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ABSTRAKT

Svoji bakalaiskou praci jsem zaméfila na onemocnéni glaukom. V teoretické ¢asti se zaby-
vam anatomii oka a onemocnénim glaukom. Dale se zde vénuji oSetfovatelské péci

v nemocnici a edukaci nemocného po propusténi do domaci péce.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni dotaznikového Setteni, ve kterém jsem zkou-
mala informovanost pacientii s glaukomem a spolupraci mezi nemocnym a zdravotnim

personalem.

Kli¢ova slova:

glaukom, glaukomovy zachvat, 1é¢ba, oko, pacient, védomosti

ABSTRACT

In my final work | focus on the glaucoma disease. In the theoretical part | deal with
the anatomy of the eye and the glaucoma disease. | also write about the nursing care in the
hospital and the education of the patient after leaving the hospital to home care. The practi-
cal part focuses on the evaluation of the survey in which I look closer at patients and their
knowledge of the glaucoma disease and the cooperation between the patient and the hospi-
tal staff.

Keywords:

eye, glaucoma, glaucoma attact, knowledge, patient, treatment
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UvVOD

Oftalmologie je o¢ni obor, ve kterém nepracuji, ale Casto se S nim setkavam. Ke zvoleni
tohoto tématu m¢ vedla zvédavost. VSude se setkavame s pojmem katarakta, ale s glauko-
mem uz mén¢. Kdyz jsem se rozhodla psat o tomto tématu, v prvni fad¢ jsem zapatrala ve
svém okoli, co o tomto onemocnéni vi, a zjistila jsem, Ze informace jsou minimalni. Sama
jsem o glaukomu védéla velmi malo. Pak jsem zacala obchazet o¢ni ordinace a byla jsem
piekvapena, kolik lidi s timto onemocnénim mezi ndmi zije a bylo ochotno mé vyplnit do-
taznik. Za to jsem jim vdécna, protoze kdyby nebylo jich, neméla bych moznost tuto praci

napsat.

Zrak je jeden ze smyslu a je pro nas velmi dilezity. Nemocni s glaukomem se musi smifit
s myslenkou, Ze ¢asem muzou uplné o zrak piijit. Pti v¢asné diagnostice, ktera je bohuzel
obtizna, protoze u glaukomu v pocatecni fazi jsou priznaky miniméalni, je dodrzovani 1écby
a pravidelnych kontrol stézejni. Zde je dilezita spoluprace lékare, sestry a nemocného, uz
proto, ze vEtsi ¢ast nemocnych je ve vyssim veéku. Se star$imi lidmi je spoluprace obtiznéj-
§i. U téchto pacienti je dilezitd kontrola zpétné vazby, zda informace dobte chapou a do-
drzuji 1écbu. Drive vétSinou podavali informace jen 1ékari, ale dnes ma sestra vétsi moz-

nost edukovat pacienty, a to hlavné po praktické strance.

V teoretické ¢asti bych se chtéla vénovat onemocnéni glaukomu, jeho diagnostice, 1é¢bé.
Dale bych se ve své praci chtéla zaméfit na oSetfeni nemocného s glaukomem a jeho edu-

kaci.

row~r

V praktické ¢asti bych chtéla pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jakym typem glaukomu
nemocni trpi, zda védi, jak se spravné aplikuji ocni kapky a zda znaji jejich negativni pro-

jevy, tedy jaka je edukace ze strany zdravotnického personalu, piedevsim sester.

Vystupem bude informaéni brozura, pokud o ni projevi zajem o¢ni ambulance, ve kterych

budu provadét dotaznikové Setieni.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE ZRAKOVEHO ORGANU

Oc¢ni koule (bulbus oculi) je nejdilezitéjsi ¢asti zrakového organu. Predstavuje smyslovy
organ pro vnimani obrazové informace. Zrakovy nerv vystupuje ze zadni ¢asti bulbu, za-
chycuje informaci a odvadi ji zrakovou drahou do centra. Ochranu oka a jeho funkci za-

bezpecu;ji ptidatné organy (adnexa) (Rozsival, 2006).

1.1 O¢ni koule (bulbus oculi)

Sténa o¢ni koule se sklada ze ti vrstev. Zevni vrstvu (tunica fibrosa) tvoti bélima a rohov-
ka. Bélima (skléra) je tvofena hustym kolagennim vazivem. Ma za tikol udrzovat tvar o¢ni
koule a zabezpecovat jeji mechanickou ochranu. Rohovka (Cornea) je pruhledny, bezbarvy
ptedni oddil, ktery je vyklenuty dopiedu. Je bohaté inervovana (Rozsival, 2006). Veétsim
zakrivenim rohovky vznika mezi rohovkou a bélimou cirkuldrni ryha (sulcus sklerae) (Roz-
sival, 2006, s. 26).

Stfedni vrstva stény je zastoupena zivnatkou (uvea). Je to vrstva, ktera je tvofena fidkym
kolagennim vazivem. Cast Zivnatky se ozna¢uje jako cévnatka (choroidea). Ta vyzivuje
o¢ni tkan kyslikem a zivinami. Predni ¢ast zivnatky tvofi fasnaté téleso (corpus ciliare)
a duhovka (iris). Je tvofena hladkou svalovinou. Jeji barva je ovlivnéna mnozstvim pig-
mentu. Uprostied duhovky se nachazi zornice (pupila), zde vstupuji svételné paprsky do

nitra oka. Sife zornice se méni podle intenzity svétla.

Ve vnitini vrstvé bulbus oculi (tunica nervosa) se nachazi ¢oc¢ka a sitnice. Cocka (lens) ma
bikonvexni tvar. Je prihlednd, a to umoznuje prichod svételnych paprskii do nitra oka
(Slezakova, 2008). Prostor za ¢oc¢kou vyplituje rosolovita hmota sklivec (corpus vitreum).
vrstvu tvoii receptory pro vnimani svétla a barvy, a to jsou ty¢inky a ¢ipky. TycCinky jsou
citlivé na intenzitu svétla. Umoziiuji vidéni i pfi velmi nizké intenzité svétla. Cipky zpro-

sttedkovavaji barevné vidéni (Rozsival, 2006)

1.2 Pridatné organy oka (organa oculi accessoria)

Predni ¢ast oka je kryta dvéma koZznimi fasami, ty se nazyvaji vicko (palpebra superior at
inferior), které je zpevnéno tarzalni ploténkou. Ta je z hustého kolagenniho vaziva a obsa-
huje slozenou mazovou zlazu (glandulae tarsales Meibomi). Svéra¢ vicek zavira o¢ni Stér-

binu pfi mrkani. Mrkaci reflex slouzi k ochrané rohovky. Vné&jsi povrch vi¢ek pokryva



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

jemna kize, vnitini plochu kryje spojivka. Cinnost vi¢ek odstrafiuje prachové &astice
a omyva slznou tekutinou rohovku a spojivku. K pfidatnym orgdniim oka patii také oboci a

okohybné svaly (Rozsival, 2006).
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2 GLAUKOM

Je to Skupina onemocnéni, kterd jsou casto — ackoliv zdaleka ne vidy — spojena se
zvySenym nitroocnim tlakem. Glaukomové poskozeni je definovano jako ztrata nervovych
bunéek sitnice a jejich vidken (ktera tvori zrakovy nerv). V disledku toho se vytvareji
V zorném poli defekty, které pacient zpocatku nepozoruje. Pro lécbu je zcela zdsadni

véasné odhaleni glaukomu (Flammer, 2003, s. 20).

2.1 Klasifikace glaukomu

Pro klasifikaci riznych typu glaukomu se pouziva pfic¢ina zvySeni nitrooéniho tlaku. Jed-
nim z nejcastéjSich divodl zvySeni nitroocniho tlaku je snizena kapacita odtoku nitroo¢ni
tekutiny, a to v misté komorového tihlu a trabekularni sitoviny. Naristu nitroo¢niho tlaku

mize dojit v jakémkoliv véku (Flammer, 2003).

2.1.1 Primarni chronicky glaukom s otevienym thlem

Pti¢inou zvySeného nitroo¢niho tlaku byva vétSinou nedostateény odtok. U primarniho
chronického glaukomu je komorovy thel normalné vyvinuty a neni blokovan duhovkou
ani zadnou jinou pfi¢innou. V ndzvu je otevieny, protoze je komorovy uhel otevieny
a chronicky, protoze se vyviji 1éta. Primarni se oznacuje, protoze nevznika v dusledku zad-
ného jiného o¢niho onemocnéni. Jde o nejéastéjsi formu glaukomu (Flammer, 2003; Kraus,
Karel, Ruzickova, 2000).

2.1.2 Primarni glaukom s uzavi‘enym tihlem

U primarniho glaukomu s uzavienym thlem je vyrazny nartst nitroo¢niho tlaku. Vznika
U o¢t, které jsou mensi, maji vétsi cocku a méel¢i predni komoru. Je zde uplné nebo castec-
né mechanické zamezeni odtoku nitroo¢ni tekutiny. To je zpisobené duhovkou (Flammer,
2003).

2.1.3 Sekundarni glaukom s otevi‘enym tihlem

Sekundarni glaukom diagnostikujeme tehdy, kdyZ je zvySeni nitroo¢niho tlaku zptsobeno
o¢nim onemocnénim, ale komorovy thel zlstava otevieny. Zkalend nebo poranéna cocka

muze vyvolat riznymi mechanismy glaukom otevieného tihlu (Rozsival, 2006).
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2.1.4 Sekundarni glaukom s uzavienym uhlem

Tento glaukom vznika v disledku jiného o¢niho onemocnéni. Uzavieni thlu rozdélujeme
na rychlé — akutni nebo pomalé — chronické. Nitroo¢ni tlak je zvySen pro uzavér odtoku
nitroo¢ni tekutiny periferni ¢asti duhovky. Pfi chronické form¢ nedojde ke kontaktu po
celém obvodu. Ten stav ale mize byt ¢asto nevratny. Mlze vzniknout napiiklad po traze,
po prodélaném zanétu v oku nebo po dlouhodobém a nekontrolovatelném podavani korti-

kosteroidu (Flammer, 2003; Rozsival, 2006).

2.1.5 Kongenitalni glaukom

U tohoto glaukomu se mohou uz déti narodit s vysokym nitroo¢nim tlakem. Zvyseni nitro-
ocniho tlaku je zpiisobeno nespravnym nitrodéloznim vyvojem komorového wihlu a trabeku-
larni sitoviny. U téchto deéti je produkce nitroocni tekutiny normalni, ale jeji odtok neni
dostatecny (Flammer, 2003, s. 39). Déti maji zvétsené oci, fotofobii, zvysené slzeni a za-
mlzenou rohovku. Lécbu volime podle zdvaznosti onemocnéni. Mize byt medikament6zni

v podob¢ o¢nich kapek nebo chirurgicka.

2.1.6 Infantilni glaukom

Nézev infantilni je proto, Ze nitroo¢ni tlak mize stoupat i v prvnich letech Zivota. Tento
glaukom byva diagnostikovan u ditéte pii prohlidce, kdyz je vySetfovano pro vyskyt v ro-
ding. Projevuje se zhorSenym vidénim a strabismem, ale to uz byva glaukom v pokrocilej-
§im stadiu. Lécba se né&jak zasadné nelisi od 1é¢by jinych forem tohoto onemocnéni. Pokud
se nepodafi snizit nitroo¢ni tlak medikament6zné, mizeme provést zakrok laserem (Flam-

mer, 2003).
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2.2 Rizikové faktory

V této kapitole se budeme zabyvat rizikovymi faktory, které zplisobuji onemocnéni glau-
kom. Je dulezité rozliSovat rizikové faktory, které vedou ke zvySeni nitroo¢niho tlaku
a rizikové faktory, které zptisobuji poSkozeni optického nervu. Obecné rizikové faktory pro
zvyseni nitroo¢niho tlaku (Flammer, 2003).
Vék
Je rizikovy faktor, ktery hraje dilezitou roli zejména u primarniho glaukomu s otevienym
uhlem. U vétSiny pacientd s timto onemocnénim se zacina zvySovat nitroo¢ni tlak mezi
40. a 50. rokem zivota. Pfi¢inou je starnuti trabekularni sitoviny (Flammer, 2003).
Rodinna zatéz
V roding, kde se vyskytuje glaukom, je rodinné zatéz povazovana za rizikovy faktor. Hraje
zde roli genetika. Také je moznost, Ze rodinni pfislusnici jsou vystaveni stejnym vliviim,
hlavné pokud ziji spolecné. VSem ¢lenim rodiny, kde se vyskytuje glaukom, by mély byt
doporuceny pravidelné oéni kontroly (Flammer, 2003).

Rasa

Etnicky ptivod hraje ¢astenou roli, 1 kdyz je nékdy obtizné odlisit vliv rasy.

Pohlavi
Obé pohlavi maji stejné hodnoty nitroo¢niho tlaku, ale jednotlivé formy glaukomu se cas-
t&ji objevuji u jednoho pohlavi vice (Flammer, 2003).

Aterioskleroza

O¢ni cévy muzou byt postizeny aterioskler6zou, proto je toto onemocnéni povazovano

jako vyznamny rizikovy faktor.

2.2.1 Rizikové faktory pro vznik glaukomového poskozeni.

Nitroocni tlak

Do nitra oka je stale vylucovana tekutina — nitroo¢ni tekutina. U zdravého oka tekutina

odchazi odtokovymi cestami, které jsou umistény mezi rohovkou a duhovkou. Tak se
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v oku udrzuje optimalni nitroo¢ni tlak. Neexistuje pfesna hranice mezi normalnim a cho-
robné¢ vysokym nitroo¢nim tlakem. Dnes vétSinou plati, ze tlak nad 30 torri vyvolava
glaukomové onemocnéni a pod 20 torrti ne. Cim vy3i je nitroo¢ni tlak, tim vétsi je prav-
dépodobnost vzniku glaukomového poSkozeni. U pacientd, u kterych dochazi k velkym
vykyvim nitroo¢niho tlaku, je vétsi pravdépodobnost poskozeni a funkéni ztraty. Cilem

1é¢by je snizit nitroo¢ni tlak a vyvarovat se jeho vykyvim (Hycl, 2000; Flammer, 2003).
Vék
Vyskyt glaukomového poskozeni je na véku podstatné vic zavisly, protoze béhem zivota

vzrista pocet rizikovych faktorl a taky ztrata nervovych vlaken. Poskozeni se vyviji poma-

lu, pacient ho dlouho nemusi zpozorovat (Flammer, 2003).

Rodinna anamnéza

Pro 1€kate je ukazatelem vyskyt v rodin€ a zdvaznost onemocnéni, hlavné pokud se jedna
0 vétsi poskozeni zrakovych funkei glaukomem. Pravdépodobné existuje geneticka predis-

pozice, ktera urcuje citlivost na nitroo¢ni tlak (Flammer, 2003).

Pohlavi

Mezi pohlavimi neni rozdil v nitroo¢nim tlaku, ale u Zen se Castéji vyskytuje normotenzni

glaukom. Castecné to souvisi s tim, Ze u Zen se Cast€ji vyskytuje vazospasticky syndrom.

Obéhové poruchy

Onemocnéni glaukomu pfispivéa nejen nitroocni tlak, ale téz poruchy v krevni perfizi. O¢ni
perfaze je dobfe pozorovatelnd, ale obtizné se méfi. Pacienti S glaukomem maji o¢ni per-
fizi sniZzenou, a taky mivaji poruchy perfize i v jinych organech. K ob&hovym zménam
dochazi po urcitych impulsech, jako je tfeba chlad nebo emociondlni stres. Studie prokéaza-
ly, ze pacienti s glaukomovymi zménami trpi Castéji ob€hovymi problémy (Flammer,
2003).

Diabetes mellitus

Diabetes je onemocnéni, které muze vést k poskozeni oka — retinopatii. Je to komplikace,
ktera muze vést ke zvySeni krevniho tlaku. Nejnovéjsi studie prokazaly, ze diabetes pied-

stavuje riziko glaukomového poskozeni, ale ne uz tak vyznamné jako dfive (Flammer,
2003).
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2.3 Diagnostika glaukomu

Vcasné odhaleni glaukomu je dilezité, protoze 1écba ma pak vétsi nadéji na uspéch. Dia-
gnostikovat glaukom v zacatku nemoci je t€Zké, protoze pacienti dlouho nepocit’uji zadné
specifické priznaky. Jinak je tomu u akutniho glaukomu. Pacienti pocit'uji nauzeu, bolest
hlavy, zvraceni a poruchy vidéni v diisledku nahlého nartistu nitroo¢niho tlaku. K vySetio-
vacim metodam patii anamnéza, méfeni nitroo¢niho tlaku, stanoveni centralni ostrosti zra-
kové, gonioskopie, oftalmoskopie, specialni formy perimetrie (kratkovinnad a barevna)

(Flammer, 2003; Rozsival, 2006).

2.3.1 Anamnéza

Anamnéza hraje vyznamnou roli. Subjektivni pfiznaky u chronického glaukomu nejsou
témer zadné, n€kdy mize byt mirny tlak v ocich, bolest hlavy, potize s no€nim vidénim

anebo potize pfi cteni (Ruzickova, 2006; Rozsival, 2006).

2.3.2 Ostrost zrakova

Toto vysetieni provadime pomoci optotypli a sad korekcnich skel. Pokud se neptidruzi
V pocatku onemocnéni zadna jina patologie, nemusi byt centralni ostrost zrakova zhorsena

(Rozsival, 2006).

2.3.3 Oftalmoskopie

Je to vysetfeni ocniho pozadi. Pomoci oftalmoskopu miize 1ékai hodnotit stav papily zra-
kového nervu. VySeteni se Spatné provadi, pokud pacient nespolupracuje nebo je uzka
zornice, katarakta. Zlepsit podminky pro vysetfeni mizeme aplikaci mydriatik (Rozsival,
2006).

2.3.4 Méreni nitroo¢niho tlaku

Tonometrie je ndzev pro méfeni nitroo¢niho tlaku. Dnes se vyuziva kontaktni metoda, kdy
se pristroj dotyka povrchu oka nebo bezkontaktni metoda. U kontaktni metody se pred vy-
Setfenim aplikuje anestetikum, protoze plastovy hranol se lehce dotyka oka. Bezprostiedné
po vykonu mize mit pacient nepatrné rozmazané vidéni. Bezkontaktni vySetfeni se provadi

proudem vzduchu, ktery oplostuje rohovku (Flammer, 2003).
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2.3.5 Gonioskopie

Je to vySetfeni, které zjistuje, zda je komorovy uhel otevieny, Caste¢né¢ uzavieny nebo
uzavieny. Gonioskopie se provadi za pomoci biomikroskopu a specidlni kontaktni ¢ocky,
ktera se piiklada v lokalni anestezii na rohovku. Pouzivame dva typy ¢ocek. Jeden typ
umoznuje svétlu vystoupit ptimo z oka, druhy typ odrdzi paprsky zpét pomoci zrcadla

(Rozsival, 2006).

2.3.6 VySetieni zorného pole

Toto vySetifeni se nazyva perimetrie. Vysledkem vySetfeni je grafické zndzornéni, které
ukazuje body vidéné, Spatné vidéné a nevidéné. Pro pacienta je vysetteni psychicky naro¢-
né, vyzaduje jeho spolupréci, fixaci, pozornost, fyziologickou §itku zornice a spravnou
interpretaci dat. Pro zrakovou ostrost piedstavuje nebezpeci, ¢im vic je defekt bliz ke stie-
du sitnice. Jsou dva typy perimetrie — kineticka a statickd (Flammer, 2003; Rozsival,
2006).
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2.4 Konzervativni lécba glaukomu

Cilem 1écby je zachovat kvalitu Zivota a zraku. Spravna diagnoza je diilezita pro urceni
vhodné a cilené 1é¢by. Tu volime s ohledem na pacientovu predpokladanou délku zivota,
jeho zdravotni stav. Lécba by ho neméla omezovat v jeho praci a mimopracovnich aktivi-
tach. Konzervativni 1é¢ba spociva v lokalni aplikaci o¢nich kapek. Z hlediska mechanismu
ucinku délime preparaty na tfi zakladni skupiny: latky zvysujici odtok nitrooc¢ni tekutiny,
latky snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny a latky, které kombinuji tyto uc¢inky. Podle zptiso-
bu aplikace délime antiglaukomatika na lokalni a podavana celkové. Pti lokalni aplikaci do
spojivkového vaku se minimalizuji nezadouci ucinky 1éku, ale urcita ¢ast se mize vstebat
odvodnymi slznymi ceStami. Perordlni 1éCba je pro pacienta jednodussi, ale jsou zde vétsi

rizika nezadoucich t¢inku (Flammer, 2003; Rozsival, 2006).

2.4.1 Parasympatomimetika/cholinergika

Léky, které napodobuji uc¢inek acetylcholinu, nazyvame cholinergni nebo také parasympa-
oc¢nich kapek a masti, mé za ukol snizovat nitroo¢ni tlak. Aplikuje se 3x az 4x dennég, pro-
toze jeho redukéni Gcinek trva Ctyfi az osm hodin. Nezédouci ucinky jsou midza, kterd pii
prechodu ze svétlého prostiedi do tmy mize vyvolat Spatné vidéni, bolest pifi podani
vyssich davek, Skubani v oku, slzeni a obcasné paleni. Celkové potiZe jsou zvySené slinéni,
poceni, edém plic. Tento 1€k se nedoporucuje astmatikiim, protoze miize vyvolat astmatic-

ky zachvat (Flammer, 2003; Ruzickova, 2006).

2.4.2 Sympatomimetika

Sympatomimetika jsou latky, které napodobuji, ale 1 zvySuji u¢inky sympatického nervo-
vého systému. Jednim z nich je Epinefrin, hormon, ktery cirkuluje v krvi. Snizuje tvorbu
a zvySuje odtok nitroo¢ni tekutiny. MliZze mit neZadouci Uc¢inky jako je hypertenze, tachy-
kardie, arytmie, bolest hlavy, zmény na EKG a pocit ciziho télesa ve spojivkovém vaku.
Podava se koncentrovany 3x denné jen u pacientl s glaukomem s otevienym thlem, proto-
Ze muze vyvolat akutni uzavér thlu. Dnes uz se od tohoto 1éku ustupuje a je nahrazovan
moderné¢j$imi 1éky s mensim poctem vedlejSich ucinki, coz jsou alfa— selektivni adrenerg-
ni latky. Zastupci této skupiny 1ékt jsou Klonidin, Apraklonidin a Brimodinin (Rozsival,
2006; Flammer, 2003).
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2.4.3 Sympatolytika

Beta—blokatory patii do této skupiny. Vyuzivaji se také k 1é€bé zmény srde¢niho rytmu
a k 1é¢b¢ hypertenze. Maji vliv na sniZeni nitroo¢niho tlaku a snizuji tvorbu nitroo¢ni teku-
tiny. Podavaji se jednou nebo dvakrat denné. V soucastné dobé¢ je na trhu hodné zastupct
této skupiny 1€kt napt. Timolol, Betaxozol, Metipranolol. VSechny maji obdobny mecha-
nismus uc¢inku a téz nezadouci G¢inky, kterymi jsou suché o¢i, mirné paleni a snizena citli-
vost rohovky. Celkové nezadouci u¢inky jsou bradykardie, hypotenze, inava, impotence.
U astmatikit mizou vyvolat astmaticky zachvat. Kontraindikace pouziti beta—blokatorti je

U riznych arytmii a srde¢nich nedostate¢nosti (Flammer, 2003; Rizickova, 2006).

2.4.4 Inhibitory karboanhydrazy

V téle mame nékolik typt karboanhydrazy, zvlast' aktivni jsou v ocich, ervenych krvin-
kéach a ledvinach. Cinnost téchto enzymil miize byt blokovana inhibitory karboanhydrazy,
které jsou celkem ucinné pfi snizovani nitroo¢niho tlaku a maji pozitivni vedlejsi ucinek.
To je vazodilatace o¢nich a mozkovych cév. PouZzivaji se k 1é¢bé glaukomu s otevienym
uhlem. Inhibitory karboanhydrazy se poddvaji ve formé pilulek napt. Acetazolamid, Meta-
zolamid nebo jako o¢ni kapky Dorzolamid, Brinzolamid. Nezadouci u¢inky jsou paleni,
bodéni a celkova hotka chut’ v tstech, svédéni kiize, bolesti hlavy, anorexie. Aplikuji se

2x denn¢ (Flammer, 2003; Razickova, 2006).

2.4.5 Analogy prostaglandini

Prostaglandiny se vyuZivaji k 1é€b& zanéth a bolesti. Také jsou dilezité pro spravné fungo-
vani trombocytll. V oftalmologii se teprve vyuZivaji kratce na snizeni nitroo¢niho tlaku.
Zastupcem této skupiny je Latanoprost, ktery sniZzuje nitroo¢ni tlak usnadnénim odtoku
nitroo¢ni tekutiny. Vedlej$im ucinkem je pocit ciziho téliska v oku, piekrveni spojivek,
zvySeni pigmentace duhovky a pichani. Je ve formé kapek. Aplikuje se vétSinou 1x denné.

Dalsi zastupce této skupiny je Unoproston (Flammer, 2003; Rtzi¢kova, 2006).

2.4.6 Kombinovana lééba

Lécba glaukomu nejdiive zacind podavanim jedné latky. Pfi nedostateCném snizeni nitro-
o¢niho tlaku, ptiddme 1€k z jiné tfidy latek. Kombinace antiglaukomovych 1éka zavisi na

pacientove individualnim stavu (Flammer, 2003).
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2.5 Operacni léc¢ba glaukomu

Laserova lécba ma u glaukomu jen mensi vyznam. Laser — iridotomie se pouziva hlavné
u akutniho glaukomu s uzavienym uhlem k prevenci. Pokud glaukomové poskozeni postu-
puje a nezabird farmakoterapie, je nezbytné pristoupit k operaci snizujici nitroo¢ni tlak.
Existuje vic riznych technik a kazda ma své pro a proti. Nikdy se neoperuji obé o¢i zaro-
ven. Nasledna péce je stejné dulezita jako provedeny zakrok. Po operaci se podavaji lokal-
K béznému zivotu se pacient navraci za par dnl. Za dva az tfi dny se mlize pacient sprcho-
vat a myt hlavu. V prvnich dnech po zakroku by nem¢l pacient fidit auto, kvalita zraku

mize byt zhorSena (Flammer, 2003).
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2.6 Glaukomovy zachvat

Akutni glaukomovy zachvat — primarni glaukom suzavienym uhlem je urgentni stav
v oftalmologii. Na predisponovanych ocich dojde k nahromadéni komorové tekutiny
V zadni komore a ve sklivci, jehoz objemem se zvetsuje a vytlacuje predni plocha cocky
proti duhovce — zadni blok. Ndslednym uzdvérem stérbiny mezi predni plochou cocky
a sfinkteralnim okrajem duhovky vznika pupilarni blok. Dalsim méstndanim komorové teku-
tiny v zadni komore vytlaci koren duhovky dopredu, a ten uzavie cirkuldrné tramcinu ko-
morového uhlu — predni blok (Boguszakova, Pitrova, Ruzickova, 2006, s.. 28). Vzniku za-
chvatu muze ptredchazet napt. zvySené psychické napéti, delsi pobyt v predklonu (Eteni
knizky na bfiSe, prace na zahradce), dilatace zornice po pobytu v Seru nebo téz po lokalné
podanych mydriatikach. V akutnim zachvatu pocituje pacient krutou aZ nesnesitelnou bo-
lest, ktera maze vyzarovat do obli¢eje, do tyla, celé hlavy nebo i do bficha. Dale se piipo-
Jjuje nevolnost, nauzea a zvraceni. K dal$im pfiznakim patii Cervené oko, mlhavé vidéni,
irizace’, hypermetropie?. U zachvatu musi byt diagndza a terapie urgentni, plati zasada, e
nad glaukomovym zachvatem by nemélo zapadnout slunce. Terapie spociva v okamzitém
snizeni nitroo¢niho tlaku, zruseni pupilarniho bloku, provedeni laserové iridotomie a pola-
serova péce. Nitroocni tlak by mél byt stabilizovan do 24 hodin. Nelécené nebo opakované
glaukomové zachvaty mohou vést ke slepoté postizeného oka (Boguszakova, Pitrova, Ri-

zickova 2006; Hycl, 2000).

! Irizace — barevné kruhy kolem svételného zdroje, vznikajici hydrataci rohovkového epitelu (Rizigkova,
2006)

2 Hypermetropie — refrakéni vady oka, kdy se svételné paprsky lamou do oblasti za sitnici (Vokurka, Hugo
1995)
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3 PECE O KLIENTA S GLAUKOMEM Z POHLEDU SESTRY

Terapie u glaukomu probiha ambulantné. Nemocny je pfijimam do nemocnice v piipadé

zéakroku nebo akutné pti glaukomovém zachvatu. Hospitalizace byva vétSinou kratka.

3.1 Osetiovatelska péce o klienty s glaukomem

Pti ptijeti zhodnotime uroven sobéstacnosti, protoze nemocny muize mit razné porusené

zrakové vnimani.
Poloha a pohybovy rezim

Dilezité je ho seznamit s uspoiadanim pokoje. Pokud je to mozné, ulozime ho na luzko
blizko dvefi. Pomicky a stolek mu umistime v dosahu. Sledujeme schopnost orientace
v prostoru. Neménime pozici nabytku, aniz bychom upozornili pacienta — prevence trazu.

Pokud jde nemocny na vySetfeni, zajistime mu doprovod (Slezakova et al., 2008).
Hygienicka péce

Zhodnotime jak je pacient sobéstacny a zajistime dopomoc dle stavu. Naptiklad doprovo-
dime pacienta do koupelny, obeznamime ho s prostfedim a pfipravime mu hygienické po-
mucky na dosah. Bezprostfedné po operaci provede hygienu sestra sama. Nesmime zapo-

menout na vyménu loZniho a osobniho pradla v rdmci prevence vniknuti infekce do opero-

vaného oka (Slezakova et al., 2008).

VyZiva

Zajistim pomoc u pacientl s velkou ztratou zraku. Jidlo a ptibor ulozime tak, aby byla
mozna co nejveétsi samostatnost pacienta. PopiSeme uloZeni stravy na talifi a pomicek, pro

dobrou orientaci pouZivame systém hodin. Zajistime piijem tekutin po menSich davkach

(Slezakova et al., 2008).
Osetrovatelska péce prred operaci

Nemocného piijimame den pfed planovanym vykonem na oddéleni. Vecer pied zdkrokem
se provadi celkova hygiena s dirazem na obli¢ej, vlasy a nehty. Pacient je informovan
0 lacnéni 68 hodin pied zakrokem. Dulezité je psychické ptiprava ve spolupraci se sestrou

1 lékafem. Pacientovi podame informace o zakroku a péc¢i po ném.
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Bezprostredni priprava pied zikrokem
Zahrnuje dv¢ hodiny pied vykonem:
e provedeni bandaze dolnich koncetin,
e zméfeni TK, P, D,
e pacient je lacny,
e zajisténi hygieny téla a obliceje,

e provedeni kontroly chrupu, vyjmuti umélého chrupu (Novakova, 2011).

Osetrovatelska péce po operaci

Nemocného po operaci ulozime do polohy na zadech — obracena Trendelenburgova polo-
ha. Po operaci nesmi lezet dvé hodiny na stran¢ operovaného oka. Je vhodné zatemnit na
pokoji. Pouc¢ime ho, ze nesmi d¢lat prudké pohyby hlavy, ptedklony, tfit si oci, nesmi ky-
chat a manipulovat s obvazem. Po odstranéni obvazu musi pacient nosit tmavé bryle, je to
ochrana pted sluncem. Pacient se Casné mobilizuje, a to uz v den operace. Stravovaci rezim
se tidi druhem zakroku a stavem pacienta. Po mistni anestezii je dovoleno po dvou hodi-
nach pfijimat stravu, ale pouze tekutou — pacient nesmi jesté kousat. Pak by méla byt stra-
va mekka, kterd nenuti ke zvySenému kousani. Sledujeme stav hydratace pii zvraceni.
V prvnich dnech po zakroku je zvySena osobni hygiena obliceje. Ten si muze jen otirat,

muzi se nesmi holit. Operované oko se nesmi myt (Slezakova et al., 2008).
Po operaci sledujeme

o fyziologické funkce,

e operacni ranu — prosakovani, znamky infekce,

e dodrzovani polohy po operaci,

e nitroo¢ni tlak,

e intenzitu a misto bolesti,

e Vvyprazdiiovani moci a stolice,

e 7zilni vstupy podle Maddona (Slezakova et al., 2008).
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3.2 Role sestry pii edukaci klienta s glaukomem

Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedin-
ce s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednos-

tech. Edukace znamend vychovu a vzdélani jedince (Jurenikova, 2010, s. 9)

Sestra mize edukovat klienty s glaukomem v téchto oblastech:

3.2.1 Navstévy lékare
Nemocny musi pfisné dodrzovat lécebny rezim a chodit na pravidelné prohlidky k o¢nimu
1¢kati jako prevence slepoty. Je dilezité, aby nosili u sebe prukazky pro nemocné s glau-
komem a informovali kazdého 1ékaie, kterého navstivi, o své nemoci (Novakova, 2011).

3.2.2 Aplikace kapek

V 1é¢be glaukomu je nutné pravidelné aplikovat o¢ni kapky dle ordinace 1ékare. Nemocny
by je mél nosit u sebe z divodu pravidelné aplikace. Musime ho upozornit na vedlejsi

ucinky, které se vyskytuji u aplikovanych 1éka.

Postup pfi aplikaci ocnich kapek:

Zkontrolujte ndzev léku, ktery mdte aplikovat a jeho koncentraci v dokumentaci.
Zajistéte u pacienta pred aplikaci spravnou polohu.

Vsede, se zaklonenou hlavou, pacient upird pohled nahoru.

Vieze, hlava je mirné zaklonénd a pohled je smerem nahoru.

Povytahnéte dolni vicko ctvercem buniciny smérem dolii tak, aby se za nim vytvorila mala

kapsa — odkryje se spojivkovy vak.
Nakapte kapky do spojivkového vaku za pristupu z boku.

Nikdy nekapejte vice kapek bezprostredné po sobé — délejte pauzy, aby nedoslo k vyplaveni

kapek jednotlivych lékit navzdjem.

Drzte kapaci uzaver ve vzdalenosti 1-2 cm tak, aby se bezprostredné nedotykal oka ani
ras. Po aplikaci uvolnéte dolni vicko a mulovym ctvercem zatlacte na nososlzny kandlek,

aby se predeslo odtoku kapek slznymi cestami.

Sledujte reakci zornicky pacienta na kapky.
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V pripade mydriatik — jeji rozsireni z duvodu vysetreni nebo pred operaci — pozor

U pacientut s glaukomem zvysuji nitroocni tenzi.

Sledujte reakci sliznice oka na lék — zdureni (alergie) — okamZzité hlaste lékari (KNTB,

2010, s. zdroj neuvadi)

3.2.3 Zivotosprava

Pacienti s glaukomem muzou vést normalni zivot, pokud se u nich nevyskytuji rozsahlé
defekty zorného pole. Tyto defekty zabranuji fizeni auta. Pacient s glaukomem muze pit
kavu 1 ¢aj, kdyz po jejich poziti se mize mirné zvysit nitroo¢ni tlak, ale jen nepatrné. M¢l
by se jen vyvarovat poziti vét§iho mnozstvi tekutin naraz asi jeden litr tekutin za n€kolik
minut. Doporucuje se ¢astéjsi piti v malych davkach. Koufeni je velky rizikovy faktor, ale
neni prokazano, ze je nezavislym rizikovym faktorem glaukomového poskozeni. Pro paci-
enta s glaukomem je dilezita relaxace a dostatecny spanek. Méli by se vyhnout hladovéni,
ale i ptejidani. Taky by se méli vyhnout praci v predklonu, zvedani tézkych predméta, del-
Simu c¢teni na bfiSe a prudkych pohybt hlavou. Pacienti s pokro¢ilym poskozenim zrako-
vého nervu by se nemé&li potapét. Nemusi mit obavy ani z 1étani, protoze uvniti kabiny je
vytvofen umély atmosféricky tlak. Ten kompenzuje vétSinu poklesu tlaku. Jen pacienti
s pokroc¢ilymi obéhovymi potizemi a ti, ktefi 1étaji Casto, by to méli konzultovat s 1ékafem.
Spojeni glaukomu a t€hotenstvi je mozné. V téhotenstvi nitroo¢ni tlak vétSinou klesa, vli-
vem pohlavnich hormonti. Lékat terapii upravi tak, aby byla neskodna pro matku a plod

(Flammer, 2003).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUMNE SETRENI

4.1 Cile prizkumu

1. Zjistit, jakym typem glaukomu respondenti trpi, jak dlouho se 1é¢i s timto onemoc-

nénim a zda se vyskytuje v roding.

2. Zjistit, zda byli respondenti s glaukomem dostate¢né informovani ze strany zdra-

votnického personélu o onemocnéni glaukomu.

3. Zjistit, zda respondenti dodrzuji spravny postup v aplikaci o¢nich kapek a znaji je-

jich vedlejsi negativni projevy.
4. Zjistit, zda respondenti znaji ptiznaky glaukomového zachvatu.

5. Vytvotit edukaéni material pro pacienty s glaukomem.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Setieni prob&hlo ve &tyfech o¢nich ambulancich v Uherském Hradisti, a to v obdobi leden
az biezen 2012. Rozdala jsem 100 dotaznikd. Vratilo se mi 75 dotaznikt. Zpracovala jsem
pouze 70 dotazniki, dalSich 5 bylo neuplnych, tyto dotazniky jsem musela vytadit. Na-

vratnost byla tedy sedmdesatiprocentni.

5.2 Metoda prace

Zvolila jsem si kvantitativni metodu sbéru dat — dotaznikové Setfeni. Tento dotaznik byl
rozdan pacientim s cilem zjistit jejich informovanost o daném onemocnéni a o spolupraci

se zdravotnim personalem.
Kvantitativni vyzkum

Ukolem je staticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zméfit intenzitu této zdvislosti
apod. Pracuje veétsinou s velkym souborem respondentii. Pouziva metod dotazniku,

standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod. (Kutnohorskd, 2008, s. 14).
Dotaznik

Dotaznik je v podstate standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na
urcitéem formulari. Je vhodné, aby v uvodu dotazniku bylo kratké vysvétleni, za jakym
ucelem respondent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu, ze dotaznik je

pripadné anonymni (Kutnohorska, 2009, s. 41).

5.3 Formy a charakteristika polozek

V dotaznikovém Setfeni jsou otazky 1, 2, 3 identifikacni. Otazka 4 a 6 je uzaviend, 5 ote-
viena a vztahuji se k cili, kde zjist'uji, jaky typ glaukomu byl respondentim diagnostiko-
van, jak dlouho se 1é¢i a vyskyt glaukomu v rodiné. Otazkami 7, 8, 9, 10, které jsou uza-
viené a otazkami 11, 12, 13, které jsou polouzaviené, zjist'uji, zda byli respondenti dosta-
te¢né informovéani a kdo je informoval o jejich onemocnéni. Otazky 14 a 15, jsou uzaviené
a zamertuji se na pouceni respondentil o aplikaci oc¢nich kapek. Otazka 16 je oteviena. Zde
se méli moznost respondenti vyjadfit, o jakych reZimovych opatfenich byli pouceni. Otaz-
ky 17 az 24 jsou zamétfeny na znalosti respondentli o glaukomu, aplikaci o¢nich kapek

a glaukomovém zachvatu.
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5.4 Organizacni Setfeni

Prizkumnému Setfeni predchézelo stanoveni cilii a vytvoieni dotazniku. Tento dotaznik
jsem konzultovala se svou vedouci bakalaiské prace Mgr. Markétou Blazkovou. Polozky
dotazniku byly schvéleny. Nasledné jsem dotazniky pfedala do ¢tyi o¢nich ordinaci ve
Zlinském kraji. Predpokladala jsem nizkou névratnost, protoze respondenti, kterym byl
dotaznik urcen, uz maji pokrocilé poskozeni zraku a jsou vétSinou star§iho véku. Dotazni-

Ky vypliovali respondenti v ¢ekarnach pred vySetfenim a nasledné je piedali sestie.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala do tabulek a grafii. K jejich vytvofeni jsem pouzila program
Microsoft Office Excel 2007. Polozky v tabulkach udéavaji absolutni a relativni ¢etnost
ziskanych odpovédi. Kazda tabulka je popsana. Nasledné byly k tabulkam vytvoreny grafy,

které znazornuji graficky odpovédi respondenti, ty jsou téz popsany.
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6 HODNOCENI VYSLEDKU

Polozka €. 1 — Jaky je vas vék?

Tabulka 1: Vék

Vek Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

20-29 1 1,43 %

30-39 2 2,86 %

40 - 49 8 11,43 %

50 - 59 16 22,86 %

60 - 69 21 30,00 %

70-79 16 22,86 %

80 a vice 6 8,57 %

celkem 70 100,00 %

Vek
1% 3%

m20-29
m30-39
m40-49
m50-59
m60- 69
m70-79
m80a vice

Graf 1: Vék

Z celkového poctu 70 respondentti (100 %) bylo nejvice osob ve véku 60 —69 let, a to

21 (30 %). Dale pak nasledovaly vékové kategorie 50-59 a 70-79 let se stejnym poctem

16 respondentl (22,86 %). Veékova kategorie 40—49 let byla zastoupena osmi respondenty

(11,43 %). Ve veku 80 a vice bylo 6 respondenti (8,57 %). Nejmén¢ zastoupené vekové

kategorie byly 30-39 let, a to se dvéma respondenty (2,86 %) a kategorie 20-29 let pouze

S jednim respondentem (1,43 %).
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Polozka €. 2 — Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka 2: Pohlavi

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni Cetnost

Muzi 24 34,29 %
Zeny 46 65,71 %
Celkem 70 100,00 %

Pohlavi

W Muii

m Zeny

Graf 2: Pohlavi

Z celkového poc¢tu 70 (100 %) respondentd vyplnilo dotaznik 46 (65,71 %) zen
a 24 (34,29 %) muzd.
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Polozka ¢. 3 — Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3: Vzdélani

Vzdélani Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zakladni 8 11,43 %
Vyucen 29 4143 %
Stfedni s maturitou 27 38,57 %
Vysokoskolské 6 8,57 %
Celkem 70 100,00 %
Vzdélani
| Zakladni
H Vyucen

W Stfedni s maturitou

m Vysokoskolské

Graf 3: Vzdélani

Z tabulky vyplyva, ze 29 (41,43 %) respondentd bylo vyuceno, déle pak 27 (38,57 %) re-

spondentit m¢lo vzdélani stiedni s maturitou. Se zakladnim vzdélanim bylo zastoupeno

8 (11,43 %) respondentt. Jen 6 (8,57 %) respondentd dosahlo vysokoskolského vzdélani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Polozka ¢. 4 — Bylo ve vasi rodin¢ jiz diagnostikovano onemocnéni glaukom?

Tabulka 4: Nemoc v rodiné

Nemoc v rodiné Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 20 28,57 %
Ne 50 71,43 %

Celkem 70 100,00 %

Nemoc v rodiné

B Ano

HNe

Graf 4: Nemoc v rodiné
Z tabulky 4 a grafu 4 je zfejmé, ze u 50 respondentti (71,43 %) bylo toto onemocnéni dia-
gnostikovano Vv rodiné poprvé a 20 (28,57 %) respondentd uvedlo, Ze se toto onemocnéni

Vv rodiné jiz vyskytlo.
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Polozka ¢. 5 — Jak dlouho se 1écite s glaukomem?

Tabulka 5: Délka 1écby

Délka lécby Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0-5 let 30 42,86 %
6 -10 let 21 30,00 %
11-20 let 17 24,29 %
21 avice 1 1,43 %
Nevim 1 1,43 %
Celkem 70 100,00 %
Délka lécby

2% o 1%

mO-5let
m6-10let
m11-20let
m21avice

W Nevim

Graf 5: Délka lécby

Celkem 30 (42,86 %) respondentii uvedlo, Ze se 1é¢i 0-5 let. Dalsich 21 (30,00 %) respon-
dentt se 1é¢ilo 6-10 let. U sedmi (24,29 %) respondentti byla odpovéd’ 11-20 let. Odpo-
véd’ 21 a vice let zvolil jeden (1,43 %) respondent, a rovnéz jeden (1,43 %) respondent

uvedl odpovéd nevim.
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Polozka ¢. 6 — Jaky typ glaukomu vam byl diagnostikovan?

Tabulka 6: Typ glaukomu

Typ glaukomu Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Primarni s otevienym 40 57,14 %
Sekundarni s otevienym 1 1,43 %
Primarni s uzavienym 0 0,00 %
Sekundarni s uzavienym 1 1,43 %
Nevim 28 40,00 %
Celkem 70 100,00 %

Typ glaukomu

B Primarnis otevienym
m Sekundarni s otevienym
Primarnis uzavienym

B Sekundarnis uzavienym

m Nevim

0% 2%

Graf 6: Typ glaukomu

Z polozky €. 6 vyplyva, ze nejvice respondentl se 1é¢i s primarnim glaukomem s otevie-
nym thlem, a to 40 (57,14 %). Dale odpovédélo 28 (40,00%) respondentii moznost nevim.
Jeden respondent (1,43 %) se 1é¢i se sekundarnim glaukomem s uzavienym uhlem a jeden

(1,43 %) respondent uvedl sekundarni glaukom s otevienym thlem.
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Polozka ¢. 7 — Kdo vam podal informace o glaukomu pfi jeho zjisténi?

Tabulka 7: Zdroj informaci o onemocnéni

Zdroj informaci o

onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jen 1ékar 55 78,57 %
Sestra a 1ékar 15 21,43 %
Jen sestra 0 0,00 %
Jiné zdroje 0 0,00 %
Celkem 70 100,00 %

}0%

Zdroj informaci 0 nemocnéni

0%

| Jen lékar
W Sestra a lékar
M Jen sestra

M Jiné zdroje

Graf 7: Zdroj informaci o onemocnéni

V 55 piipadech (78,57 %) podal informace dotazovanym pouze lékatf a 15 respondentt

(21,43 %) informoval lékaf i sestra.
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Polozka ¢. 8 — Jakou formou jste byl/a informovana?

Tabulka 8: Forma podani informaci

Forma podani informa-

ci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ustni 52 74,29 %
Informacni brozury 18 25,71 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 70 100,00 %

Forma podani informaci

0%

m Ustni
B Informacni brozury

mJiné

Graf 8: Forma podani informaci
Z vysledka této polozky je ziejmé, ze 52 (74,29%) respondentd bylo informovano 0 jejich

onemocnéni pouze Ustné a 18 (25,71 %) respondentiim byly ptedany i informacni broZury.
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Polozka ¢. 9 — Obdrzela/a jste veskeré informace, které jste potteboval/a?

Tabulka 9: Spokojenost s informacemi

Spokojenost s informacemi | Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 70 100,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 70 100,00 %

Spokojenost s informacemi

0%

B Ano

HNe

Graf 9: Spokojenost s informacemi

Na tuto otazku odpovédélo vSech 70 (100 %) respondenti, Ze bylo spokojeno s podanymi

informacemi.
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Polozka ¢.10 — Jaké informace jste postradal/a?

Tabulka 10: Postradané informace

Postradané informace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Z4dné 70 100,00%
Chybély mi informace 0 0,00%
Celkem 70 100,00%
Postradané informace
0%
B Zidné
B Chybeéli mi

Graf 10: Postradané informace

Z této polozky vyplyva, ze vsem 70 (100 %) respondentim byly poskytnuty dostate¢né

informace o jejich onemocnéni.
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Polozka ¢. 11 — Z jakych zdroji jste Cerpal/a informace sam/a?

Tabulka 11: Zdroje informaci

Zdroje informaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Brozury, literatura 38 47,50 %
Video 0 0,00 %
Potad v televizi 22 27,50 %
Internet 20 25,00 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 80 100,00 %

0%

=l

0%

Zdroje informaci

M Brozury, literatura
H Video

Porad v televizi
H nternet

mlJiné

Graf 11: Zdroje informaci

V této poloZce jsem zjiStovala, kde respondenti sami Cerpali informace o svém onemocné-

ni. Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi, takze absolutni Cetnost byla vyssi, a

to 80 (100 %). Nejcastéji informace o svém onemocnéni dotazovani ¢erpali z brozur a lite-

ratury, a to v 38 (47,50 %) piipadech. Pro 22 (27,50 %) respondentti byl zdrojem informaci

televizni potad a 20 (25,00 %) osob naslo informace na internetu. MoZnosti video a jiné

nezvolil nikdo z dotazanych.
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Polozka €. 12 — Jaké informace vam podal/a sestra?

Tabulka 12: Informace ze strany sestry

Sestra informovala Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
O aplikaci kapek 53 48,62 %
O Zivotosprave 4 3,67 %
O glaukom. zachvatu 0 0,00 %
O nutnosti kontrol 34 31,19 %
O 1é¢be 10 9,17 %
O vysetiovacich meto-

dach 8 7,34 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 109 100,00 %

Informace ze strany sestry

0%

| Aplikaci kapek

B Zivotosprava

m Glaukom. Zachvat
H Kontroly

H Lécha

m VySetfovaci metody

Jiné
0%

Graf 12: Informace ze strany sestry

V polozce €. 12 méli opét moznost respondenti uvést vice odpovédi na otazku, ve kterych
oblastech je sestra informovala. Absolutni Cetnost se navysila na 109 (100%). Nejcastéji
dotazované osoby volily odpoveéd’ tykajici se aplikace o¢nich kapek 53 (48,62 %), dale
nutnosti pravidelnych kontrol 34 (31,19 %) a 1é¢ba 10 (9,17 %). O vySetfovacich metodach
bylo sestrou informovano 8 (7,34 %) respondentti a 0 Zivotosprave 4 (3,67 %). Polozky

glaukomovy zachvat a jiné byly nulové (0,00 %).
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Polozka ¢. 13 — Jaké informace vam poskytl 1ékat?

Tabulka 13: Informace ze strany 1ékare

Lékar informoval Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
O aplikaci kapek 43 26,38 %
O Zivotosprave 13 7,98 %
O glaukom. zachvatu 8 4,91 %
O nutnosti kontrol 46 28,22 %
O 1é¢be 30 18,40 %
O vysettovacich meto-

dach 23 14,11 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 163 100,00 %

0%

Informace ze strany lékare

| Aplikaci kapek

B Zivotosprava

m Glaukom. Zachvat
H Kontroly

W Lécha

m VySetfovaci metody

Jiné

Graf 13:Informace ze strany lékaie

Tato polozka ma zvySenou absolutni ¢etnost 163 (100,00 %) pro moZznost vyjadieni vice

odpovédi. O nutnosti pravidelné kontroly bylo 1ékafem informovano 46 (28,22 %) respon-
dent 0 aplikaci kapek 43 (26,38 %) a, o moznostech 1écby 30 (18,40 %) dotazanych.

S vysettovacimi metodami bylo 1ékafem seznameno 23 (14,11 %) 0sob a informace o zivo-

tospravé byly piedany 13 (7,98 %) dotazanych. Nejméné informaci podal 1ékar o glauko-

movém zachvatu, a to 8 (4,91 %) respondentim. Moznost jiné nevybral nikdo

Z dotazanych.
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Polozka ¢. 14 — Ukézala vam sestra postup pfi aplikaci 1éka do oka?

Tabulka 14: Postup aplikace 1ékt

Postup aplikace 1ékti | Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 62 88,57 %
Ne 8 11,43 %
Celkem 70 100,00 %
Postup aplikace 1éku
N Ano
m Ne

Tabulka 14: Postup aplikace 1¢ka

Z této polozky vyplyva, ze 62 (88,57 %) respondentim byl ptredveden spravny postup

aplikace o¢nich kapek a 8 (11,43 %) nikoliv.
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Polozka ¢. 15 — Poucila vas sestra o dodrzovani intervald mezi aplikaci jednotlivych anti-

glaukomatik?

Tabulka 15: Intervaly mezi aplikaci

Intervaly mezi aplikaci Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 62 88,57 %
Ne 8 11,43 %
Celkem 70 100,00 %

Intervaly mezi aplikaci

B Ano

HNe

Graf 15: Intervaly mezi aplikaci

Na otazku tykajici se nutnosti dodrzovani intervalti mezi aplikaci jednotlivych antiglauko-

matik odpovédélo kladné 62 (88,57 %) a zaporné 8 (11,43 %) respondentd.
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Polozka ¢. 16 — O jakych rezimovych opattenich jste byl poucen?

Tato polozka byla oteviend. Respondenti se zde méli moznost sami vyjadfit. Tuto moznost

vyuzilo jen n€kolik respondentu, které zde cituji:
,Poucen o kontrolach a kapani.”

»Pravidelnost kapani nutnd.*

,Kontroly, kapani, 1écba.*

,»Nepamatuji se.*
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Polozka ¢. 17 - Vite co je to glaukom?

Tabulka 16: Glaukom

Glaukom Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odumirani zrak. nervu 57 81,43 %

Zanét oci 0 0,00 %

Zkaleni o€ni Cocky 8 11,43 %

Poskozeni sitnice 5 7,14 %

Celkem 70 100,00 %
Glaukom

0% L
B Odumirani zrak.nervu

W Zanét oci
m Zkaleniocni cocky

B Poskozenisitnice

Graf 16: Glaukom

Cilem této polozky bylo zjistit, zda respondenti védi, co je glaukom. Moznost odumirani
zrakového nervu zvolilo 57 (81,43 %) respondentd, zkaleni o¢ni cocky vybralo
8 (11,43 %) osob a 5 (7,14 %) respondenti odpovédélo, Ze se jedna o poskozeni sitnice.
Moznost zanét o¢i nevybral nikdo 0 (0,00 %).
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Polozka ¢. 18 — Znate rizikové faktory pro vznik glaukomu?

Tabulka 17: Rizikové faktory

Rizikové faktory Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Koufeni 10 9,43 %
Zvyseny nitroo¢ni tlak 57 53,77 %
Dédicnost 20 18,87 %
Vysoky TK 15 14,15 %
Unava 4 3,77 %
Celkem 106 100,00 %
Rizikové faktory
4%
m Koufeni

W Zvyseny nitrooc. tlak
Dédicnost
| Vysoky TK

m Unava

Graf 17: Rizikové faktory

U této polozky se navysila absolutni ¢etnost na 106 (100 %), protoze respondenti méli

moznost vice odpovédi. Nejvice respondentti uvadélo jako rizikovy faktor zvySeny nitro-
o¢ni tlak, a to 57 (53,77 %), dale pak 20 (18,87 %) dotazanych vybralo dédi¢nost a vysoky
tlak urcilo jako rizikovy faktorl5 (14,15 %) respondentti. Moznost kouteni zvolilo 10 (9,43
%) a unavu 4 (3,77 %) dotazanych osob.
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Polozka ¢. 19 — Glaukom je onemocnéni:

Tabulka 18: Onemocnéni

Onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vylécitelné 1 1,43 %
Vylélitelné jen... 9 12,86 %
Nevylécitelné 60 85,71 %
Celkem 70 100,00 %

Onemocnéni

1%

m Vylécitelné

H Vylecitelnéjen...

M Nevylécitelné

Graf 18: Onemocnéni

Na tuto polozku spravné

- ze je glaukom nevylécitelné onemocnéni - odpovédélo

60 (85,71 %) respondentt, 9 (12,86 %) respondentti uvedlo, ze je vylécitelné pii vcasné

diagnostice. Odpoveéd’ vylécitelné zvolil pouze 1 (1,43 %) respondent.
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Polozka ¢. 20 — Jaké mohou byt komplikace vaseho onemocnéni?

Tabulka 19: Komplikace

0%

Komplikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Slepota 53 69,74 %
Barvoslepost 0 0,00 %
Poruchy vidéni 13 17,11 %
Zuzeny uhel vidéni 10 13,16 %
Celkem 76 100,00 %
Komplikace
M Slepota

M Barvoslepost
Poruchy vidéni

M z(zZeny uhel vidéni

Graf 19: Komplikace

V tabulce a grafu 19 se opét navysila absolutni ¢etnost pro moznost vice odpovédi. Odpo-
veéd’ slepota byla vybrana 53 (69,74 %) respondenty, poruchy vidéni zvolilo 10 (17,11 %)
odpovidajicich. Zazeny uhel vidéni vybralo 10 (13,13 %) respondentd, a barvoslepost neu-

vedl zadny z dotazanych.
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Polozka ¢. 21 — Jaky postup zvolite pfti aplikaci o¢nich kapek u glaukomu?

Tabulka 20: Aplikace kapek

Aplikace kapek Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Vnitini koutek pauza 10 min. 23 32,86 %
Spojivkovy vak pauza 5 min. 33 47,14 %
Z4dna pauza 5 7,14 %
Vnitini koutek pauza 5 min. 9 12,86 %
Celkem 70 100,00 %

Aplikace kapek

B vnitini koutek pauza 10
min.

B spojivkovy vak pauza 5
min.

zadna pauza

M vnitini koutek pauza 5
min.

Graf 20: Aplikace kapek

V této polozce jsem zjistovala, zda respondenti znaji spravny postup aplikace o¢nich ka-
pek u glaukomu. Z celkového poctu 70 (100 %) respondentd odpovédélo spravné
33 (47,14 %) respondentu, ze aplikuji kapky do spojivkového vaku a dé€laji pauzu 5 minut
mezi aplikaci druhych kapek. Dalsich 23 (32,86 %) respondentti uvedlo aplikaci kapek do
vnitiniho koutku oka a pauzu 10 minut a 9 (12,86 %) respondentd odpovéd¢lo, ze aplikuji
kapky do vnitiniho koutku oka a pauzu 5 minut mezi kapkami. Zbylych 5 (7,14 %) re-

spondentti odpovédelo, ze aplikuje kapky do spojivkového vaku a ned¢la zadnou pauzu.
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Polozka ¢. 22 — Jaké mohou byt vedlejsi negativni projevy pii aplikaci o¢nich kapek?

Tabulka 21: Negativni projevy

Negativni projevy Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nevolnost 2 2,53 %
Paleni a slzeni 45 56,96 %
Rozmazané vidéni 29 36,71 %
Bolesti hlavy S 3,80 %
Celkem 79 100,00 %

Negativni projevy

4% 2%

H Nevolnost
W Palenia slzeni
Rozmazané vidéni

M Bolesti hlavy

Graf 21: Negativni projevy

Cilem této polozky, bylo zjistit, zda znaji respondenti negativni projevy pii aplikaci o¢nich
kapek. Absolutni Cetnost je opét navysena, protoze respondenti méli moznost vyjadrit vice
odpovédi. Spravnou odpovéd’ paleni a slzeni uvedlo 45 (56,96 %) respondentd, dalSich
29 (36,71 %) respondentit odpovédélo rozmazané vidéni. Bolest hlavy udali 3 (3,80 %)

respondenti a polozku nevolnost uvedli 2 (2,53 %) respondenti.
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Polozka ¢. 23 — Poznate zacinajici projevy glaukomového zachvatu?

Tabulka 22: Projevy zachvatu

Projevy zachvatu Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
a. Ukrutna bolest oka 43 46,74 %
b. Nevolnost, zvraceni 7 7,61 %
c. Barevné kruhy 4 4,35 %
d. Zarudlé o¢i a vicka 6 6,52 %
e. Hnisavy sekret z o¢i 1 1,09 %
f. Mlhav¢é vidéni 25 27,17 %
g. Otok oc¢i 1 1,09 %
h. Spatné orientace 5 5,43 %
Celkem 92 100,00 %

Projevy zachvatu

1%_\

5% ma

mb
EcC
md
me

mf
1%

Graf 22: Projevy zachvatu

V této polozce méli respondenti moznost uvést vice odpovédi, absolutni Cetnost je zvySena
na 92 (100%). Ukrutnou bolest oka uvedlo 43 (46,74 %) respondentt, dale nasledovalo
mlhavé vidéni, které uvedlo 25 (27,17 %) respondent. Polozku nevolnost a zvraceni
oznacilo 7 (7,61 %) respondentd. Odpoveéd’ zarudlé oc¢i a vicka udalo 6 (6,52 %) respon-
dentti, $patnou orientaci v prostoru vybralo 5 (5,43 %) a 4 (4,35 %) respondenti zvolili
odpovéd’ barevné duhové kruhy. Odpovédi otok oc¢i a hnisavy sekret byly zvoleny
Vv jednom ptipadé (1,09 %).
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Polozka €. 24 — Pti vyskytu pfiznaka glaukomovového zéchvatu:

Tabulka 23: Pii zachvatu

Pti zachvatu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Aplikujeme kapky 11 15,71 %
Vyhledame Iékare 57 81,43 %
Pockame, zda nepiejde 2 2,86 %
Celkem 70 100,00 %
Prizachvatu

3%

m Aplikujeme kapky
B Vyhledame léekare

pockame az prejde

Graf 23: Pii zachvatu

U polozky ¢. 24 jsem zjistovala, zda respondenti védi, co maji dé€lat, kdyz se vyskytnou
prvni piiznaky glaukomového zachvatu. Odpovéd’ ,,vyhledam lékate” uvedlo 57 (81,43 %)
respondentt, dalSich 11 (15,71 %) by si aplikovalo o¢ni kapky a 2 (2,86 %) respondenti by

vyckali, nez zachvat piejde.
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7 DISKUSE

Pro mé dotaznikové Setieni jsem si vybrala Ctyfi ordinace ve Zlinském kraji. Zde jsem
rozdala celkem 100 (100 %) dotaznikl. Navratnost byla vys$i, nez jsem predpokladala,
ato 75 (75 %) dotaznikt. Vétsina pacienttl je ve vySSim veéku, ma uz Spatny zrak, a tak
nechce nc¢kdy obtézovat druhého cloveéka, aby mu byl napomocen pii vypliova-
ni dotazniku. Predpoklad, Ze pacienti budou ve vyS$§im véku, se mi potvrdil
v dotaznikovém Setieni. Podle zjiSténych informaci se vék u 59 (84,29 %) respondenti
pohyboval od 50 let a vyse. U polozky kde jsem zjistovala pohlavi, jsem piedpokladala,
ze mi dotazniky vyplni vice zen nez muzt. VEétsinou jsou zeny ochotnéjsi vyplnit dotaz-
nik nez muzi. To se mi potvrdilo, z celkového poétu bylo 46 (65,71%) Zen. Dalsi polozku
jsem zaméfila na vzdélani respondentti. Nejvice respondentt v poétu 29 (41,43 %) uved-
lo, Ze je vyuceno. DalSich 27 (38,52 %) respondentli dosdhlo stfedniho vzdé¢lani

S maturitou.

Cil &.1- Zjistit, jakym typem glaukomu respondenti trpi, jak dlouho se 1é¢i s timto one-

mocnénim a zda se vyskytuje v roding.

Prizkumnym Setfenim jsem zjistila, Ze nejvice respondentli se 1é¢i s primarnim glauko-
mem s otevienym Uhlem, a to 40 (57,14 %). Piekvapilo mé, Ze vétSina respondentl trpi
stejnym typem glaukomu. Pfedpokladala jsem vétsi zastoupeni i jinych typi glaukomu.
Nedokazu vysvétlit, pro¢ tomu tak je. Déale jsem chtéla zjistit, jak dlouho se 1€¢i respon-
denti s timto onemocnénim. Délka 1é¢by se nejvice pohybuje v rozmezi 0 az 10 let. Tak
odpovédélo celkem 51 respondentt (72, 86 %). Glaukom se diagnostikuje vétSinou pozdé,
kdy uz onemocnéni probihé delsi dobu, a to bez viditelnych ptiznakd. Délka 1écby odpovi-
dala mym ptedpokladiim, Ze je pomérné kratkd, protoze nemoc byva diagnostikovana spise
u pacientli ve vySSim veéku. VéEtSina pacientl je 1 ve veéku, kdy se 1€¢i se soucasné 1é¢i
s vice nemocemi a neptikladaji kK prvnim pfiznakiim glaukomu velkou vahu. Tento fakt je
pfivadi do o¢ni ordinace opét o néco pozdéji. Posledni polozkou, kterou jsem si vytycila
zjistit v tomto cili, byl vyskyt glaukomu v rodiné. Z provedeného prizkumu vyplynulo, Ze
u 50 (71,43 %) respondentti byl glaukom diagnostikovan v rodiné poprvé. Domnivala jsem
se, ze vyskyt tohoto onemocnéni v rodiné¢ bude vice zastoupen. Dé&di¢nost je jednim
z rizikovych faktor. V. mém Setfeni se mi tento fakt nepotvrdil. Nicmén¢ rodinnym pii-

slusnikt, kde byl uz glaukom diagnostikovan, se doporucuji ¢astéjsi kontroly u oftalmolo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

vvvvvv

ze onemocnéni bude mit pomalejsi prubeh.

Cil ¢&. 2 - Zjistit, zda byli respondenti o0 onemocnéni glaukomu dostateéné informovéni ze

strany zdravotnického personilu.

V dotaznikovém Setfeni jsem chtéla zjistit, jak dostate¢né byli respondenti informovani
0 jejich onemocnéni. VSech 70 respondentt (100 %) odpovédelo, Ze byli dostatecné infor-
movani a nepostradali zadné informace. Toto ¢islo mi ptfipada neobjektivni. VEtsi ¢ast re-
spondenttl je starSiho véku, coz vétSinou znamend, Ze maji problém vstiebat ihned vSechny
informace podané sestrou a 1ékafem. Myslim si, coz vyplyva z predeslych otazek, ze tiplné
vSechno jim nebylo jasné a dohledavali si informace 1 z jinych zdrojh. Starsi lidé nejsou
nékdy ochotni pfipustit, ze jim vSechny informace nejsou srozumitelné a neni jim ptijemné
své dotazy znovu opakovat. Nékdy maji i $patny sluch a neupozorni na tento problém. Pro-
to je zde dulezitad zpétna vazba jak ze strany 1¢ékare, tak i sestry. Téz je dilezité jim podané
informace vicekrat zopakovat, aby si je 1épe zapamatovali. Déle jsem zjistila, ze vétSina
pacientll bere vice na védomi informace podané 1ékafem neZz sestrou. Je to asi proto, Ze pro
star§i lidi je stale 1ékaf velka autorita. Tato domnénka vyplynula z odpovédi, které se
v dotazniku objevily. VEétsi ¢ast, a to 55 (78,57 %) respondentli odpovedela, ze informace
jim podal pouze I¢kat. Nasledn¢ v dalSich otazkach odpovidaji, jaké informace jim podala
sestra. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze sestra je edukovala o aplikaci o¢nich kapek
anutnosti pravidelnych kontrol. Je tedy v pofadku, ze edukace probiha ve spolupraci
s Iékafem dle vymezenych kompetenci. Edukacni ¢innost sestry by se méla zaméfit na
praktickou ukazku aplikace kapek, na zdtraznéni jejich pravidelné aplikace a nutny odstup
pii aplikaci vice antiglaukomatik. Dale by se sestra méla zaméfit na edukaci v oblasti zivo-
tospravy. Tato sesterskd Cinnost je dllezitd a ma nezastupitelnou ulohu v oSetfovani ne-
mocnych. V dotaznikovém Setieni jsem se téz dotazovala na zakladni informace o glauko-
mu. Pievéazna cast respondentd, a to 57 (81,43 %) uvedla spravnou odpoveéd’, Ze glaukom
je odumirani zrakového nervu. Jesté vétsi pocet respondentt - celkem 60 (85,71 %) odpo-
veédélo spravné, Zze glaukom je nevylécitelné onemocnéni. Obdobna ¢isla spravnosti odpo-
vedi byla 1 u rizikovych faktorti a komplikaci. Tato ¢isla m& velmi piekvapila. Nepiedpo-
kladala jsem tolik spravnych odpovédi. V téchto piipadech byly pravdépodobné informace

podany lepsi formou, nez u aplikace kapek.
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Cil ¢&. 3 - Zjistit, zda respondenti dodrzuji spravny postup v aplikaci o¢nich kapek a znaji

jejich vedlej$i negativni projevy.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze vétSina, celkem 62 (88,57 %)respondenti, byla se-
strou poucena o spravné aplikaci o¢nich kapek, ale pfi dotazovani na piesny postup aplika-
ce kapek odpovédelo jen 33 (47,14 %) respondentl spravné. DalSich 23 (32,86 %) respon-
dentll znéd spravné misto aplikace, ale casovy odstup uz ne. Zde si pravdépodobn¢ sestra
neovéfila, zda pacient dostatecné pochopil podané informace. Pokud aplikujeme vice oc-
nich kapek, je dulezity Casovy odstup, aby se tyto kapky vstiebaly a nebyly pfi vétSim
mnozstvi vyplaveny mimo oko. To by snizovalo jejich ucinek a 1écba by neméla spravny
efekt. U glaukomu je dulezité dodrzovat 1é¢bu. Pii dodrzovani 1é¢by se miize zna¢né odda-
lit vétsi poskozeni zraku a vznik nasledné slepoty. Dalsi polozkou, na kterou jsem se dota-
zovala, byly negativni G¢inky antiglaumatik. Kazdé kapky maji jiné negativni projevy.
Z udanych odpovédi vyplyva, Ze nejvice negativni mozny projev je prechodné paleni oci
a slzeni. Tuto polozku uvedlo 45 (56,96 %) respondentll. S nejvétsi pravdépodobnosti maji

asi s timto vedlejSim projevem respondenti vlastni zkusenosti.

Cil &. 4 - Zjistit, zda respondenti znaji pfiznaky glaukomového zichvatu.

V dotaznikovém Setfeni jsem se chtéla od respondentii dozvédét, zda znaji projevy glau-
komového zachvatu. Zde byl celkovy pocet odpoveédi 92 (100 %). Z tohoto poétu bylo
85 (92,39 %) odpovédi spravnych. Nejvice byly zastoupeny odpovédi ,,ukrutna bolest oka”
a ,,mlhavé vidéni“. Dal§i mozné pfiznaky uZ se objevovaly v odpovédich podstatné méné.
Respondenti v dotaznikovém Setieni vétSinou neuvadéli, ze byli o glaukomovém zachvatu
edukovani. Kdyz vezmeme v uvahu, jaké nevratné poskozeni zraku mize zachvat zptsobit,
tak se domnivam, Ze jim byly tyto informace podany lékafem. Pfevazna ¢ast odpovedi, co
se tykd glaukomového zachvatu, byla spravnd. Respondenti pravdépodobné informace
0 glaukomovém zachvatu povazuji za dilezité a zjiSt'ovali si je 1 z jinych zdrojl, coZ se mi
potvrdilo v dotaznikovém Setteni, kdy 38 (47,50 %) respondentii uvedlo jiny zdroj infor-
maci brozury a literaturu a dalSich 22 (27,50 %) respondentt televizni potfad. TéZ internet
se fadi k vyhledavanym zdrojim informaci, uvedlo ho 20 (25,00 %) respondentd. Pievazna
cast 57 (81,43 %) respondentii téz spravné uvedla, Ze pfi vyskytu prvnich ptiznaki glau-
komového zachvatu musi co nejrychleji vyhledat ocniho 1ékate. Tyto vysledky mé prekva-

pily a zaroven potésily. Predpokladala jsem u respondentd horsi znalosti.
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Cil &. 5 - Vytvotit edukacni material pro pacienty s glaukomem.

Jednim z mych cili bylo vytvofit informaéni brozurku. Vétsi ¢ast respondentt, ktefi mi
vyplnili dotaznik, byla starSiho véku. Tito lidé maji omezeny piistup k informacim, coZ se
mi potvrdilo v dotaznikovém Setfeni. Nejvice respondentt, a to 38 (47,50 %) uvedlo
V dotaznikovém Setfeni, ze dalsi informace Cerpali z brozur a odborné literatury. Dalsi
divod byl i ten, Ze v ordinacich nemé¢li az tak velky vybér informacnich brozur. Proto jsem
se rozhodla, Ze vytvoifim brozurku a nabidnu ji v ordinacich, kde jsem provadéla dotazni-

kové Setieni.

Vysledky svého dotaznikového Setfeni jsem porovnavala s bakalaiskou praci Pavliny Bri-
mové z Masarykovy univerzity v Brné, kterd méla svou praci zaméfenu na znalosti pacien-
ta s glaukomem a ukoncila ji v roce 2008. Shodly jsme se na zavéru, Ze pacienti dosahuji
celkem dobrych znalosti 0 svém onemocnéni. V jednom zavéru se rozchdzime. Ona svym
Setfenim zjistila, ze mladsi pacienti maji lepsi znalosti, kdezto mné se tato skute¢nost nepo-

tvrdila.
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ZAVER
Glaukom je nevylécitelné onemocnéni, u kterého se nemocny musi smifit s myslenkou, ze

¢asem muze piijit o zrak. Proto je dulezité, aby pacient mél co nejvice kvalitnich informaci

o0 této nemoci a spolupracoval s Iékafem a sestrou.

V teoretické Casti jsem popsala onemocnéni glaukom, jeho klasifikaci, rizikové faktory,
diagnostiku a 1é&bu. Céast mé prace byla zaméfena na pééi o nemocného s glaukomem

a jeho edukaci.

V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikového Setfeni dospéla k zavérim, Ze onemocnéni
s glaukomem celkem dobfte spolupracuji se svym oftalmologem a sestrou. VSichni respon-
denti uvedli, ze informace, které dostali, byly dostatecné. V dalSich odpovédich se mi ale
tento fakt nepotvrzoval. Jejich teoretické znalosti o glaukomu jsou lep$i nez praktické. Za-
vér z dotaznikového Setfeni je takovy, ze respondenti kladou vétsi diraz na informace po-
dané 1ékafem nez sestrou. Respondenti védi, Zze u glaukomu jsou dulezité pravidelné kon-
troly u 1ékate. TéZ jsou si védomi faktu, ze dodrzovanim spravné 1é¢by se mutize oddalit
ztrata zraku. Co jim ale €ini problémy, je spravna aplikace kapek, kde by méla sestra hrat
stézejni roli v rdmci edukace. V mém dotaznikovém Setfeni ji neznala ani polovina respon-

dentt. Tato Cisla pfi spravné edukaci sestrou by méla byt opravdu vyssi.

Kdyz jsem zacala obchazet o¢ni ordinace, tak jsem téz sledovala, kolik informa¢niho mate-
ridlu se nachazi v ¢ekarnach pro pacienty. VétSinou jsem tam nenalezla Zadné, pouze néko-
lik plakati. Proto jsem se rozhodla, Ze vystupem mé bakalaiské prace bude informaéni
brozurka, kterou nabidnu v o¢nich ordinacich, kde jsem provéadé¢la dotaznikové Setient.

Zit s myslenkou, Ze ¢asem miizu piijit o zrak, neni asi lehké. Proto je diilezita osvéta, ktera
pacientdi bylo dobré vice spolupracovat s rodinou. Tato spoluprace by byla prospésna pro

ob¢ strany, jak pro nemocného, tak i pro rodinu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BUGUSZAKOVA, Jana a kol., 2006. Akutni stavy v oftalmologii. Praha: Galén. ISBN 80-
7262-368-0.

CIHAK, Radomir, 2004. Anatomie 3. Praha: Grada. ISBN 80-247-1132-X.

FLAMMER, Josef, 2003. Glaukom. Praha: Triton. ISBN 80-7254-351-2.

HYCL, Josef, 2000. Glaukom - zeleny zdkal - informace pro pacienty. Praha: Triton. ISBN
80-7254-087-4.

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2171-2.

JURENIKOVA, Petra; HUSKOVA, Jitka a Dana TOMANKOVA 2000. Osetiovatelstvi.

Uherské Hradisté: Stredisko sluzeb $kolam. ISBN neuvedeno

KOLIN, Jan, 1994. Oftalmologie praktického Iékare. Praha: Univerzita Karlova. ISBN 80-
706-6861-X.

KRAUS, Hanu§; KAREL, Ivan a Eva RUZICKOVA 2000. Ocni zdkaly. Praha: Grada.
ISBN 80-7169-967-5.
KUCHYNKA, Pavel, 2007. Ocni lékarstvi. Praha: Grada. ISBN 978-802-4711-638

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v osetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2713-4.

KUTNOHORSKA, Jana, 2008. Vyzkum ve zdravotnictvi. Olomouc: Univerzita Palackého.
ISBN 978-80-244-1877-3.

NOVAKOVA, Iva, 2011. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-3422-4.

Osetrovatelsky standard KNTB, 2010. Zlin: ISBN neuvedeno.
ROZSIVAL, Pavel, 2006. Ocni lékarstvi. Praha: Galén. ISBN 80-7262-404-0.

RUZICKOVA, Eva, 2006. Glaukom - minimum pro praxi. Praha: Triton. ISBN 80-7254-
876-X.

SLEZAKOVA, Lenka, 2008. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty VI. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2506-2.

SYNEK, Svatopluk a Sarka SKORKOVSKA, 2004. Fyziologie oka a vidéni. Praha: Grada.
ISBN 80-247-0786-1.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

SEZNAM POUZITYCH INTERNETOVYCH ZDROJU

BRIMOVA, Pavlina. Uroveri znalosti pacientii s glaukomem. Brno, 2008. [online]. [2012-
05-23]. Bakalatska prace. Masarykova Univerzita, Lékaiska fakulta. Vedouci prace Doc.
Mudr. Pavel Weber, CSc. Dostupné zZ:
http://is.muni.cz/th/142371/1f b/Bakalarska_prace_PBrimova.pdf

Ceska glaukomovad spolecnost [online]. http://www.glaukom.cz/home.asp?idk=1. Praha:
BCNet, 2003 [cit. 2012-05-23]. Dostupné z: http://www.drstuchla.cz/index.html

DR. STUCHLA. Ocni ordinace MUDr. Stanislava Stuchla [online]. 2009. vyd. Praha: Co-
pyright, 2009 [cit. 2012-05-22]. Dostupné z:
http://generator.citace.com/dok/RhfZqGDirHwzgzqB

Zeleny zakal [online]. 2012. vyd. Praha: MeDitorial, 2012 [cit. 2012-05-23]. ISSN 1803-
0181. Dostupné z: http://www.zeleny-zakal.cz/home#0


http://is.muni.cz/th/142371/1f_b/Bakalarska_prace_PBrimova.pdf
http://generator.citace.com/dok/RhfZqGDirHwzgzqB

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

63

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
KNTB Krajska nemocnice T. Bati

napf. napiiklad



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

SEZNAM GRAFU

Graf 1 VK oo e 31
Graf 2: Pohlavi ... e 32
Graf 3: VZACIANT ... 33
Graf 4: NemMOC V IOAING ......eneiee e 34
Graf 5: DEIKa I8CDY ....nutii i e e 35
Graf 6: Typ glaukomu ... ..o s 36
Graf 7: Zdroj iInfOrmMAaCT ..ottt e 37
Graf 8: Forma podani informaci ............oouiiiiiiiiiii i 38
Graf 9: Spokojenost S INformacemi ............o.iiuiitiiiii e 39
Graf 10: Postradané informace ...........c.ooiuiiiiiiiiii i 40
Graf 11: Zdroje iInfOrmact .........c.ouiiriiii e 41
Graf 12: Informace ze Strany SEStIY .....o.uiiveiiiie i 42
Graf 13: Informace ze strany 1€Kare .............ocoiiiiiiiiii e 43
Graf 14: Postup aplikace 1EKT .......o.ovuiniiii i 44
Graf 15: Intervaly mezi aplikaci ... 45
Graf 16: GlaUKOM ... ..o 47
Graf 17: Rizikove faktory ..o e 48
Graf 18: ONEMOCHEN ... .uuititit i 49
Graf 19: KOmMPIKACE .. .ot e 50
Graf 20: APlIKACe Kapek .......ouiiriiei i 51
Graf 21: Negativiil PrOJEVY . ..uentiti ettt e ettt e eaeenaes 52
Graf 22: Projevy ZAChVALU ..ottt e 53
Graf 23: P zachvatul ... 54



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

SEZNAM TABULEK

Tabulka 11 VEK ..o 31
Tabulka 2: Pohlavi ... 32
Tabulka 3:VZAEIANT ..o 33
Tabulka 4: NemMOC V 1oding ..........ooouiiiiiiiii e 34
Tabulka 5: DEIKa IECDY ...t e 35
Tabulka 6: Typ glaukomu ....... ..o e 36
Tabulka 7: Zdroj informaci ...........ooiiiiiiiiiiii e 37
Tabulka 8: Forma podani IEKT ..........ooiiiii e 38
Tabulka 9: Spokojenost S informacemi ..............ooouiiiiiiiiiii i, 39
Tabulka 10: Postradané informace .............coooiiiiiiiiiiii e, 40
Tabulka 11: Zdroje informaci ...........coiiiiiiii e 41

Tabulka 12: Informace ze Strany SeSIIY ........oueeuririintitiite ettt eieeiteaeeneanaenn 42

Tabulka 13: Informace ze strany [€kare ............c..ooiiiiiiiiiii i, 43
Tabulka 14: Postup aplikace IEKUT .........ooiitiii e, 44

Tabulka 15: Intervaly mezi aplikaci ..........coooiiiiiii e, 45

Tabulka 16: Glaukom ............oiiiiiiiii 47
Tabulka 17: Rizikoveé faktory ..........coooii i 48
Tabulka 18: OnemoCnSNT .......c.ouiniit i e e 49
Tabulka 19: KOMPIKACE .......oviiii e 50
Tabulka 20: ApliKace Kapek ..........ooiiiniii e, 51
Tabulka 21: Negativiil PrOJEVY .....eueentiietitee et et e e e eenaeaane 52

Tabulka 22: Projevy zdChvatu ..ot 53

Tabulka 23: PFLZACKhVALU . ..o oo 54



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO PACIENTY S GLAUKOMEM ................oeiii, 67
PRILOHA P I1: TEST ZRAKU ..ottt 72
PRILOHA P III: UKAZKY VIDENI U GLAUKOMU .........ccoovuiiiiiiiiiiieiiie e 74

PRILOHA P IV: STANDARD C. 38 oot 75



PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO PACIENTY S
GLAUKOMEM

Dobry den,

jmenuji se Jana Blazkova, studuji na Institutu zdravotnickych studii, na Fakulté¢ humanit-
nich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ studijni program Osetiovatelstvi, obor Vseo-
becna sestra. Soucasti ukonceni studia je vypracovani bakalarské prace. Jako téma jsem si
zvolila onemocnéni glaukom. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak jsou informovani paci-
enti s glaukomem. Prosim Vas tedy o vyplnéni piedlozeného dotazniku, ktery je zcela ano-
nymni. U jednotlivych otazek zakrouzkujte vzdy jednu spravnou odpovéd’, prosim. U né-
kterych otazek (viz obsah dotazniku) je moznost uvést i vice odpovédi. Vase odpovédi jsou
pro m¢ velmi dulezité a Vas ¢as nad nim straveny bude velkym pfinosem pro mou praci.

Pteji krasny den a dékuji za ochotu.

Kontaktni adresa: Blaza.jana2@seznam.cz

Dotaznik: Glaukom
1. Jaky je vas vek?

2. Jaké je Vase pohlavi?
a. Muz
b. Zena

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani
a. Zakladni
b. Vyucen/a
c. Stfedni s maturitou
d. Vysokoskolské

4. Bylo ve vasi roding jiz diagnostikovano onemocnéni glaukom?

a. Ano
b. Ne

5. Jak dlouho se Iécite s glaukomem? (Uved'te ptesné, prosim.)



6. Jaky typ glaukomu vam byl diagnostikovan?
a. Primarni glaukom oteviené¢ho tthlu
Sekundarni glaukom oteviené¢ho thlu
Priméarni glaukom uzavieného thlu
Sekundarni glaukom uzavieného uhlu

®©® oo o

nevim

7. Kdo Véam podal informace o glaukomu pfi jeho zjisténi?
a. Jen lékar
b. Sestra a 1ékaft
c. Jen sestra
d. Jiné zdroje (VypiSte, ProSim.) ....ccccevereriirieniiniininienie e e

8. Jakou formou jste byl/a informovan/a?
a. Ustni
b. Obdrzel/a jsem informacni brozury
c. Jiné (Vypiste, prosim.)

9. Obdrzel/a jste veskeré informace, které jste potfeboval?
a) Ano
b) Ne

10. Jaké informace jste postradal/a?
a) zadné
b) chybély mi tyto informace (Vypiste, pro-
SIML) ettt

11. Z jakych zdrojt jste Cerpal/a informace sam/a?

a. Brozury, odborna literatura
b. Video

c. Potad v televizi

d. Internet

e.

Jiné (Vypiste, prosim.)

12. Jaké informace vam podala sestra?
a. O aplikaci o€nich kapek
b. O dodrzovani Zivotospravy



O glaukomovém zachvatu a jeho ptiznacich

O nutnosti pravidelnych kontrol

O moznostech 1écby

O vySetfovacich metodach tykajici se glaukomu
Jiné (Vypiste, prosim.)......... ..

@™ o a o

13. Jaké informace vam poskytl 1¢kai?
a. O aplikaci o¢nich kapek
O dodrzovani zivotospravy
O glaukomovém zachvatu a jeho ptiznacich
O nutnosti pravidelnych kontrol
O moznostech 1écby

N

O vysetrovacich metodach tykajici se glaukomu
Jiné (Vypiste, prosim.)...........ccoevviieinninnnn.

14. Ukazala vam sestra postup pii aplikaci 1ékt do oka?

a) Ano
b) Ne

15. Poucila vas sestra o dodrzovani intervalii mezi aplikaci jednotlivych antiglaukoma-

tik?
a) Ano
b) Ne

16. O jakych rezimovych opatieni jste byl poucen? (Vypiste, prosim.)

17. Vite co je to Glaukom?
Odumirani zrakového nervu
Zan¢t oci

Zkaleni o¢ni ¢ocky
Poskozeni sitnice

o0 o

18. Znate rizikové faktory pro vznik Glaukomu?
a. Koufeni
b. Zvyseny nitroo¢ni tlak
c. Dédi¢nost



d.
e.

f.

Vysoky krevni tlak
Unava
Koufeni

19. Glaukom je onemocnéni:

a.
b.
C.

Vylécitelné
Vylécitelné jen pii vcasné diagnostice
Nevylécitelné

20. Jaké mohou byt komplikace VaSeho onemocnéni?
a. Slepota
b. Barvoslepost
c. Poruchy vidéni
d. Zuzeny thel vidén

21. Jaky postup zvolite pti aplikaci o€nich kapek u glaukomu?

a.

Kapeme do vnitiniho koutka oka, pokud aplikujeme vice naordinovanych ka-
pek, udélame pauzu 10 min. Po aplikaci zatla¢ime mirné¢ mulovym ¢tvercem na
nososlzny kanalek

Kapeme do spojivkového vaku, pokud aplikujeme vice naordinovanych kapek,
udélame pauzu 5 min. Po aplikaci zatla¢im mirné mulovym ¢tvercem na noso-
slzny kanalek

Kapeme do spojivkového vaku, pokud aplikujeme vice naordinovanych kapek,
nemusime délat pauzu. Po aplikaci zatla¢im mirné¢ mulovym ¢tvercem na noso-
slzny kanalek

Kapeme do vnitiniho koutku oka, pokud aplikujeme vice naordinovanych ka-
pek, udélame pauzu 5 min. Po aplikaci zatlaéim mirné¢ mulovym ¢tvercem na
nososlzny kanalek

22. Jaké mohou byt vedlejsi negativni projevy pii aplikaci o¢nich kapek?

a.

b.
C.
d

Nevolnost

Ptechodné péleni o¢i a slzeni
Rozmazané vidéni

Bolest hlavy

23. Poznate zacinajici projevy glaukomového zachvatu?

o 0o T o

ukrutna bolest oka, kterd miiZze vysttelovat do celého téla
nevolnost, zvraceni,

barevné duhové kruhy, které se tvoii kolem svétla
zarudlé oci a o¢ni vicka



vytok hnisavého sekretu z oci
mlhavé vidéni
otok oc¢i

> @@ oo

Spatna orientace v prostoru

24. Pii vyskytu piiznaki glaukomového zachvatu:
a. Aplikujeme si o¢ni kapky
b. Okamzité vyhledame 1ékate
c. Pockame, zda zachvat neptejde



PRILOHA PII: TEST ZRAKU

Barvocit

Urcete, jakeé ¢islo se skryva v obrazku:
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Spréavné odpovédi:
12, 29, 15, 8, 35, 16, 45,7, 73,5

(Zdroj: http://www.zeleny-zakal.cz/test-zraku)



PRILOHA P II1: UKAZKY VIDENI U GLAUKOMU

POCINAJICi GLAUKOM

POKROCILY GLAUKOM

(Zdroj: http://www.drstuchla.cz/sluzby/Glaukom/pagell.html)



PRILOHA PIV: STANDARD C. 38

Platnost od Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

1.5.2010 Osetfovatelsky standard c. 38

Aktualizace: Predmeét/Vykon/ Procedura .. Strana procedury

1x za 2 roky APLIKACE LEKU DO OKA 1/2
Definice

O&ni léky jsou aplikovany do oka z terapeutickych nebo diagnostickych duvodu.

Indikaéni skupiny 1€kl

Anestetika - ke znecitlivéni oka pied kratkodobymi zakroky

Antialergika - léky s protialergickym Gcinkem, nejcastéji pfi alergickych konjuktivitidach

Antibiotika - pfi zanétu oka, po operaci

Antiglaukomatika - pfi |éCbé& zeleného zakalu, nutna pravidelnost pfi podani

Antimykotika - na mykoticke infekce

Antiseptika a dezinficiencia - pfed a po operaci oka, pfi podrazdéni spojivek

Kortikoidy - maji protizanétlivy a protialergicky ucinek

Miotika - plisobi zuzeni zornic - miézu — jako lokalni premedikace pfed operaci
zeleného zakalu, transplantaci rohovky, laserovym zakrokem, pfi
glaukomovém zachvatu

Mydriatika - pUsobi roz$ifeni zornic, pouzivaji se jak k 1é¢ebnym tak diagnostickym acelim — pfi
vysetfeni oéniho pozadi, pfi zanétu k zamezeni srust. Maji rGznou doba pUsobeni.
Pozor pfi glaukomu. Pokud se pouziji pfi vy$etieni pacienta, je nutné ho upozornit na
rozostfeni vidéni a nemoznost fizeni motorovych vozidel.

Nesteroidni antiflogistika - po laserovych zakrocich, u nespecifickych konjuktivid

Umélé slzy - nahrada slz pfi syndromu suchého oka

Virostatika - u zanét, zplsobenych virovou infekci

Formy oé&nich lék(
- kapky

- emulze

- gely

- masti

Cil
- spravna aplikace lék do spojivkoveho vaku
- zajisténi sterility pfi aplikaci a zabranéni vstupu infekce

Kompetence dle zakona &. 96/2004 Sb., a vyhtasky &. 424/ 2004 Sb.,
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD,

Informace

- Lékafem je pacient informovan o davodu, pro¢ jsou mu o&ni léky aplikovany
- o vedlejsich moznych nezadoucich ucincich leku

- sestrou o zplUsobu aplikace a zasadach pfi aplikaci

- o dtlezitosti hlasit vediejsi ucinky léku

Pomiicky

- dokumentace pacienta s ordinaci lékare

- lékovy vozik, ordinované o¢ni leky v originainim baleni

- emitni miska, sterilni &tvere&ky bunicité vaty, naplast, nuzky
- jednorazové sterilni kryti Eycopad

Zasady spravné aplikace oénich Iéku

- za spravnou aplikaci a zajisténi sterility pfi aplikaci je zodpoveédna aplikujici sestra

- sestra vzdy kontroluje nazev lé¢ivého pripravku ktery bude aplikovat, zna jeho ucinek
- pracuje vzdy pfisné asepticky

Pracovni postup

Pred vykonem

- zkontrolujte nazev Iéku, ktery mate aplikovat a jeho koncentraci v dokumentaci
- zajistéte u pacienta pfed aplikaci spravnou polohu




= ysedé, se zaklonénou hlavou, pacient upira pohled nahoru

= vleze, hlava je mirné zaklonéna a pohled je smérem nahoru

- umyjte si ruce vzdy pied aplikaci u jednotlivych pacientl

Pfi vykonu

potahnéte dolni vicko ¢tvereSkem buniciny smérem doll tak, aby se za nim vytvofila mala

kapsa — odkryje se spojivkovy vak

nakapte kapky do spojivkového vaku za pristupu z boku

nikdy nekapejte vice druh( kapek bezprostfedné po sobé — délejte pauzy, aby nedoslo

k vyplaveni kapek jednotlivych Iékl navzajem (oéni sizy)

drzte kapaci uzavér ve vzdalenosti 1-2 cm tak, aby se bezprostfedné nedotykal oka ani fas. Po

aplikaci uvolnéte dolni vicko a mulovym ctvereckem zatlacte na nososlzny kanalek, aby se

predeslo odtoku kapek slznymi cestami

sledujte reakci zornicky pacienta na kapky

= v piipadé mydriatik— jeji rozSifeni — z duvodl vy$etfeni nebo pfed operaci ( Mydfrin, Neosy-
neprine, Atropin, Mydrum) — POZOR u pacientd s glaukomem zvysuji nitroo€ni tenzi!

= v pfipadé miotik — zUZeni pfed i po operaci, pied laserovym zakrokem

sledujte reakci sliznice oka na Iék — zdufeni (alergie) — okamzité hlaste lékafi

vytlaéte a otfete pfi aplikaci léku ve formé masti vzdy tzv. ,prvni kapku“. Potom vytlacte asi 2 - 3

cm masti do spojivkového vaku smérem od vnitiniho koutku k vnéjsimu

- nedotykejte se nikdy uzavérem oka ani fas — takto znehodnocenou mast ihned vyhodte — mohlo
by dojit k pfenosu infekce na nasledujiciho pacienta!

Po vykonu

- nechte po aplikaci oko volné nebo kryjte oko obvazem dle ordinace lekafe

- dokumentujte vdechny reakce pacienta pfi vykonu

Zapamatuite si
= sestra, ktera Iék chysta, ho aplikuje a odpovida za spravnost aplikace

= kazdou pochybnost v ordinaci je povinna provefit

* pfi aplikaci vice kapek je nutno dodrzet mezi jednotlivym vkapanim pauzu, jinak hrozi, Ze nové
kapky vyplavi pfedchozi

= aplikovat je mozné léky jen jasné oznacené na obalu s platnou exspiraci

léky, které maji zmé&nénou barvu nebo jsou zkalené nebo maji proslou exspiraci nelze aplikovat

sestra sleduje Ucinky Iékd — jak reakci pacienta (zéervendni kize, bolest hlavy, nauzea, tlak

v ogich), tak reakci oka (barva, slzeni, reakce zornic, spasmus vicka, svédéni, paleni)

« kazdou nezadouci zménu po aplikaci oéniho léku hlasime ihned Iékafi!

* sestra zna udinky o¢nich 1éku, které aplikuje

Predpokladany vysledek

- lék je spravné aplikovan do spojivkového vaku

- je zajisténa sterilita pfi jeho aplikaci a zabranéno vstupu infekce
- sestra aplikuje Iék do oka za dodrzeni vSech zéasad asepse

- pacient ma dostatek informaci o zpusobu [éCby, G€inku

- pacient sam zvlada aplikaci o¢nich kapek



