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Uvod

Uvod

Soucasny oftalmologicky tym je slozen z nékolika profesi — na pé¢i o oftalmologické-
ho pacienta se podileji 1ékari-specialisté, sestry, biomedicinsti technici, optometristé,
ortoptistky. Nékdy neni jasné vymezena hranice, ktera ¢innost komu patfi. V praxi se
povinnosti prekryvaji — zalezi na mistnich zvyklostech a persondlnim zabezpeceni da-
ného pracovisté. PéCe o pacienta na oftalmologickém pracovisti je charakteristickd pro-
pojenim s fadou specializovanych pristroju a specifickych postupti. Mnohé z nich jsou
v rukou zdravotnickych pracovnikt - nelékatd. V pripadé, Ze nevzniknou pochyby, se
lékat Casto spoléhd na uidaje od nelékatt a i podle nich planuje, jak bude pacienta lé¢it.

V této publikaci nevénujeme vSem ¢innostem stejny dil pozornosti. Vétsi prostor je
dén tém, u nichz je predpoklad, Ze se jim oéni sestry vénuji nejéastéji, a mély by tedy
velmi presné védét, co, jak a pro¢ délaji. Okrajové jsou pojednany tkony, jez s praci
oéni sestry souviseji, ale nejsou jejim dennim chlebem. Jsou tedy dilezité spise pro
zajisténi navaznosti péce nez pro samotné provedeni.

V publikaci se zabyvdme i mnozZstvim specializovanych ptistrojii. Pro optometris-
tu, pripadné biomedicinského technika bude nas zabér prili§ maly. Tyto profese ov§em
nejsou na radé pracovist zastoupeny a s mnoha pristroji pracuji rutinné sestry. Ani
vycet pristroji neni zdaleka kompletni. Zamérili jsme se na ty, s nimiz sestry pracu-
ji astéji, a na kontext, ktery by kazda o¢ni sestra méla mit, aby mohla kvalitné plnit
svou ulohu v multioborovém tymu. Doufame, Ze velkou miru zjednodu$eni vykladu
principii a funkci ndm profesionalové prominou.

autori




Prirucka pro sestry v oftalmologii

A

Zakladni obecna pravidla

Vzdy dbejte na spravnou identifikaci pacienta (jméno + pfijmeni + rok naroze-
ni). Zvlast v preplnéné cekarné ambulantniho provozu neni problém mit dvé pani
Kateriny Novakové, jen jiného data narozeni.

Nez zaénete, podivejte se na pacienta, jak vypada (¢ervené oko, sekrece - identifi-
kovat riziko by méla byt schopna na o¢ni klinice uz recep¢ni). Pokud se vdm zd4,
ze néco neni v poradku (napf. pacient k operaci, injekci anti-VEGF, ma cervené
oko a mezi fasami $upinky hnisu), poradte se s lékarem. Usettite ¢as a snizite hy-
gienicka rizika.

Vse zapisujte do dokumentace, eduka¢niho zdznamu, pripojte svou identifikaci
(razitko a podpis), datum a ¢as - jak to vyZaduje praxe ve vasem zatizeni. Nejde jen
o dodrzovani predpisu, ale predev$im o dokumentaci kvality vlastni prace a uréity
stupen pravni ochrany.

Dodrzujte pravidlo: ,,Pokud néco udélam, hned to napisu. Kdyz jsem to nenapsal,
ani jsem to nedélal.“ Zapisy provadéjte pokud mozno hned do dokumentace, ne na
papirky ,,do kapsy“. Pokud uzZ piSete na papirky, opattete je identifikaénimi udaji
pacienta a datem provedeni v rdmci prevence zamény dat.

Jesté nez pristoupite ke kontaktu s pacientem, vse si nadepiste jeho identifika¢nimi
udaji (odbérova média, papirky s vysledky apod.). Zvlast v ambulantnim provozu
je velky pohyb pacientd, s kazdym stravite minimum casu, lehce jej ztratite z do-
hledu a predavate si jej mezi ¢leny tymu.

Nejprve vySettujte pravé oko, potom levé oko, stejné tak zdpisy do dokumentace
zaznamenavejte nejprve pro pravé, poté pro levé oko.

Duivétujte, ale provérujte: Konfrontujte informace od pacienta s tim, co je v pred-
chozich zpravach, a s informacemi od ostatnich kolegt. Vzdy si berte k ruce
zdravotnickou dokumentaci. Neposilejte si pacienta bez moznosti nahlédnout do
dokumentace. Splést se a napsat vizus pravého oka k levému neni zase tak tézké —
zejména v ambulanci, kde se vSe déje rychle. Informace ,,provétujte®. Pacient neni
profesiondl, navic méalokdo si rdd necha sahat na oko, proto si vzdy s kazdym tro-
chu povidejte a vysvétlujte.

Co pacient nemd napsano, to zapomene — pokud jej nékam odesiléte, napiste mu,
kam, v kolik a na co se m4 dostavit. Udaje piste tak, aby je pochopili i vichni ostat-
ni, nejen vy (napt. napise-li sestra, Ze posila pacienta na OCT k MUDr. Novému do
FN Ostrava, stejné nikdo nezt¢astnény nevi, kam ma pacient jit — napise-li: vysetieni
OCT - MUDr. Novy, o¢ni - ambulance 2. patro, poliklinika Poruba, neni pochyb).
Obsluha ptistrojit musi byt proskolena zptsobilou osobou a kazdy pristroj musi
byt vybaven navodem k pouziti, ktery se vyplati prostudovat.

Pozor Nakazdém pracovisti mtize fungovat odlisné pojeti rozdéleni kompetenci

a pridélovani pracovnich povinnosti ve zdravotnickém tymu. NeZ pfistoupite k ja-
kymbkoliv ¢innostem, zvazte své kompetence a zhodnotte své znalosti a dovednosti.
Nejasnosti proberte se svym nadfizenym.
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Zéklady anatomie a fyziologie zraku

2 Zaklady anatomie a fyziologie zraku

2.1  Poznamky k anatomii oka

spojivka (conjunctiva) /

prechodné fasa (fornix) K
horni spojivkovy vak ,l"r

horni vicko
okraj rohovky
(limbus corneae)

Viz obrazky 1-8.

bulbérni spojivka ’%\
Fa
dolni spojivkovy vak

palpebralni spojivka (vickovd)
Obr. 1 Anatomické vztahy oénich struktur \

slznd zlaza
(glandula lacrimalis)

slzné vyvody

horni slzny bod
(punctum lacrimale sup.)

slzny vak
(sacculus lacrimalis)

slzovod
(ductus nasolacrimalis)

(punctum lacrimale inf.)

slzné kandlky
(canaliculus lacrimalis sup. et inf.)

Gsti do dutiny nosni

i
Obr. 2 Slzny apardt oka l’Ir

n




2 Prirucka pro sestry v oftalmologii

skléra = bélima

ora serrata e
" : sclera
spojivka e 1etinae = Cast iz svnatk
(conjunctiva) pars L cévnatka
ars plana R choroidea
0, P
Schlemmiiv kanal "2 (rsel_-ttmfag
’ sklivcové oéni komora K
zadni komora . (camera vitrea) Py A
(camera oculi posterior) fovea centralis
duhovka Zlutd skvrna = makula
(iris) (macula lutea) arakovy nerv
zornice [ ¢ocka i ’ acy
Tohovka (lens) odstup zrakového nervu (n. Il) = papila
(cornea) zrakového nervu (discus nervi optici) l|ll
predni komora
camera oculi anterior] : =
pechod rohovky a bélimy sklivec S
limbus corneae, (corpus vitreum) G
fasnaté téleso
corpus ciliare] <&

AW
)2 . o
25 0licareinge  cistsTICe

,Slepd” cast sitnice bez fotoreceptordi
(pars caeca retinae)

cévnatka + fasnaté téleso + duhovka = Zivnatka (uvea)

Obr. 3 Anatomie oka

perifovea

3543 pm

fovea
—parafovea
r

Obr. 4 Pricny fez sitnici (OCT Spectralis) a vymezeni oblasti

spojivka (conjunctiva)

Schlemmiv kanal
trabekularni trdmcina
komorovy thel

smér cirkulace
nitroocni tekutiny

zavésny aparat Cocky =
zonuldrnivldkna

Cocka (lens)

epitel
Bowmanova membrana
stroma
Descemetova membrana
endotel

zadni komora rohovka (cornea)
(camera oculi posterior)

processus ciliares =
secernuji komorovou tekutinu

piedni komora
(camera oculi anterior)

prechod rohovky a bélimy (skléry)
(limbus corneae)

fasnaté téleso (corpus ciliare)
obsahujici musculus ciliaris

: Obr. 5 Anatomie predniho segmentu oka

12



horni pfimy sval
(m.R r;ctus superior)

A

Zéklady anatomie a fyziologie zraku

horni Sikmy sval
(m. obliquus superior)
,MOS”

zevni piimy sval
(m. rectus lateralis)
’

A

vnitini piimy sval
(m. rectus medialis)
A

’

dolni Sikmy sval
(m. obliquus inferior)

MOl

dolni pimy sval
(m. rectus inferior)

v
!

Obr. 6 Okohybné svaly

Obr. 7 Schéma zrakové drihy

Obr. 8 Foto fundu
a popis zdkladnich

struktur sitnice

zorné pole

chiasma opticum

corpus
geniculatum
laterale

ot
zrakovy kortex

venula temporalis retinae SUperior s
arteriola temporalis retinae SUPErior

discus n. optici (papila)
= misto, kde na sitnici zacind zrakovy nerv

l'-'l\
Sl

fovea centralis

jamka uprostred Zluté skvrny
= misto nejostrejsiho vidéni
excavatio disci n. optici

= exkavace - jemna prohloubenina
v centru disku zrakového nervu

macula lutea B
Zlutd skvrna

venula temporalis retinaeinferior a3
arteriola temporalis retinaeinferior

13




2

Prirucka pro sestry v oftalmologii

2.2 Zakladni principy optiky a refrakce

2.2.1 Svétlo arefrakce

Svétlo je ¢ast spektra elektromagnetického zafeni, na které je citlivé lidské oko (délka
od 390 do 760 nm). Riizna vinova délka pak urcuje kvalitu zrakového vjemu, tedy ja-
kou barvu svétla vnimame.

Refrakce je opticky jev na rozhrani optickych prostfedi, kdy dochdzi ke zméné
sméru vlny v dtisledku zmény rychlosti jejiho $ifeni. Zména rychlosti zavisi na optické
hustoté prostfedi, ve kterém se vlna $iti. Optickou hustotu prostredi pfitom definuje
index lomu (n). Vy$$i n znamena vys$$i optickou hustotu prostrfedi.

2.2.2  Refrakce oka

Struktury, jimiz pronika svételny paprsek cestou na sitnici, jsou predni plocha rohovky,
hmota rohovky, zadni plocha rohovky, komorova voda, pfedni plocha ¢oc¢ky, hmo-
ta ¢ocky, zadni plocha ¢ocky a sklivec. Kazda tato struktura ma individualni lomivé
charakteristiky. Nejvétsi lomivost ma rohovka +40 az +45 D, lomivost ¢ocky je asi
+16 az +20 D (celkova refrakce oka je +/-60 D). Vznik ostrého obrazu na sitnici zavisi
jednak na indexu lomu o¢nich struktur, kterymi prochdzi, a také na jejich zakfiveni

(resp. uhlu, pod kterym svétlo dopada).

Refrakce oka je pomérné komplikovana. Aby bylo mozné s ni prakticky pracovat,
pouzivaji se zjednodusené optické modely.

» objektivni refrakce — skute¢na lomivost dioptrického aparitu oka zméfend meto-
dami, jez nejsou zavislé na vinimani vySetfovaného pacienta (automatickym refra-
ktometrem, skiaskopicky apod.)

» subjektivni refrakce - dioptrickda hodnota kombinace skel, s niZ vy$etfovany nejlépe
vidi (¢te nejmensi fadek optotypu a subjektivné vnima zlepSeni vidéni)

2.2.3  Vady optického systému oka

Opticky aparat oka slouzi k tomu, aby se obraz vnéjsiho svéta promitl v roviné sitnice
(paprsky paralelni s optickou osou se po lomu sbihaji na sitnici). K tomu je zejména
potteba, aby byly v rovnovaze dvé véci: lomivost dioptrického aparatu oka a predo-
zadni délka oka.

Oko, u néhoz je tento pomér v poradku, se nazyva emetropické. U ametropického
oka je tento pomér porusen a obraz vznika pred sitnici (myopie = kratkozrakost) nebo
za sitnici (hypermetropie = dalekozrakost).

Refrakéni systém navic nemusi byt koncentricky. Kvili tomu se rovnobézné paprsky
prichazejici k oku nezaostfi do jednoho mista, ale maji ohnisko na rtiznych mistech,
a obraz se tim stava neostry. Tato vada se nazyva astigmatismus.

Je zcela bézné, Ze z pohledu fyzikalni optiky ma opticky systém oka fadu nedostat-
kd, které jsou navic u kazdého ¢lovéka trochu jiné. Pesto vnimame obraz jako ostry
a presny. To je mozné diky fyziologické a psychologické kompenzaci. Oko je pouze sen-
zorem, ale za zrakovy vjem je zodpovédny mozek, ktery je do jisté miry (individualni,
objektivné nemétitelné) schopen kompenzovat tzv. fyziologické optické vady oka. Vady
optického systému oka, kvili nimz $patné vidime, se nazyvaji refrakéni optické vady.
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Hypermetropie = dalekozrakost

(obr. 9)

Ohnisko paprskl je za sitnici. VétSinou
se jedna o vadu axialni (oko je prili§ krat-
ké v poméru k lomivé sile optického apa-
ratu oka). Zména predozadni délky oka
o1 mm = 3 D. Fyziologicky je pfitomna
v urditém stadiu ristu oka. Mezi dalsi pri-
¢iny patii tlak nadoru nebo zanétlivych
hmot na zadni pdl, nadzvednuti (edém)
sitnice v misté makuly, indexova hyperme-
tropie napt. u DM, posunuti ¢oc¢ky vlivem
urazu ¢i nemoci nebo afakie.

Obvyklé feseni

Dioptricka korekce konvexnimi (+ dio-

ptrie) skly, kontaktnimi cockami.
Chirurgicka lécba: rohovkova laserova

refrakéni chirurgie.

Myopie = kratkozrakost (obr. 10)
Ohnisko paprskil je pred sitnici. Nejcas-
téjdi pricinou je prodlouzeni predozadni
osy oka, tedy osova myopie. Vzacnéjsi jsou
ktivkové myopie. Pomérné ¢asto je mozné
se setkat s indexovou kataraktogenni myo-
pii, pfi niz dochdzi ke zvysené lomivosti
jadra ¢ocky.

Obvyklé feseni
Dioptrickd korekce konkavnimi (- dio-
ptrie) skly, kontaktnimi ¢o¢kami.
Chirurgicka lécba: rohovkova lasero-
va refrakéni chirurgie, nitroo¢ni refrak-
¢ni chirurgie (obvyklé feseni implantaci
vhodné nitroo¢ni ¢oc¢ky pii operaci ka-
tarakty).

Astigmatismus (obr. 11)

Astigmatismus vznika pii nestejném za-
ktiveni optickych médii oka. Kvili tomu
se rovnobézné paprsky, které prichazeji
k oku, nezaostfi do jednoho mista, ale maji
ohnisko na rtiznych mistech, a vznika tak
slozity obraz se dvéma liniemi fokélnich
maxim.

Zaklady anatomie a fyziologie zraku

Obr. 9 Hypermetropie

Obr. 10 Myopie

Obr. 11 Astigmatismus
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Obr. 12 Cylindrické sklo

Obvyklé feseni
Dioptricka korekce cylindrickym sklem (+/- dioptrie s udanim osy od 0-180, obr. 12).
Cylindrické sklo je zabrouseno tak, ze v jedné ose lame obraz vice nez ve druhé, ¢im
vétsi rozdil, tim vyssi hodnota v dioptriich. Kromé sily (lomivost v dpt.) je diilezité
také natoceni skla v brylové obrubé, které udava osa cylindru.

Chirurgicka lé¢ba: rohovkovd laserova refrakéni chirurgie, nitroo¢ni refrakéni chi-
rurgie (torické ¢oc¢ky), incizni (na Gstupu) a implantaéni (ICRS - Intrastromal Corneal
Ring Segments) rohovkova refrakéni chirurgie.

Presbyopie

Zhruba od véku 45 let ztraci ¢ocka postupné svou elasticitu, a tedy i schopnost se vy-
klenout a ,,zaosttit" na sitnici blizké predméty. Pro blizké predméty se tim stava oko
dalekozraké. Tento jev se nazyva presbyopie. Presbyopie je pti¢inou, pro¢ vétsina lidi
¢asem potrebuje na Cteni bryle (+ dioptrie).

Dalsi optické vady a jevy
Vyse uvedené informace je tfeba chapat jako nezbytné minimum. Nepostihuji véechny
mozné optické pri¢iny nespokojenosti s kvalitou zrakového vjemu. Existuji kompli-
kované optické vady - tzv. aberace vys$siho rddu, které nelze fesit konvenéni sférocy-
lindrickou korekei (zde je mozné naplno vyuzit moznosti laserové refrakéni korekee).
Vysledny zrakovy viem ovliviuji také fyziologické vady optické soustavy, napt. chro-
matické aberace (kratkovlnné paprsky se lamou vice nez dlouhovinné) nebo periferni
aberace (po lomu na kulové plose maji periferni paprsky jinou ohniskovou vzdalenost
nez centralni). Velky vyznam ma kontrast, barvocit a adaptace. PotiZe miize ptsobit
velky rozdil refrakce mezi pravym a levym okem (anizometropie) a s tim souvisejici
nestejna velikost obrazf na sitnici (anizeikonie). Je tedy vhodné pracovat predevsim
s védomim vlastnich znalostnich limitd.

16



Zéklady anatomie a fyziologie zraku

2.24 Transpozice sféry a cylindru a sféricky ekvivalent

Sila skla mtize byt zapsana v ,,minusovém® nebo ,,plusovém® cylindru. Zména z mi-
nusového na plusovy cylindr a naopak je mozna tzv. transpozici. Tu je moZné provést
nésledujicim zptisobem:

= Hodnota cylindru se priéte ke sfére.

=  Znaménko cylindru se zméni (+ => - a naopak).

= Osase otoci o 90°.

Priklad: -2,00 Dsf + 3,00 Dcyl ax 165
= -2,00+ 3,00 =+1,00

= +3,00 Dcyl => -3,00 Dcyl

= 75°4+90° = 165°

-2,00 Dsf + 3,00 Dcyl ax 165 po transpozici +1,00 Dsf -3,00 Dcyl ax 165

Sféricky ekvivalent (SE)
Stéricky ekvivalent je dioptrickd hodnota, ktera vyjadfuje nejlepsi moznou korekci
sférocylindrické vady pouze sférickym sklem (pouze +/- dioptrie, zadné cylindry).
Hodnota SE se ur¢i pfidanim poloviny hodnoty cylindrické korekce ke sférické hod-
noté, resp. ze vztahu:

SE = sph + 1/2 cyl

SE = sféricky ekvivalent (dioptrie)

sph = sféra (dioptrie)

cyl = cylindr (dioptrie)

Priklad: -3,00 Dsf -1,00 Dcyl ax 165 ma SE = -3,50 Dsf
Reseni: -3,00 + (-0,50) = -3,50
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