou mast a brani jejimu setfeni pfi
vyméné obkladi.

5. Jemné¢ pfilozte chladovy sa¢kovy obklad na
oko (oc€1). Upevnéte obvazem. Dodrzte Cas
pfiloZeni podle ordinace lékate.

6. Podle potteby obklad vymeéiite.
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7. Edukujte pacienta/rodinu, jak aplikovat
chladovy obvaz doma.

7. Pacient potfebuje veédét, jak Casto
aplikovat, na jak dlouhou dobu, a kde ziska
potiebné vybaveni.

8. Sundejte si rukavice. Umyjte si ruce.

8. Obecna preventivni opatfeni.

9. Zapiste do dokumentace a edukacniho
zaznamu.

9. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.15 Hrejivy obklad - aplikace tepla

¢islo | nazev ¢innosti

urceni ¢asova naroc¢nost

48t | Aplikace tepla

S1, S2 5

Piehled

Teplé obklady jsou obvykle ptedepisovany k dilataci krevnich cév v periorbitalni krajiné
U pfitomnosti zanctu nebo infekce. Casto se vyuZzivaji jako dodate¢nd 1écba pii nefunkénosti

meibomské Zlazy a u syndromu suchého oka.

Cile

1. Zvysit krevni zasobeni a pocet leukocytti v postizeném misté
2. Zkapalnit ztuhly maz, ktery ucpal meibomske Zlazky a usnadnit odtok

Pomiicky

Tepla az horka voda
Jednorazové rukavice

Komer¢né ptipraveny tepelny sackovy obklad, rouska, kryti

Postup

Zduvodnéni

1. Umyjte si ruce. Nasad’te si rukavice, pokud
je pritomna sekrece z rany.

1. DodrZovani zasad hygieny. Obecna
preventivni opatieni.

2. Vysvétlete postup pacientovi.

2. Edukace a spolupréce pacienta.

3. Posad’te nebo poloZte pacienta na zada
blizko ke zdroji teplé vody.

3. Bezpecnost a pohodli pacienta.

4. Nachystejte si komer¢né vyrabény tepelny
obklad dle navodu nebo navlhcete zinku nebo
kryti teplou vodou, vyzdimejte nebo ohtejte
sackovy obklad v mikrovinné troubé.

5. Vyzkousejte teplotu na vlastnim zapésti.

5. Pro nejlepsi terapeuticky efekt by méla byt
teplota co nejvyssi, ale ne pfili§ vysoka, aby
nedoslo k popaleni vicka. Ohtivani tepelného
obkladu v mikrovinné troub¢ se nedoporucuje
pro tendenci k prehtati.

6. Pfilozte obklad na vicko.

7. Ohiivejte obvaz Casto. Ponechejte 20 minut
3 az 4krat denné nebo dodrzte Cas prilozeni
podle ordinace 1¢kare.
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8. Sundejte si rukavice (pokud jste je pouzili) |8. Dodrzovani zésad hygieny. Obecna

a umyjte si ruce po kazdé vyméné obvazu. preventivni opatieni.

9. Edukujte pacienta/rodinu, jak aplikovat 9. Compliance a spoluprace pacienta.
tepelny obvaz doma, pokud je potieba.

10. Zapiste do dokumentace a edukacniho 10. Management rizik. Navaznost péce.
zaznamu.
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5.3.16 Everze vicka

¢islo | nazev ¢innosti urcéeni ¢asova narocénost
42 | Everze vicka S1, S2 5
Prehled

Everze vicka se provadi za ticelem:
Nalezeni a vytazeni ciziho téliska.
VysSetfeni onemocnéni spojivky.

nebo poranéni.

Cile

Provedeni dostate¢ného vyplachu k odstranéni ciziho téliska, pti chemickém popaleni

Zkontrolovat, vySetfit, vyplachnout nebo odstranit cizi télisko z palpebralniho a bulbarniho

povrchu spojivky a fornixi

Pomiicky

Jednorazové rukavice
Vatova stéticka (tyCinka)
Svitilna

Stérbinova lampa

Lokalni anestetikum v kapkach, pokud je vhodné

Postup

Zduvodnéni

1. Umyjte si ruce. Nasad'te si rukavice.

1. DodrZovani zasad hygieny. Obecna
preventivni opatfeni.

2. Vysvétlete postup pacientovi.

2. Informovanost a spoluprace pacienta.

3. K everzi dolniho vicka: vicko stahnéte
jemné dola k dolnimu okraji orbity.

3. Dostate¢né odhaleni fornixu.

4. K everzi horniho vicka vyzvéte pacienta,
aby se dival dold a jemné& chytnéte fasy
horniho vicka.

4. Komfort pacienta. Spravna technika.

5.V druhé ruce drzte stéticku, kterou
zatla¢ime na horni okraj tarzu vicka (na zevni
stranu vicka) a jemn¢ prevratime vicko pies

5. Pfevraceni vicka.
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Stéticku.

6. Vyndejte sté€ticku a umistéte ji proti
spojivce.

6. Odkryt palpebralni a bulbarni povrch
spojivky a fornixy.

7. Prohlédni spojivku.

7. Nalezeni ciziho téliska a jeho odstranéni.
Pokud nelze odstranit lehce (Stétickou), bude
potieba oSetieni 1¢kafem.

&. Uvolnéte tlak na Stéticku.

8. Umozni odstranéni Stéticky.

9. Vyzvéte pacienta, aby se podival nahoru a
zamrkal.

9. Vicka se piirozené vrati do ptivodni pozice.

10. Sundejte si rukavice a umyjte si ruce.

10. Prevence infekce. Obecna preventivni
opatieni.

11. Zapiste do dokumentace.

11. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.17 Hygiena vi¢ek u blefaritidy

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
56 | Hygiena vicek u blefaritidy S1,S82 5
Piehled

Blefaritida je bézny zanét okraju vicek zptusobeny zvySenou sekreci v oblasti o¢nich vicek.
Projevem je zarudnuti, drdzdéni, zamlzené vidéni, pfitomnost hnisu, svédéni a slzeni.
S pravidelnou doméci hygienou se stav do tii az ¢tyi tydnii obvykle zlepsi. Nékdy je ale
potieba podat ordln¢ nebo lokalné ATB. Pacienti by méli v rutinni hygiené pokracovat, aby

piedesli navratu tohoto onemocnéni.

Cile

1. Odstranéni zaschlého exudatu z o¢nich vicek

2. Podpora drenaZze meibomskych Z1az

3. Snizeni rizika vzniku pooperaéni infekce

Pomiicky

Zinka, kryti
Vatova stéticka
Détsky Samon
Tepla voda
Mala nadoba
Zrcadlo

Jemné mydlo

Postup

Zduvodnéni

1. Vysvétlete pacientovi postup. Idealn¢ by
meél toto pacient provadét doma sdm nebo za
pomoci oSetfovatelky.

1. Spoluprace pacienta. Edukace je dalezita
pro compliance.

2. Umyjte si potadné ruce.

2. DodrZovani zasad hygieny.

3. Umyjte si tvai jemnym mydlem, dobte
oplachnéte a osuste.

3. Dostate¢ni oc¢isténi tvafe.

4. Polozte teplou zinku pfes obé o¢ina 10
minut. Pokud je to potieba, zinku opétovné
ohftejte.

4. Uvolni suchy exudat podporou drenaze
meibomskych Zlaz. Otestujte teplotu na
vnitini strané zapésti.
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5. Smichejte 1 dil Sampdnu s 2 dily vody.

5. Nafedény Sampon, se specidlnim slozenim
nezpusobi paleni, jako pti pouziti mydla.

6. Obalte prst ¢istou, mokrou, teplou Zinkou a
namocte prst do Samponové smési (nebo
pouzij vatovou Stéticku). Zaviete oc¢i. Jemné
otirejte linii fas po dobu jedné minuty.
PouZivejte na kazdé oko jinou Zinku.

6. Zabranime zkfiZené kontaminaci.

7. Oplachnéte si oblicej teplou vodou a poté
osuste.

8. Aplikujte o¢ni kapky nebo mast podle
ptedpisu.

8. N¢kteti pacienti potiebuji nejdiive mast s
ATB ke zlepseni jejich stavu. Ostatnim
vetsinou postaci denné provadeénd hygiena
vicek.

9. Provadgéjte 2-3x denné po 3-4 tydny, poté
1x za den.

9. Rutinni hygiena vicek pomaha normalni
sekreci v oblasti vicek. Cisténi vicek hned po
probuzeni pomaha odstranit debris utvoreny
behem spanku. Teplé obklady pomahaji
usnadnit odtok meibomskych Zlaz.

10. Umyjte si ruce.

10. DodrzZovéni zasad hygieny.

11. Zapiste do dokumentace a edukaéniho
zaznamul.

11. Management rizik. Navaznost péce.
Compliance pacienta.
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5.3.18 Péce o operacni ranu - vicko

¢islo | nazev ¢innosti urcéeni ¢asova narocénost
49 | Péce o operacni ranu - vicko S1,S2 5
Prehled

Péce o operacni ranu podporuje hojeni, zmensuje otok a zanét, brani vzniku infekce. Pacient je
zodpovédny za pooperacni prabeh a hojeni, proto musi byt edukovan.

Cile
Udrzovat ranu ¢istou, minimalizovat edém a riziko vzniku infekce

Pomiicky
» Ptredepsana oc¢ni antibioticka mast
« Cista zinka nebo gaza
» Sacek s ledem nebo mrazeny hrasek

Postup Zdivodnéni

1. Umyjte si ruce. (Vydezinfikujte si ruce.) 1. DodrZovani zésad hygieny.

2. Vysvétlete postup pacientovi. 2. Spolupréce pacienta.
3. Zeptejte se na alergie. 3. Mozna piitomnost alergie na ptedepsanou
mast.

4. Na ranu aplikujte tenky pruh ptedepsané 4. Prevence vzniku infekce.
masti. Ranu ptekryjte sterilnim krytim.

5. Aplikujte led, pokud je indikovano. 5. ZmenSeni otoku a krvéceni.

6. Umyjte si ruce. (Vydezinfikujte si ruce.) 6. DodrZovani zasad hygieny.
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7. Edukujte pacienta:

a. Aplikovat mast dle doporuceni Iékaie
nékolikrat denné po nékolik dni. Ujistéte
pacienta, ze jde o o¢ni mast. Pokud se dostane
do oka, mlze jen zpusobit vznik do¢asného
rozmazaného vidéni.

b. Jak pouzivat zmrzly hrasek nebo sacek s
ledem a jak dlouho.

c. Jak odstranit ptfebytecnou mast za pomoci
Cisté zinky nebo gazy, pokud je to nutné.

d. Aby denn¢ ranu kontroloval na pfitomnost
sekrece, zvétSujiciho se otoku nebo
zCervenani nebo rozpadu rany.

e. Aby ranu neoplachoval vodou po dobu 24
hodin nebo po dobu doporucenou lékafem.

f. Aby si umyl ruce vzdy pied a po péci o
ranu.

7.

a. Usnadni dodrzovani.

d. Pacient by mél neprodlené hlasit jakykoliv
problém.

e. Umozni zahajeni hojeni.

f. DodrZovani zasad hygieny pomaha prevenci
vzniku infekce.

8. Zapiste do dokumentace a edukacniho
zaznamu. Poskytnéte pacientovi instrukce k
péCi o ranu v tisténé podobé s uvedenym
telefonnim ¢islem, na kterém by mu mély byt
zodpovézeny vSechny dotazy.

8. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.19 Fluorescen¢ni angiografie (FAG)

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova narocnost
20 | Fluorescencni angiografie S2, BMT 15
Prehled

Fluorescen¢ni angiografie se provadi rychlou aplikaci bolusu 5 ml 10% fluoresceinu sodného
do kubitalni zily nebo jiné dostupné zZily v oblasti predlokti ¢i ruky. Barvivo se objevi
Vv cévnim fecisti duhovky a sitnice do 12-15 sekund. Pfi vySetieni sitnice se skrz dilatovanou
pupilu provadi prvnich 60 sec. série fotografii a pak dal$i v pfesné urCenych intervalech
v piistich 10 minutach. Nejéastéjsi nezadouci Gcinky fluoresceinu jsou nauzea a zvraceni nebo
koptivka. Byla zaznamendna vasovagalni reakce, extravazace a nekroza tkane,
bronchospasmus, anafylaxe, srde¢ni zastava. Z tohoto diivodu musi byt u vySetfeni ptitomen
proskoleny personal a pomucky pro KPR. Béhem aplikace kontrastni latky musi byt zajiSténa
dostupnost 1ékate bez prodleni.

Fluorescein muze byt u déti nebo u pacientli s obtiznym vendznim piistupem podavan per
oralné v dzusu, ale je pak tézké interpretovat vysledek vzhledem k tomu, ze nezname cCas
paséaze fluoresceinu pres travici trakt. Také neni mozné timto zplisobem zobrazit ¢asné faze
angiogramu (arachnoidealni flush, arterio-venozni fazi).

Pacienti, u kterych byla zaznamenana u piedeSlého vySetieni alergicka reakce v jakékoliv
formé kopftivky, budou premedikovani dle individudlni ordinace 1ékare.

Cile
Intravendzné aplikovat bolus fluorescencniho barviva jako kontrastniho média k znazornéni
o¢niho cévniho feciste

Pomiicky
e 10% fluorescein sodny (FLUORESCITE®)
 Periferni Zilni kanyla
« 2 tbl Dithiaden
* Prodluzovaci hadicka
e Dv¢ 5ml stikacky
« Aqua pro injectione nebo fyziologicky roztok
« Skrtidlo
« Alkoholova dezinfekce
+ Ctverecky
« Naplast
« Jednorazové rukavice
e Kufr KPR a kyslik
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Postup

Zduvodnéni

1. Proved'te identifikaci pacienta a vykon,
ktery méa byt proveden. Zeptejte se pacienta
na alergie, astma, moznost prvniho trimestru
t€hotenstvi, mastektomie nebo odstranéni
lymfatickych uzlin.

1. Bezpecnost na prvnim miste.
Fluorescein by mél byt aplikovan s
opatrnosti u pacientll s minulosti
alergické reakce nebo u astmatik.
Jako prevence se podavaji hodinu
piedem 2 tbl Dithiadenu. VySetfeni by
se nemé&lo provadét v prvnim trimestru

gravidity.

2. Vysvétlete postup pacientovi:
a. Fluorescein zbarvi kizi do Zluto-
oranzova do dvou hodin od podani a
vymizi do 6-12 hodin. Je vylu¢ovan
ledvinami a zbarvi mo¢ do svétle Zluta
az oranzova na dobu 24-36 hodin.
Nektefi pacienti popisuji ihned po
aplikaci kontrastni latky kovovou chut’
v Ustech.
Nejcastéjsim nezadoucim efektem je
nauzea — ptiblizné u 2% pacientt.
Obvykle se objevi ke konci prvni
minuty a odezni v dal$i minuté nebo
dvou. Nékdy dochazi ke zvraceni.
Riziko anyfylaktické reakce je
1/100.000.

b.

C.

2. Spolupréce pacienta.
a. Pacient by nem¢l mit planovany odbér
krve a moce. Na bézné domaci méteni
glykémie fluorescein vliv nema.

c. Pokud se objevi nauzea, povzbud’te
pacienta k hlubokému dychani a ujistéte jej,
Ze nauzea brzy ustoupi. Méjte piipravenou
emitni misku.

3. Zkontrolujte podepsany informovany
souhlas a ordinaci lékare.

3. Bezpe&nost pacienta. Ridime se standardy
pracovisté. Formular informovaného souhlasu
obsahuje kromé podpisu pacienta také podpis
1ékate a podepsanou ordinaci

4. Umyjte si ruce. Odezinfikujte si ruce.
Nasad’te si rukavice.

4. Dodrzovani zéasad hygieny. Obecna
preventivni opatieni.

5. Natdhnéte 5 ml fluoresceinu do stikacky.

5. Ridime se pokyny lékaie nebo standardem.
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6. Ptipojte prodluzovaci hadicku se stiikackou
naplnénou 5 ml FR.

7. Peclive vyberte Zilu.

7. Obvykle se pouzije zila v ptedlokti, ktera je
velka, dobfe piistupna a umozni bolusové
podani KL. Fluorescein nesmi byt podan do
koncetiny, kterd méa posSkozenou lymfatickou
drenaz.

8. Zaskrt’te koncetinu.

9. Odezinfikujte misto vpichu.

10. Zaved'te kanylu do Zily. Pro zajisténi i.v.
vstupu pro aplikaci kontrastni latky pouzivejte
vyhradné flexibilni kanylu minimalné
velikosti 20G.

10. Bezpecné zajisténi i.v. vstupu pro piipad
potieby rychlého podani 1ékt.

11. Upevnéte kanylu naplasti.

12. Zkontrolujte spravnost pozice jehly
zpétnym nasatim krve do prodluzovaci
hadicky. Odstrante skrtidlo.

12. Pokud existuje néjaka pochybnost o
prichodnosti kanyly, kanylu radéji
odstranime a vybereme jiné misto vpichu.
Fluorescein mé nizké pH, zptisobuje pfi
extravazaci poSkozeni tkani.

13. Zkoordinujte pfipravu pacienta s
pfipravou technika.

13. Komfort a bezpecnost pacienta.

14. Po nastaveni pacienta do spravné polohy a
fixace, da technik pokyn k aplikaci kontrastni
latky.

15. Aplikujte fluorescein rychle: do 4-8 sec.
Pozorujte misto vpichu v prubéhu aplikace.
Pokud nastane problém, zastavte aplikaci a
oznamne technikovi, jak velké mnoZstvi
kontrastni latky se podafilo aplikovat.

15. Rychla bolusové injekce slouzi k potizeni
lepSich fotografii. Pokud doSlo k pferuseni
aplikace KL, angiografie muze pokracovat,
pokud bylo podano alepoit malé mnozstvi KL.
FAG bude nebo nebude muset byt provedena
znovu. Pokud bylo aplikovano nedostatecné
mnozstvi KL, pak je potfeba pockat 30-60
min. nez muzeme vysetieni zopakovat.

16. Zistante s pacientem a sledujte, jestli
nedochdzi k vzniku nezadoucich reakci.

16. Nejvice reakci se objevi hned nebo kratce
po podani kontrastni latky.

72




17. Kdy?Z je prvni sada fotografii hotova,
vyjmeéte jehlu a zlikvidujte ji v kontejneru na
nebezpecny odpad, zatlacte na misto vpichu
pouzitim ¢tverecku a zalepte naplasti.

17. Preventivni opatieni ke sniZzeni vyskytu
extravazace kontrastni latky. NenaruSujte
koncentraci pacienta odstranovanim jehly v
prubéhu potizovani fotografii. Pokud se
pacient pohne a technik musi znovu zostfit,
ztraci se Cas.

18. Sundejte si rukavice. Umyjte si ruce.

18. Obecna preventivni opatieni. Dodrzovani
zéasad hygieny.

19. Zapiste do dokumentace.

19. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.20 Odebirani anamnézy

¢islo | nazev €innosti urceni ¢asova naroc¢nost
31 | Odebirani anamnézy u oftalmologického S1,S2 10
pacienta
Piehled

Odebirani anamnézy je uménim, které se zdokonaluje zkuSenostmi. Jde o schopnost odhalit
pacientovo nynéj$i onemocnéni spolu s osobni, socialni a rodinnou anamnezou.

Cile

1. Poskytnout lékafi stru¢nou zpravu o pacientové sou¢asném problému a vSech

souvislostech

2. Vyhovét pozadavkiim na vedeni zdravotnické dokumentace pro potieby pojistovny

Pomiicky
Sesterska dokumentace
Pocitac

Postup

Zduvodnéni

1. Posad’te pohodIn¢ pacienta, predstavte se
(jméno, titul, role): “Jsem . Ted’ se vas
zeptdm na par otdzek  alékar vas
vysetii.” Nebo, “Jsem . Zeptam se vas na
par informaci a udéldm predbézné vysetieni,
pak se na vas podiva 1ékat a dokonci
vySetieni.”

1. Toto odpovi na pacientovy otazky: Kdo
jste? Jste doktor? Co hodlate udélat?

2. Nynéjsi onemocnéni: Zeptejte se pacienta
”Jaké oéni problémy vas trapi?” Poslouchejte!
Pokud mluvi nesouvisle, usmérnéte jej
“Vratme se zpét k vaSemu o¢nimu problému,
___muzeme probrat pozd&ji.” Trapi vas
jedno nebo obé¢ oc¢i? Kdy potize zacaly?
Zhorsuje se to nebo zlepsuje? Byl zacatek
postupny nebo nahly? Je to konstantni nebo
intermitentni? Byla nebo je pfitomna bolest?
Pokud obcasné: frekvence? trvani? souvisejici
s urc¢itou denni dobou ¢i urcitou aktivitou?

2. 8 prvkii:

umisteni (Které oko), kvalita (rozmazané
vidéni, svédéni...), zavaznost (nezavazny,
silny, extremni...), trvani (hodiny, dny...),
nacasovani (neménny, docasny,...), kontext
(pti jizd€ autem, v praci, za Sera...),
modifikujici faktory (léky, nemoci,
zranéni...), a pridruzené priznaky a symptomy
(z€ervenani, otok, zablesky a musky...).
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3. O¢ni anamnéza: Ptame se na trauma oka
nebo hlavy (autonehoda, tupé nebo perforujici
poranéni oka, popaleni atd.), Nosite bryle
nebo kontaktni ¢ocky? Jak dlouho? U
pacientl se zrakovym postizenim se ptime na
pouzivani kompenzacnich pomucek.
“Prodélal jste néjakou operaci o¢i (operace
vicek, slznych cest, odstranéni dioptrii
laserem, laser sitnice, operace svali, injek¢ni
1é¢ba do oka...)? Zeptejte se specialné na
operaci katarakty. “Kapete o¢ni kapky,
aplikujete mast, berete specialni vitaminy
nebo celkové ATB nebo steroidy?”

3. Nékteii pacienti nepovazuji odstranéni
katarakty za operaci. Barevn¢ rozliSené
uzavéry kapek mohou pomoci v jejich
identifikaci.

4. Osobni anamnéza: Ptame se na prodélané
choroby, potize i celkovd onemocnéni.
Veskera medikace 1 vyzivové dopliky
(vitaminy, byliny, minerély). VVSechny
probéhlé operace. U déti se ptame na véahu,
porodni véhu, délku téhotenstvi, typ porodu,
problémy v téhotenstvi a pfi porodu.

4. Systémova medikace by mohla zptisobit
o¢ni, pfedoperacni, operacni a pooperacni
problémy. Volné prodejné 1éky pacienti
obvykle nezmini. Diilezita je interakce nebo
potenciace 1éCiv a vyzivovych doplnki. U déti
zéleZi velikost davky léku na véze. Perinatalni
anamnéza muze dodat informace k vysvétleni
oc¢nich problémii.

5. Rodinna anamnéza: Zeptejte se na
glaukom, amoci sitnice, slepotu, strabismus,
amblyopii, kataraktu, makularni degeneraci,
dystrofie rohovky. Dale na DM, vysoky
krevni tlak, problémy se Stitnou Zlazou,
nadorova onemocnéni.

5. Mnoho o¢nich a systémovych onemocnéni
ma genetickou slozku.

6. Socialni a pracovni anamnéza: kde a s
kym bydli, soucasné a predchozi povolani,
konicky, abtsus (alkohol, koufeni, kofein,
drogy).

6. Socialni anamnéza pomaha zhodnotit
sob&stacnost a zdzemi pacienta. Povolani a
koni¢ky mohou byt potencialnim rizikem
poskozeni zraku.

7. Alergologickd anamnéza:
environmentalni (pyly, prach, zvitata), 1éky,
potraviny.

7. Zeptejte se na pritomnost alergie, pfiznaky
a prub¢h. Rozliste mezi alergickou reakci a
reakci precitlivélosti.

8. Zapiste do dokumentace.

8. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.21 Vlhka komurka

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
51k | Vlhka komurka S1, S2 5
Piehled

Vlhka komtrka se pouziva v ptipadech nizké produkce slz nebo pii nedovirani o¢ni Stérbiny
Kk prevenci vysychani rohovky, jejiho drazdéni nebo vzniku ulcerace.

Cile
Zajistit vlihkost povrchu oka

Pomiicky
* Mast
« Plastovy obal

» Specialné navrzené bryle nebo komeréné dostupna vlhké komurka

Postup

Zduvodnéni

1. Vysvétlete postup pacientovi.

1. Spolupréce pacienta.

2. Umyjte si ruce. Nasad’te si rukavice.

2. DodrZovani zasad hygieny. Obecna
preventivni opatfeni.

3. Aplikujte pfedepsanou o¢ni medikaci pied
nasazenim komirky.

4. Jemn¢ aplikujte malé mnozstvi masti kolem
okrajli orbity, pozor na zasazeni oka.

4. Mast upevni plastovy obal k okolni kiZi.
Rid’te se pokyny na obalu komeréné dostupné
komiirky.

5. Umistéte okraje plastového obalu na okraje
orbity. Ujistéte se, ze nedochazi ke kontaktu
plastu s okem.

5. Zajisténi tésnosti mezi obalem a masti.

6. Pravideln¢ kontrolujte tésnost komurky.

6. Tésnéni 1ze docasné uvolnit k podani masti
nebo kapek.

7. Pokud ma byt nasazeni komurky
kontinualni, ocisti periorbitalni krajinu a
vymén plastovy obal kazdych osm hodin.

7. Pacient bude mit po dobu noseni komurky
zhorSené vidéni. Edukujte pacienta o
bezpecnosti a prevenci padu.

8. Sundejte si rukavice. Umyjte si ruce.

8. Obecna preventivni opatieni.
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9. Edukuj pacientovu rodinu, jak nasadit
vlhkou komtrku doma. U dlohodobé¢ terapie
néktefi pacienti nosi specialné vyrobené bryle.

9. Pokud je tésnost optimalni, méli bychom
vidét uvniti bryli kapky. Bryle se mohou
sundat kvuli podani masti nebo kapek. Bryle 1
periorbitalni krajina by méla byt denné omyta
mydlem a vodou.

10. Denné¢ ocisti periorbitalni krajinu a bryle,
pokud se pouzily, mydlovou vodou.

10. Prevence infekce.

11. Zapiste do dokumentace a edukaéniho
zaznamul.

11. Management rizik. Navaznost péce.
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5.3.22 Schirmeriyv test slzivosti

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
38 | Schirmeruv test slzivosti S1, S2 10
Piehled

Schirmertv test kvantitativné hodnoti sekreci slz. Néktefi pacienti trpi pseudoepiforou, kdy
aktudlni nedostatek bazalni sekrece slz je kompenzovan nadmérnou produkei slz hlavni slznou
Zlazou, slzotokem. Jini pacienti maji sniZzenou produkci a sekreci slz vedouci k vzniku
syndromu suchého oka. Hodnoceni produkce a sekrece slz je dilezit¢ v kontaktologii
a refrakcni chirurgii.

Cile

Ziskat metodou kvantitativniho méfeni informaci o produkci a sekreci slz

Pomiicky

Testovaci prouzky
Lokalni anestetikum ve formé kapek
Sterilni vatova §téticka

Postup

Zduvodnéni

Vysvétlete postup pacientovi. Zjistéte,
ktery z testli byl indikovan.

Schirmer I je délan bez anestetik a méfi
funkci jak hlavni slzné Zlazy, tak
pridatnych slznych zlaz, podrazdéni
testovacim prouzkem stimuluje sekre¢ni
aktivitu zlaz.

Schirmer | s pouZitim anestetika a mé&ii
hlavné bazalni sekreci slz.

Schirmer |1 se provadi bez anestetika a
meéii jen reflexni sekreci slz. Provadi se
stejn¢ jako Schirmer I, ale po vlozeni
prouzkl do dolnich fornixti se pouzije
vatova Stéticka k podrazdéni nosni
sliznice.

1. Porozumnéni instrukcim zjednodusi
spolupraci pacienta v hodnoceni slzivosti.
Musi byt seznamen s tim, Ze tfeni, mnuti o¢i
neni vhodné, protoZe mize stimulovat slzeni
nebo vytlacit testovaci prouzek ze
spojivkového vaku.

N

. Umyjte si ruce.

2. Dodrzovani zéasad hygieny.
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3. Schirmer I: Vyndejte standardizované
testovaci prouzky 5 mm x 35 mm z obalu a
drzte prouzky za jejich stfedovou ¢ast.

3. Prevence kontaminace konct prouzkt
koznim mazem.

4. Posad’te pacienta do pohodIné pozice s
hlavou opienou.

4. PohodIna pozice pacienta zajisti jeho
spolupraci.

5. Méreni bazalni a reflexni sekrece bez
pouZiti anestetika. PoZadejte pacienta, aby se
podival nahoru a jemn¢ stdhnéte pravé dolni
vicko. Zahaknéte ohnuty konec sterilniho
prouzku za okraj dolniho vicka v lateralni
tretin€. Rychle opakujte pro levé oko.
Zaznamenejte Cas aplikace a pozadejte
pacienta, aby zaviel o¢i. Prouzky ponechejte v
ocich po dobu 5 minut. Upozornéte pacienty,
aby si nemnul oci.

5. Pfi pohledu vzhtru je rohovka chranéna
pied kontaktem s testovacim prouzkem,
nedojde k abrazi a podrazdéni rohovky, coz
by mohlo vyvolat slzeni.

6. Po 5 min. odstraiite testovaci prouzky a na
milimetrové stupnici odectéte délku zvlhéené

plochy.

7. Zapiste vysledek, napt. OD 10mm/5min.
Pokud je cely prouzek zvlhceny drive,
zapiSeme odliSny Cas.

Zhodnoceni vysledkii: > 15 mm zvlh¢eni
prouzku v obou o¢ich znamena normu, 15-10
mm znamena lehky deficit (mtze byt
normalni nebo abnormalni vzhledem k véku a
jinym faktortm), 10-5 mm znamena stiedni
deficit slz a <5 mm poukazuje na tézky
deficit slz. Po 40. roce v€ku normalni hodnoty
kolisaji mezi 10-15 mm.

7. Management rizik. Navaznost péce.

8. Schirmer | s anestetikem: méfi bazalni
sekreci. Zeptejte se na pfitomnost alergie na
lokalni anestetika. Nakapejte anestetikum do
oka (o€i). Osuste piebytek tekutiny z dolniho
spojivkového vaku.

8. Vyhnéte se latkdm, na které je pacient
alergicky.

Ptebytek tekutiny ve spojivkovém vaku nam
dé neptesné vysledky.

9. U Schirmer I s anestetikem proved’te kroky
2az 7.

Mén¢ nez 10 mm zvlhnuti filtracniho papirku
se povazuje za suché oko.
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10. Schirmer I1: méfi jen reflexni sekreci bez
pouziti anestetik. Proved'te kroky 2-5.
Podrazdéte nosni sliznici s vatovou §tétickou.
Proved’te kroky 6 a 7.

Méné nez 15 mm zvlhnuti filtra¢niho papirku
odpovida nedostate¢né reflexni sekreci.
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5.3.23 Test osmolarity slz - TearLab

¢islo | nazev €innosti

urceni

¢asova naroc¢nost

59 | Test osmolarity slz

S1,S2, BMT

5

Piehled

Mg¢feni slanosti slz - osmolarity - je pouzivano k objektivnimu zhodnoceni pii diagnostice
syndromu suchého oka. V minulosti bylo potfeba nashromazdit velké mnozstvi slz a k analyze
byla potieba laboratof. Dnes staci jen malé¢ mnozstvi slz (50nl) a béhem jedné nebo dvou
minut Ize vzorek analyzovat pfimo na klinice. Vzorek je absorbovan sondou diky pasivnimu
kapilarnimu plsobeni na povrch mikroCipu testovaci karty. Jde o neinvazivni vySetieni
avysledkem je kvantifikovatelnd numericka hodnota, kterd ukéze piitomnost nebo
nepfitomnost a zévaznost suchého oka. Hyperosmolarita koreluje se zdvaznym syndromen
sucheho oka. Osmolarita 305 mOsm/I je stanovena jako nejzaz8i mez pro syndrom suchého
oka, 309 mOsm/I mirny stupen a 318 mOsm/I pro tézky stav.

Cile
Zisk malého vzorku slz a jeho analyza

Pomiicky
o TearLab c¢tecka a sonda
 Jednordzové testovaci karty osmolarity
 Kontrolni roztoky osmolarity
 Elektronické kontrolni karty
« UZivatelska ptirucka TearLab

» Dezinfek¢ni ubrousky napusténé alkoholovym roztokem

Postup

Zduvodnéni

1. Otestujte elektronickou kontrolni kartu na
na kazdé sondé pied kazdym dnem testovani
pacienta. Rid’te se uzivatelskou piiruckou.

1. Kontrola kvality.

2. Vydezinfikujte si ruce.

2. Dodrzovéni zéasad hygieny.

3. Vysvétlete postup pacientovi.

3. Usnadnéni spolupréace pacienta.
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4. Vsimnéte si kodu na horni stran€ testovaci
karty. (Testovaci karty by mély byt
skladovany pfi pokojové teploté a mély by byt
stabilni aZz do data expirace. Testovaci kartu
bez ochranného krytu je nutno povazovat za
pouzitou.) Nasad'te kartu na sondu. Sonda
zapiskd a rozsviti se zelené svétlo, které
zustane svitit, dokud se neodeberou slzy nebo
vyprSi doba zapnuti sondy (po dvou
minutach). Nikdy neodebirejte slzy, pokud
nesviti zelené svétlo. Tésné pred odbérem
sejméte ochranny kryt pevnym piidrzenim
ktidélek testovaci karty a vytoCenim pouzdra
nahoru a ven.

5. Posadte pacienta s hlavou zaklonénou a
o¢ima smeétujicima ke stropu.

5. Optimalni poloha pro odbér slz.

6. Jednu ruku polozte na oblicej pacienta pro
dosazeni stability. PoZadejte pacienta, aby 3x
zamrkal. Nestahujte vicko dolt.

6. Stazeni vicka dolt nebo jeho oddaleni od
bulbu zplisobi vymizeni slzného jezirka, coz
znaéné komplikuje odbér slz.

7. Vyzvéte pacienta, aby oteviel o¢i. Umistéte
hrot sondy na lateralni okraj spodniho vicka
bez kontaktu se sklérou. Neni nutné tlacit
okraj hrotu dovnitt k oku.
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8. Lehce spust'te sondu dolii, dokud se spodni
okraj hrotu nedotkne tenké vrstvy slz mezi
vickem a okem. Pokud neni ke sbéru
dostatecné mnozstvi slz, zahybejte opatrné
sondou dopfedu a dozadu na lateralni tfetiné
vicka k usnadnéni sbéru vzorku. Po GspéSném
odbéru sonda zapiskd a zelené svétlo se
zhasne. Pokud nezapiska, vyméte ji a
pozadejte pacienta, aby mrkl, poté proces
znovu opakujte. Nékdy je slz velmi malo a je
ptistrojem zobrazena chyba.

Pozor: Neodebirejte vzorky slz od pacienta,
ktery place, ktery dvé hodiny pied testovanim
pouzival o¢ni kapky nebo mé& na ocnich
vi¢kach make-up. K ziskani vzorki ¢ekejte 10
minut od odli¢eni. Vzorky neuchovavejte pro
pozd¢jsi prepravu Ci testovani. Neodebirejte
vzorky slz po obarveni povrchu oka, po
invazivnim diagnostickém testovani oka a
diive nez za 10 minut po vySetieni
Stérbinovou lampou.

8. VSechno zminéné muze ovlivnit validitu
vyhodnoceni.

9. Vsimnéte se ¢iselného kodu na horni strané
testovaci karty. Vlozte sondu do kolébky na
cteCce do 40 sekund od odbéru vzorku.
Zadejte Ciselny kod. Stisknéte klavesu “OK”
nebo pockejte 8 sekund pro ptijeti kodu.

10. Zapiste
pacienta.

vysledky do dokumentace

10. Management rizik. Navaznost péce.

11. Vyjméte pouzitou testovaci kartu tlakem
palce na horni stranu karty dopfedu a
zlikvidujte v nadobé na  biologicky
nebezpecny odpad.

11. Obecna preventivni opatieni.

12. Ocistéte sondu desinfekénimi ubrousky.
Rid’te se uzivatelskou piiruckou.

12. Prevence vzniku infekce.

13. Umyjte si ruce. (Vydezinfikujte si ruce.)

13. DodrZovani zasad hygieny.
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14. Pozndmka: Kontrolni roztoky slouzi pro
kontrolu kvality pouZivané k ovéfeni
kvantitativniho chovani testovacich karet pfi
jejich pouziti, k zachyceni chybnych vysledka
a pro Skolici ucely.
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5.3.24 Triage (Ttidéni pacientii)

¢islo | nazev ¢innosti urcéeni ¢asova narocénost
60 | Triage (tfidéni pacientl) S2 10
Prehled

Triage je navrzena tak, aby roztfidila pacienty dle akutnosti stavu a zkrétila ¢ekaci dobu na
1ékarské vysetieni. Hodnoceni stupné zavaznosti je zaloZeno na rozsahu zanétu, schopnosti
zaostfit (zrakova ostrost, zablesky a musky), pfitomnosti sekrece a bolesti. Akutni stavy
Vv oftalmologii vyzaduji okamzitou pozornost. Bezodkladné ptipady by mély byt vySetfeny od
24 do 48 hodin. Rutinni o¢ni problémy, obvykle pietrvavajici nékolik tydnli, mohou byt i pies
obavu pacienta, vySetieny v nejbliz§im mozném terminu.

Cile
Zajistit, Ze pacienti vyzadujici okamzitou pozornost lékatfe jsou upfednostnéni a vySetieni co
nejdiive

Vybaveni
 Zdravotnicka dokumentace
» Triage formulaf

Postup Zdivodnéni

1. Piedstavte se pacientovi. 1. Pacient potifebuje znat, od koho dostava
informace.

2. Ptejte se cilen¢ na nasledujici informace: 2. Potiebné informace: zrakova ostrost, ztrata

zakladni symptomy nebo potize a jejich vidéni, rozmazané nebo dvojité vidéni, trauma

zavaznost, jak zacaly a kdy. a jeho mechanismus, bolest, zCervenani, hnis,
svétloplachost, lateralizace (jednoho nebo
obou 0¢i?), ptetrvavani...
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3. Roztfid'te pacienty na zéklad¢ ziskanych
informaci:
Urgentni péce (okamzitd pozornost):

Urgentni péce (pozornost do 24-48 hodin)

BéZna péce (pristi mozny termin)

Chemické popaleni, poleptani

Nahla, bezbolestna, tézka ztrata zraku
Trauma s penetrujicim poranénim
nebo rupturou bulbu

Teézké tupé poranéni

Cizi télisko nebo rohovkova abraze
Akutni, rychle vznikla bolest oka
Akutnost stavu doporucend jinym
lékatem

Postupna ztrata zraku do tydne

Néhle vznikla diplopie

Diplopie pretrvavajici méné nez tyden
Nedavno vzniklé zablesky nebo musky
Akutni z€ervenani

Leh¢i tupé poranéni (bez penetrace,
perforace, ztraty zraku nebo
pietrvavajici bolesti)

Svétloplachost

Postupné se zhorSujici bolest oka
Ztrata nebo rozbiti bryli nebo
kontaktnich ¢ocek vedouci k
funkénimu zhorseni v praci nebo ve
Skole

Dlouhotrvajici diskomfort pii
namahani oci

Potize pfi vidéni do blizka nebo pii
¢teni drobného tisku

Mirné o¢ni drazdéni, paleni, svédéni
Slzeni bez jinych ptiznaki

Skubani vitka nebo oka

Hlenovity o¢ni vytok

Lehké zarudnuti bez jinych ptiznaki
Perzistujici, neménné muscae
volitantes, které jiz byly diive
vySetifeny

3. Problemy, které nejsou akutni, mohou byt
odlozeny na pozdéji, je ale dilezity souhlas
pacienta s navrzenym lé¢ebnym planem.
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4. Zaznamenejte do dokumentace ¢as a datum | 4. Informace jsou nutné ze zdravotng-
volani, pacientovo jméno a tel. ¢islo, datum | pravniho hlediska. Sledovat zmeSkané
narozeni, souhrn potizi a symptomt, podané | navstévy pacienta a v§e zdokumentovat.
instrukce, datum a Cas terminu, pokud je Management rizik. Navaznost péce.
pacientovi nabidnut.
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5.3.25 Zrakova ostrost do blizka

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova naroc¢nost
32 | Zrakova ostrost do blizka S1, S2 5
Piehled

Jako soucast komplexniho oc¢niho vySetieni se testovani Cteni do blizka pouzivd zejména
k ovéfeni spravnosti predepsané korekce na ¢teni. K tomu mohou byt pouzity jakékoliv vzory
- pismena, Cisla, slova nebo obrazky. PouZzivané varianty velikosti textu jsou standardné Jaeger
od roku 1856 a Snellen od roku 1862. Vysetteni ¢teni do blizka také zhodnoti stav pacienta po
traumatu nebo chirirgickém zakroku, ktery mize doCasné zhorsit vidéni.

Cile
Zjistit zrakovou ostrost do blizka pro kazdé oko zvlast’

Pomiicky
» Karty do blizka (Rosenbaum, Lebensonova Skala nebo specialné navrzené karty pro
¢teni do blizka pro ptedskolni déti a pro negramotné dospélé)
e Okluzor nebo paska pies oko (voliteln¢)
Podminky
e Dostate¢né osvétleni (idealné lampa svitici zpoza hlavy)

Postup Zdivodnéni

1. Vysvétlete postup pacientovi. 1. ZlepSeni spoluprace pacienta.

2. Posad’te pacienta do pohodIné pozice na 2. Pti ¢teni by mélo byt v mistnosti rozviceno

misto s dostate¢nym osvétlenim. a navic pro dosazeni nejlepsi zrakové ostrosti
pouzita lampa osvétlujici text, ktery pacient
Cte.

3. Pacient Cte text s korekci na ¢teni (pokud je | 3. Text by byl bez korekce rozmazany a
to nutné) ve vzdalenosti 30-40 cm. vySetieni by bylo nepiesné.

4. Zakryjte pacientovi levé oko a poZadejte, 4. Standard z klinicke praxe urCuje zacit

aby zacal ¢ist nejmensi fadu pismen nebo vySetfeni nejprve na pravém oku, aby nedoslo
cisel (text), kterou je schopen piecist. v dokumentaci k zaméné¢. Piilisny tlak na
Zopakujte se zakrytym pravym okem. Pokud | zakryté oko miZe zménit zrakovou ostrost
pacient neni schopen pfecist nejveétsi text, nebo zpusobit poranéni rohovky.

pouzijte “pin hole” (pro stenopeické cteni)
jako alternativu.
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5. Zaznamenejte zrakovou ostrost ve formatu | 5. Management rizik. Navazujici péce.
vzdalenosti nebo Jaegerova ekvivalentu
(20/20 nebo J1). Na karté 1ze hodnoty nalézt
na okrajich vedle pismen.
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5.3.26 VySetieni zorného pole: Konfronta¢ni metoda

¢islo | nazev ¢innosti urceni ¢asova narocnost
61 | VySetfeni zorn¢ho pole: Konfrontaéni metoda | S1, S2 10
Prehled

Vysetieni zorného pole konfrontacni metodou se provadi, pokud ofekavame zrakovy nebo
neurologicky deficit. Protoze neni k vySetfeni potieba zadného specialniho vybaveni, jde

o Siroce vyuzivanou metodu:

muze byt provedena prakticky kdekoli, i u postele pacienta

jako orientacni vySetfeni netrva piili§ dlouho

snadno se vySetii jak dospély, tak i spolupracujici dité
srovnavame velikost zorného pole pacienta se zornym polem vySetiujiciho, které¢ by mélo byt

v poradku

pozadi za vySetfujicim by mélo byt uniformni a tmavé
rozsah zorného pole je limitovan nahote obo¢im, dole licni kosti a uprostied nosem.

Cile
Orientacni vysetfeni zorného pole pacienta

Pomiicky

Okluzor nebo paska pies oko (voliteln¢)

Postup

Zduvodnéni

1. Vysvétlete postup pacientovi.

1. Edukace a spoluprace pacienta.

2. PohodIné pacienta posad’te, Celem ke
zkousejicimu do vzdalenosti ptiblizné
jednoho metru. Pacient si sunda bryle.

3. Zakryjte levé oko pacienta, zatimco pravé

oko pacienta fixuje na levé oko zkousSejiciho.

3. Jakakoli ztrata fixace pacienta je
zkousejicim pti pohledu z o¢i do o¢i snadno
zaznamenana.
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4. Kratce ukazte nékolik prsti na jedné ruce
periferné v jednom ze Ctyt kvadrantl. Prsty
ukazujte v poloving vzdalenosti mezi
pacientem a zkouSejicim. Prsty posouvame od
periferie ke stiedu pfi stalé fixaci. Pacient
oznami, kdy uvidi prsty zkouSejiciho.
Vyzkousejte viditelnost ve vSech Ctyfech
kvadrantech. Pokud je pacient extrémné
kratkozraky nebo ma jinou vadu zraku, lze
pouZzit pohyb celé ruky.

4. Pacient nema vypadek v zornem poli,
jestlize uvidi dany podnét soucasné s
vySetfujicim.

5. V8e zopakujte s drunym okem.

6. K provedeni soucasné konfrontace,
zkousejici drzi ob¢ ruce periferné, kazdou na
jedné strané. Pferusované pohybuje prsty.
Pacient by m¢l rozeznat ostrost prsti a jestli
jsou stejné.

7. Pokud se objevi né¢jaka odchylka od normy,
musite provést podrobnéjsi vySetteni zorného
pole.

8. Zapiste do dokumentace piitomnost nebo
nepiitomnost vypadku v zorném poli.

8. Management rizik. Navaznost péce.
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5.4 Dokumentace piidélovani kompetenci ke specifickym innostem

Za ucelem dokladovani nabyti kompetenci k vybranym cinnostem byl adaptacni proces
kazdého zaméstnance doplnén o zdznam o zméné¢ kompetenci (Oc¢ni klinika Fakultni
nemocnice Ostrava, 2015). Tento zdzham umozhuje vybirat pouze nékteré kompetence,
piifazovat je podle potieby, dokumentovat termin jejich nabyti a zaroven slouzi jako doklad
0 splnéni povinnosti Skolitele i doklad pro zaméstnavatele o védomém pfijeti kompetenci

zameéstnancem.
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Z.avér

V posledni dobé je mozné stale Castéji sledovat diskuze na téma kompetenci zdravotnickych
pracovnikl nelékaii. Tyto diskuze se netykaji pouze kompetenci jako takovych, ale také
zasahuji do oblasti legislativni, zabyvaji se otdzkou piipravy zdravotnickych pracovniki
k vykonu povoléani i problematikou vykazovani jejich vykonu, odpovédnosti, odménovani
platem a Vv neposledni fad¢é poticbou zajistit kvalitu a efektivitu poskytované péce. Tyto
diskuze se nevyhybaji ani oboru oftalmologie. Naopak, obor oftalmologie ma celou fadu
specifik, kterd souvisi s pfevladajicim zptisobem poskytovani péce velkému mnozstvi pacientd
Vv kratké dobé& (pfevaha ambulantni péce) a vysokému stupni zavislosti na specializovanych
diagnostickych i 1é¢ebnych postupech (specializované pristroje). Jak bylo mozné se piesvédcit
béhem diskuzi na n¢€kolika odbornych akcich v poslednich dvou letech, mezi jednotlivymi
pracovisti obdobného typu v Ceské republice panuji znaéné rozdily v piistupu k ¢innostem,
kterymi jsou povétovani zdravotnicti pracovnici nelékafi. Pracovist¢ Oc¢ni kliniky Fakultni
nemocnice Ostrava patii v tomto sméru k jednomu z nejprogresivngjsich pracovist v Ceské
republice. Céasteéné z nutnosti (nizky pocet uvazku 1ékatt) a Gasteéné otevienym postojem
vedeni kliniky i nemocnice. O to vice pozornosti je poticba vénovat kompetencim
zdravotnickych pracovnikl nelékaiti. O¢ni klinika Fakultni nemocnice Ostrava je opakované
obhéjcem prestiznich akreditaci Joint Commision International a Spojené akredita¢ni komise,
0.p.s. Zejména zpodnétu Joint Commision International je kladen vysoky didraz na
dokumentaci poskytovani oSetfovatelské péce a dokumentaci pfidélovani a piehodnocovani
kompetenci zdravotnickych pracovnikl nelékatti. Protoze soucasné diskuze o kompetencich je
piili§ obecna a umoznuje velmi Siroky vyklad, jak je patrné i z kapitoly pojednévajici
0 pravnim ramci kompetenci zdravotnickych pracovniki nelékait v Ceské republice, rozhodl
jsem se piipravit soubor konkrétnich oSetfovatelskych ¢innosti, kterymi jsou povétovani
zdravotni¢ti pracovnici nelékafi na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Ostrava a zpracovat
k jednotlivym ¢innostem doporu¢ené pracovni postupy. Aby bylo mozné objektivné
rozhodnout, které Cinnosti vybrat pro zpracovani, bylo na pracovisti provedeno dotaznikové
Setfeni, ze kterého je patrné, Ze cela fada odbornych ¢innosti je rutinné v rukou nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii. V soufasném pojeti oftalmologie vykonavaji zdravotnicti

pracovnici nelékafi celou fadu velmi specifickych ¢innosti, se kterymi se poprvé setkavaji az
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v praxi. Jejich spravné provedeni vyzaduje odpovidajici védomosti s ptesahem do hrani¢nich
védnich obort, kterymi jsou zejména fyzika a optika. Pokud nevzniknou pochybnosti, 1ékar
vySe uvedené ¢innosti jiz neopakuje a jejich vysledky pfimo vyuziva pro stanoveni diagnozy
a planu 1é¢by pacienta. Zvazime-li moznost sporu v piipadé pochybnosti o spravném postupu
pfti dispenzarizaci a 1é¢bé pacienta a mozné dopady na socialné-ekonomickou stranku Zivota
pacienta, vystavuje se zdravotnicky pracovnik, ktery provadi specializované vySetiovaci
postupy bez moznosti odvolat se na spravny postup, riziku obvinéni z pochybeni.

Pro zakladni implementaci zpracovanych materialit byl zvolen adaptacni proces. Adaptacni
proces je v soucasnosti jediny formalni zptsob, vychazejici z legislativy a doporuceni MZ
Ceské republiky, jez dava prostor ofetiit otazku kompetenci k provadénym specializovanym
oSetfovatelskym cinnostem v oftalmologii. Z vysledkti dotaznikového Setfeni je patrné, Ze
potiebu 1épe definovat ¢innosti a standardni zpiisoby jejich provadéni citi predevs§im samotni
zaméstnanci, ktefi jsou jejich vykonavanim povéfovani. Z analyzy soucasné vyplyva, ze
specifickych Cinnosti, které nejsou v soucasné dobé konkrétni néplni Zadné jiné formy
piipravy na vykon povolani, je celd fada. Tyto ¢innosti jsou nedilnou soucasti soucasného
pojeti ¢innosti nelékatskych zdravotnickych pracovniku v oftalmologii.

Vysledkem této prace je manual oSetiovatelskych ¢innosti, ktery definuje jednotlivé ¢innosti,
se kterymi je pak mozné konkrétn¢ pracovat pfi tvorbé popisu pracovnich mist a dale definuje
zpusob jak tyto ¢innosti spravné provadét véetné vysvétleni davodi.

Tento seznam Cinnosti a manudl umozni prokazatelné a jednoduché piidélovani kompetenci
K pracovnim ¢innostem podiizenym zaméstnancum a umozni jejich pravidelné hodnoceni
a jednoduchou upravu. Zpracovany material se stane soucasti personalniho fizeni na Oc¢ni
klinice Fakultni nemocnice Ostrava. Nicméné je mozné si piedstavit rozsifeni jeho vyuZiti
v §irSich souvislostech. Nejvétsi piinos je v samotném pojmenovani a vymezeni obsahu
jednotlivych ¢innosti zdravotnickych pracovnikii nelékaitu. Diky tomu je mozné z obecné
diskuze ud¢lat diskuzi konkrétni, diskutovat nad jednotlivymi ¢innostmi — at’ uz o spravnosti
pracovniho postupu (oSetiovatelstvi na dikazech) nebo o opravnénosti pridélovat tyto ¢innosti
zdravotnickym pracovnikiim nelékaiim. Rovnéz by bylo mozné tyto pracovni postupy pouzit
k argumentaci v otazce personalniho zajisténi a kvality oSetfovatelské péce. Kazda z ¢innosti
obsahuje doporuéeny postup a ¢as — 0boji v ur¢ité mife vymezuje naroky, které klade spravné

provedeni daného vykonu. Je tedy mozné spocitat kolik personalu a v jakém sloZeni podle
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dosazené kvalifikace je mozné Zadat v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce

v poZadovaném objemu a kvalité.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva ptfidélovanim kompetenci ke specifickym odbornym cinnostem
zdravotnickym pracovniklim — nelékaitim na pracovisti O¢ni kliniky Fakultni nemocnice
Ostrava Vv ramci adaptacniho procesu. Jako zakladni ptedpoklad je pozadovano definovani
konkrétnich kompetenci, jejich vybér a vymezeni jejich obsahu. Jako prostfedek k realizaci
byl vytvofen manual oSetfovatelskych postupt v oftalmologii, ktery vymezuje jednotlivé
kroky pracovniho postupu se soucasnym zdivodnénim jejich vyznamu. Manudl je doplnén
0 zdznam o zmén¢ kompetenci s ndvaznosti na popis pracovniho mista. Vybér jednotlivych

&innosti ke zpracovani je feseny v souladu s legislativnim ramcem Ceské republiky.
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Summary

This thesis deals with the delegation of competences for specific professional activities,
provided to ophthalmologic patients by nurses on Ophthalmological Clinic of University
Hospital Ostrava. As a basic premise, is required to define specific competencies, their
selection and delimitation of their contents. As an implementation tool was developed manual
of nursing actions in ophthalmology, which defines the various steps of the workflow to the
current justification for their significance. Manual is supplemented by a record of changing
competencies with relation to the job description. The selection of individual nursing actions

processing is solved in accordance with the legislative framework of the Czech Republic.
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Priloha ¢é. 1

\V/zor dotazniku

Vazené kolegyné a kolegové. Prosim Vas o laskavé vyplnéni nasledujicich otazek. Smyslem dotazniku je pokusit se vyjadiit, jakou mérou se
podileji sestry na specializované péci o oftalmologické pacienty. Prosim, odpovidejte pravdivé - i v ptipadé, Ze si nebudete jisti, zda ¢innost,
kterou vykonavate, vykonavat oficialné smite. Dotaznik je zcela anonymni a bude citlivé zpracovan. Pokud si nebudete v néCem jisti,
nevahejte napsat na email: Lukas.Kolarcik@tho.cz a do pfedmétu uved'te heslo "dotaznik".

Zakrouzkujte u kazdé polozky vzdy jednu z nabizenych moznosti

1.

o

....:b ....E.AJ ....!\J

e o o o _U'|

Piipravilo Vas studium (SZS$, VZS, VOSZ, VS) dostateéné na jednotlivé ¢innosti, které b&zné provadite v rimei svych
kazdodennich pracovnich povinnosti?

Rozhodné ano

Spis§ ano

Spis ne

Rozhodné ne

Uvitaly by jste vice konkrétni formu zaskoleni, pro jednotlivé vykony, v ramci adapta¢niho procesu?
Rozhodné ano

Spis ano

Spis ne

Rozhodné ne

Prosel s vami $kolitel skute¢né vSechny body planu adapta¢niho procesu?
Rozhodné ano

Spi§ ano

Spis ne

Rozhodné ne

Vénoval se skolitel vSem bodiim planu AP stejné diisledné?
Rozhodné ano

Spi§ ano

Spis ne

Rozhodné ne

Byl na viechny body v planu AP dostatek ¢asu?
Rozhodné¢ ano

Spis§ ano

Spis ne

Rozhodné ne

Ptipravil Vas adaptacni proces (zaskoleni) po vasem nastupu na oftalmologické pracovisté dostate¢né na odborné vykony, které
nyni provadite?

Rozhodné ano

Spis§ ano

Spis ne

Rozhodné ne



7.

Priloha é. 1

Prosim, vyberte z moznosti, zda a piipadné jak ¢asto provadite nize uvedené ¢innosti. (zatrhnéte u kazdé polozky vzdy jednu

z nabizenych moznosti)

Cinnost — provadim:

nikdy

vyjimecné

obcas

Casto

perimetrie - staticky perimetr (automaticky perimetr)

perimetrie - kinetick& perimetrie (Goldmann)

opticka biometrie (nap¥. IOL Master)

bezkontaktni tonometrie

lanaéni t trie - Goldmann (nebo DCT Pascal)

indenta&ni rie - Schiotzova

lanaéni ruéni te trie Tonopen (nebo podobny systém)

OCT vySetieni zadnih 0 u nebo zrakového nervu

OCT piedniho seg u (rohovka, uihel, pfedni komora)

vySetfeni zrakového nervu pristroji HRT, GDX, apod.

méreni bryli ickym fok rem

méfeni bryli manualnim fokometrem

keratometrie na automatickém keratometru nebo refrakce na automatickém keratometru

pFistrojové vySetieni piedniho segmentu - topometrie, aberometrie, endotelova mikroskopie... napf.
Pentacam, Keratograph, OPD Scan, OrbScan,Galilei, Atlas a podobné

ultrazvukova pachymetrie

ultrazvukové biometrie

fotodokumentace o¢niho pozadi poloautomatickou kamerou (resp. laserova oftalmoskopie - napf.
Heidelberg Retina Tomograph, Daytona a podobné)

fotodokumentace zadniho nebo pfedniho segmentu mensiiho rozsahu (b&Zna fotka predniho nebo zadniho
segmentu funduskamerou) nativné

fotodolk P dnih

o] u vétsiho rozsahu - tzn. stereofotografie, foceni podle protokolu (napi.
7-poli) nebo jednoduché fotodokumentace a jeji nasledné zpracovani (Gprava, export, tisk apod.)

digitalni angiografie - vlastni fotodokumentace v priibéhu vysetieni (FA nebo ICGA)

zkouska zrakové ostrosti - Snellovy optotypy nebo obrazky (Kay Picture test), E-haky, Landoltovy kruhy
apod.

zkouska nejlepsi subjektivni zrakové ostrosti na ETDRS optotypech - v€etné ur¢eni nejlepsi subjektivni
refrakce

zrakova ostrost LogMAR na ETDRS optotypech (jen ZO bez souc¢asného stanoveni nejlepsi zrakové
ostrosti)

zkouska subjektivni refrakce

zaji$téni i.v. vstupu pro aplikaci kontrastnich litek

aplikace kontrastnich litek (Fluorescite, ICG) i.v. (na zakladé pisemného povéreni, nebo bez néj, za

fyzické pil ti Iékaie, nebo jen v pfipadé jeho dostupnosti)

aplikace mydriatik bez pisemné primarni ordinace 1ékafe (typicky v ambulantnim provozu, pokud vite,
Ze bude vySetiovan fundus, ale nemate pisemnou ordinaci predem).

aplikace lékii ve form& kapek nebo masti

dul oftalmologického pacienta mensiho rozsahu (pi‘ed vySetfenim oftalmologem, pfed pFistrojovym
vySeti‘enim, pied aplikaci Iéki apod.)

edukace oftalmologického pacienta vétSiho rozsahu (pFiprava pied chirurgickym vykonem, potiebna
vySetieni, poopera¢ni reZim, dodrZovani lé¢ebného reZimu, souvislosti s planovanou operaci apod.)

odebirani anamnézy

vySetieni zrakové ostrosti do blizka

vySeti‘eni barvocitu na Ishiharovych tabulkich (pseudoisochromatické tabulky)

vySetieni barvocitu 100-HUE nebo 50-HUE

vySetifeni barvocitu na izovanych pfistrojich (A p apod.)

hodnoceni RAPD

test Amslerovou m¥iZkou

Schirmeriiv test slzného filmu

vloZeni nebo vyjmuti tvrdé (kryci) kontaktni ¢o¢ky nebo protézky ¢i formatoru.

aplikace mékkych KC

vyplach oka

everze vicka

stér ze spojivky na bakteriologické nebo virol é vySetifeni

vylepeni vi¢ka pro entropium

manualni epilace Fasy pinzetou

odstranéni subtarsélniho ciziho téliska (ne extrakce téliska kopi¢kem)

test slzného filmu metodou *'tear break-up time"
(s pouzitim Fluoresceinu a modrého filtru na $térbinové lampé)

aplikace tepla nebo chladu na oblast oka

oSetieni sutury vi¢ka, péée o ranu

odstranéni stehi

pievazy akutnich nebo chronickych ran v oblasti oka. (pocita se i bandaZ nebo naloZeni kryti, také vihka
komiirka apod.)

dezinfekcee oft ického instr iria a povrchi

vySetfeni stavu endotelu rohovky na ickych analyzitorech a spekulirnich mikrosk I

exoft rie (nap¥. Hertel)

screening a hodnoceni funkce extraokulirnich svali

hygienicka péce p¥i blefaritidé

0sobé se zavaznym posk im zraku

orientalni vySetieni na §térbinové lampé (napf. neZ provadite triage pacienti a volate lékafe - typicky
pohotovost)

test osmolality slzného filmu (nap¥. Tearlab)

zakladni triage oftalmologickych pacientii (typicky akutni pacient na ambulanci, pohotovosti apod.)

konfrontaéni zkouska (rozsah zorného pole - orientaéng)

méreni Ph a jeho interpretace vzhledem k fyziologické hodnoté (nap¥. pfi chemickém postiZeni)

uréeni domi niho oka

test kontrastni citlivosti - pFistrojovy (Glare Test) - napi. CSV-1000, Optec, a pod.

test kontrastni citlivosti - Peli Robson, Regan chart, apod.

barveni rohovky fluoresceinem




Piiloha ¢. 2
Zaznam o zmén¢ kompetenci, O¢ni klinika Fakultni nemocnice Ostrava (2015)

Zaznam o zméné kompetenci
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Skolitel:

Cinnost (&islo z katalogu) Datum a podpis Datum a podpis Datum a podpis
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Katedra:
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