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ANOTACE

Diplomovéa prace je zaméfend na hodnoceni spokojenosti pacientli s péci preoperacni,
perioperacni a postoperacni u pacientd starSich 60 let podstupujicich operaci Sedého zakalu
v lokélni anestezii. Diplomova prace je inspirovana projektem Narodniho hodnoceni
spokojenosti pacienti (NHSP), ktery je vysledkem dlouhodobé aktivity Ministerstva
zdravotnictvi. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V ramci prizkumné sondy bylo
vyuzito kvantitativni dotaznikové Setfeni. Vyzkumny vzorek tvofili pacienti po oftalmologické
operaci, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu propusténi domi. Vysledky dotazniku byly velmi
dobré pro zkoumanou o¢ni kliniku. Ve vétSin¢ piipadii byli pacienti s poskytnutou péci

spokojeni.
KLICOVA SLOVA
Spokojenost, lokalni anestezie, oftalmologie, operace, Sedy zakal

TITLE

Evaluation of the satisfaction of patients older than 60 years undergoing cataract surgery under

local anesthesia.

ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the evaluation of patient satisfaction with preoperative,
perioperative and postoperative care of patients older than 60 years undergoing cataract surgery
under local anestthesia. The diploma thesis is inspired by the National Patient Satisfaction
Assessment (NHSP) project, which is the result of a long-term activity of the Ministry of
Health. It is divided into a theoretical and a research part. A quantitative questionnaire survey
was used as part of the survey. The research sample consisted of patients after ophthalmological
surgery who are discharged home in a stable condition. The results of the questionnaire were
very good for examining the eye clinic. In most cases, patients were satisfied with the care

provided.
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UVOD

Diplomova prace zpracovava problematiku spokojenosti pacientt starSich 60 let podstupujicich
operaci Sedé¢ho zdkalu v lokdlni anestezii. Pfi jeji tvorbé jsem se inspirovala projektem
Narodniho hodnoceni spokojenosti pacienti (NHSP), ktery je vysledkem dlouhodobé
aktivity Ministerstva zdravotnictvi, jejimz hlavnim cilem je nastaveni jednotného systému
sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientti v CR a posileni hlasu pacienta v systému
poskytovani zdravotni péce. Sledovani spokojenosti pacientil je pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb jednim z povinnych standardii interniho systému kvality a bezpeci poskytované péce.
Tato povinnost zavedeni a sledovani spokojenosti pacientd je definovana v ustanoveni § 47
odst. 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb,. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdgjsich predpistt (MZCR, 2020).

Na spokojenost pacienta s vykonem v lokalni anestezii ma vliv piedevsim to, zda je vykon zcela
bezbolestny. Zpiisob, jak odstranit bolest plisobenou lékaiskym zakrokem byl hledan uz
odpradavna. Zprvu se vyuzivaly pouze latky s analgetickym uc¢inkem, zejména rostlinné
alkaloidy tzv. pseudoanestetika, ktera se béhem stiedovéku vyvinula v primitivni formu
anestézie. S rozvojem chemie v 18. stoleti se objevily slouc¢eniny plisobici jako prava inhala¢ni
anestetika. NejstarSim zéstupcem je oxid dusny. Skutecnou revoluci zpisobil diethylether,
ackoliv byl znam jiz od 16. stoleti, byl pouzit pti celkové anestezii az v roce 1846, ¢imz zménil
déjiny chirurgie. Tietim objevenym anestetikem byl chloroform. Béhem 20. stoleti byla
objevena dalsi inhalac¢ni anestetika. Objev derivatii barbiturové kyseliny umoznil vyvolani
anestezie intravendznim podanim. Dllezitym objevem byly latky vyvolavajici lokalni anestezii.
Prvnim byl alkaloid kokain, ktery byl pozdéji nahrazen analogy, zejména prokainem a

lidokainem (Nesmérak, 2020).

Ptesto, ze celkova anestezie je pro veétsi chirurgické zékroky nezbytna, pti mensich vykonech
pfedstavuje zbytecné zatizeni organismu. Proto je lokalni anestezie rozsdhle vyuzivana napt. v

oborech oftalmologie.

V oftalmologii, je lokélni anestezie velmi ¢asto pouzivana a to ve velké Cetnosti praveé u letitych
pacientil. Podle narodniho zdravotnického informacéniho systému bylo v roce 2016 provedeno
119 906 operaci Sedého zakalu. O rok pozdéji tedy v roce 2017 se celkova Cetnost zvysila na

129 605 operaci (UZIS, 2017).

Na o¢ni klinice, kde byl prizkum provadén, eviduji v roce 2019 celkem provedenych 1482

operaci Sedé¢ho zdkalu u ¢eskych obcand. V roce 2020 se pocet navysil na 2 049 provedenych
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operaci Sedého zakalu. Dalsi rok bylo 2 249 operaci, v roce 2023 se pocet navysil na 2 522.
Pacientli bez ¢eského obcanstvi o¢ni klinika odoperuje za rok v priméru okolo 150 (OFTEX,

2020).

Z téchto dat je patrné, ze se kazdym rokem zvySuje zdjem o moznost operacniho feSeni
odstranéni Sedého zékalu v lokalni anestesii, a proto je dobré zjiStovat spokojenost pacienti s
vykony v lokalni anestezii, sledovat efektivnost vykonu, jak po ¢asové, tak 1 po ekonomické

strance.

Prizkumna ¢ast se tedy zamétuje na spokojenost a informovanost pacienta starSiho 60 let pti

provedeném vykonu v lokalni anestezii .
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

V této diplomové praci byly vytyCeny nasledujici cile:
Teoreticky cil:

e popsat problematiku organizace vykontl v mistni anestezii u letitych pacienti

Pruzkumny cil:

e cilem je zjistit prevalenci spokojenosti s vykony v lokdlni anestezii u letitych pacientti

Diléi cil:

e dil¢im cilem je prozkoumat vztahy mezi jednotlivymi polozkami dotazniku

¢ navrhnout opatfeni, kterd zvysi prevalenci spokojenosti

1.2 Metody k dosaZeni cile

Cile teoretické¢ casti byly naplnény skrze ucelenou literarni reSerSi dotykajici se témat
obsazenych v této praci (lokalni anestezie, psychologie, management a oftalmologie). Pro
zpracovani této diplomové prace bylo zapotiebi splnéni cilli prizkumné ¢asti, které probéhlo
shromazdénim a prostudovanim odborné literatury k tématu. Pro sbér dat byla vyuzité reserse,
ktera poskytla fadu zdrojii ve formé¢ odbornych clankt a knih. Dale byly vyuzity zahrani¢ni
¢lanky tykajici se zkoumané problematiky. Pro tuto diplomovou praci byla vybrana metoda
kvantitativniho vyzkumu, ktery byl provadén formou dotaznikového Setfeni na soukromé ocni
klinice, ktera disponuje ambulantnim i opera¢nim traktem. Dotaznik viz pfiloha A byl vytvoren
Ministerstvem zdravotnictvi, jako dotaznik pro Narodni hodnoceni spokojenosti pacientt, ktery
byl upraven k dané problematice, ktera bude zkoumana. Dotaznik obsahoval kognitivni test
hodin. Moznosti odpovédi byly formou otevienou, uzavienou nebo odpovéd’ v rozmezi 0-10
(0 = velmi nespokojen, 10 = velmi spokojen). Dotazniky byly anonymni a jednotné. Vzorek byl

tvoten 117 respondenty.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Spokojenost pacientii
Spokojenost pacientll je méfitkem toho, do jaké miry je pacient spokojen se zdravotni péci,

kterou dostal od svého poskytovatele zdravotni péce. Spokojenost pacientli je jednim

vvvvvv

Definici spokojenosti nelze piesné vymezit. Uroveit spokojenosti je vysledkem porovnani
o¢ekavani hodnotitele s tim, jak vnima skute¢nou hodnotu. Spokojenost = vnimana hodnota —
ocekavani. Spokojenost pacienti je zavislad na vnimané hodnot¢ a o¢ekéavani. V ptipad¢, Zze bude
ocekavani vyssi nez samotnd vnimana hodnota, ptjde spokojenost do zapornych hodnot.
V opacném piipadé, stane-li se vnimana hodnota vyss§i nez ocekavani, bude pacient spokojeny.
Vnimanou hodnotu lze zvySovat zvySovanim kvality poskytovanych sluzeb, a ocekavani u
pacientli 1ze usmériiovat vhodnou informovanosti. Z pohledu 1ékaiti je spokojeny pacient ten,
ktery ma dobfe provedeny operacni vykon. Ve skuteCnosti se pacientova spokojenost fidi 1
jinymi faktory napf. kvalitou stravy, Cistotou toalet, ale také nedostatkem informaci o

zdravotnim stavu, dobé cekéani apod. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005).

Faktor, ktery ovliviiuje spokojenost pacientli je jednoznacné povaha onemocnéni, zpisob
oSetfeni a dale také predchozi zkuSenosti se zdravotnickym zatfizenim. Mezi dalsi parametry,
které ovliviuji celkovou vnimanou hodnotu, miizeme zatradit v€k, pohlavi, rodinny stav,
povoléani, etnikum 1 napt. vzd€lani. Ovlivinovat klienta mtze 1 jeho rodina a pratelé, at’ uz

v kladném slova smyslu tak i v tom negativnim (Mares, 2009).

Samostatnym dalezitym faktorem je charakter nemoci. Od toho se odviji poskytnutd 1é¢ebna
péCe. Mira spokojenosti pacientti urCuje dalSi chovani pacientii. Pokud jsou spokojeni s
poskytnutou péci, vyjadiuji souhlas, pokud nejsou spokojeni, hledaji zménu (l€kare ci

nemocnice). (Payne a kol., 2005; Ondriova a kol., 2013).

Spokojenost pacientd s poskytovanou oSetfovatelskou péci je ovliviiovana mnoha faktory. Tyto
faktory nejcastéji souvisi s prostfedim, zdravotnickym systémem, 1ékafem, sestrou, samotnym
pacientem a poskytovanou zdravotni péci. Spokojenost pacientl je ovlivnéna osobou lékare,
¢asem vénovanym pacientovi a celkovym vystupovanim. Zda se, ze spokojenéjsi pacienti jsou
u zkuSengjSich Iékait, u Iékai, ktefi jim veénuji dostatek Casu a zabyvaji se 1 jejich
psychosocialni strankou. I vSeobecna sestra mtize ovlivnit pozitivné spokojenost pacienta tim,
ze bude trpéliva, empaticka, Ze ovlada efektivni komunikaci s pacienty, edukuje pacienta, zna
a respektuje jeho prava. Pokud sestra jednd neosobné a direktivné, ovliviiuje tim negativné
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spokojenost pacienta. V pfipadé poruseni doporucenych postupi sestrou muze dojit k
psychickému nebo télesnému poskozeni pacienta. PoSkozeni pacienta chybou sestry se nazyva
sororigenie. Z vysledku studii vyplyva, ze starsi pacienti jsou spokojen¢jsi nez pacienti mladsi,
majorita je spokojen¢jsi nez minorita. Spokojenost také zavisi na charakteru osobnosti pacienta,
na tom, s jakym typem onemocnéni se 1é¢i, na vysledcich poskytované péce a na celkovém
vybaveni a Cistot¢ oddéleni. Spokojenost se zdravotnickym systémem uzce souvisi s finan¢ni

dostupnosti péce pro pacienta (Morongova, 2015).

Sledovat spokojenost pacientli 1ze zejména dotaznikovym Setfenim, anketou ¢i rozhovorem

(Ondriova, Hudakova, Pavelkova, 2013).

Studie zkoumala charakteristiky starSich lidi podstupujicich operaci Sedého zakalu a
porovnavala pohledy a spokojenost pacientt, vysledky, néklady, hlaSené zdravotni problémy a
socialni situaci pacientd v jednodenni chirurgii a u hospitalizovanych pacientii. Vzorek studie
byl vybrén z databaze klienti fondu zdravotniho pojisténi a zahrnoval 291 lidi ve véku 60 let a
vice, ktefi nedavno podstoupili operaci Sedého zékalu. Celkové, jak pacienti s jednodenni
chirurgii, tak hospitalizovani pacienti uvedli vysokou troveii spokojenosti s operaci oka (asi 80
procent pro obé skupiny). VétSina pacientii z obou skupin hlésila zlepSenou troven vidéni,
pricemz vysledek vidéni ve skupin€ s jednodenni chirurgii byl stejné¢ dobry jako ve skupiné
hospitalizovanych pacientl. Celkové byla tstavni 1é€ba ndkladnéjsi a zahrnovala vyssi kapesné
vydaje. Vysledky studie naznauji potencidl zvysit pocet pacientl podstupujicich operaci

Sedého zékalu jako jednodenni proceduru. (Fan a kol., 1997).

2.2 Historie anesteziologie

V nejstarsSich dobach byly k zmirnéni bolesti vyvolané nejen Iékatskym zdkrokem vyuzivany
latky pusobici zejména sedativné analgeticky. Vzhledem k tomu si zaslouzi spiSe oznaceni
pseudoanestetika, tedy anestetika neprava. Jednalo se ptedevsim o rostlinné alkaloidy, zejména
opium a alkohol ve formé vina, protoze koncentrovany alkohol ziskavany destilaci se objevuje
az ve 14 stoleti. Alkohol sam o sob¢, ale jako analgetikum piisobi nedostatecné, a tak se uplatnil

spise jako rozpoustédlo opia v proslulém laudanu neboli opiové tinktuie (Nesmeérak, 2020).

Vedle opia se dulezitym analgeticko-anestetickym prostfedkem stala povéstmi opfedena
mandragora 1¢katskd, bohata na rozli¢né latky, zejména alkaloidy. Prvni prostiedek, ktery 1ze
oznacit za anesteticky piisobici byla spongia somnifera. Spolu se stfedovékym terapeutickym
nihilismem, zalozenym na ptedstavé, Ze nemoc je trestem za spachané hiichy, bylo pouzivani

uspavaci houby potlacovano, az se ji béhem 14. az 15. stoleti ptestalo zcela uzivat. Namisto
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anestezie se i nadale vyuzivala analgezie, pfedev§im pomoci opia. Teprve v 19. stoleti byly v
souvislosti s rozvojem anestezie konany pokusy o oZiveni spongia somnifera, ale s nastupem
inhala¢ni anestezie byly rychle opustény. Dédictvim metody ziistala tedy jen technika podévani

anestetika inhalacné¢ (Nesmeérak, 2020).
2.2.1 Inhalaéni anestetika

Ackoliv jiz v nejstarSich dobach byly pozorovany ucinky vypart a plynnych latek na lidsky
organismus, nebyla tato forma pouZzivéna k anestetickym ucelim. Herodotos (asi 484 - 425 pf.
Kr.) sice zminuje, ze Skythové méli ve zvyku inhalovat dym spalovaného konopi, ale ucelem
byla rekrea¢ni excitace, nasledovana spankem. Teprve v 17. stoleti rostl zdjem o plynné latky,
souhrnné oznacovany jako pneumaticka chemie. Tento podobor vyrazné piispél ke konstituci

moderni chemie a umoznil pouzivani plynnych latek v mediciné (Haridas, 2013).

Oxid dusny neboli nové objeveny plyn na konci 18. stoleti, ktery mel vyznamné uplatnéni v
medicing, zejména pro 1écbu chudokrevnosti, tuberkuldzy a jinych nemoci. V roce 1789 chemik
Humphry Davy, ktery se krom¢ jiného zaméfil na fyzikalni, chemické a fyziologické ucinky
oxidu dusného. Uginky oxidu dusného zkousel na sob& i na svych spolupracovnicich.
Pozoroval, jak Gc¢inky nizkych koncentraci vedou spiSe k uvolnéni a veselosti (odtud dodnes
tradovany rajsky plyn), tak u¢inky koncentraci vyssich, navozujicich ulevu od bolesti zubi,
bolesti hlavy az po hluboky spanek. Sdm Davy se dokonce stal nacas zavislym na vdechovani
oxidu dusného. Prestoze se inhalovani oxidu dusného stalo spolecenskou kratochvili, Davyho
navrh pouziti latky pro anestetické uinky ztistal dlouhou dobu nevyslySen. Teprve na pocatku
40. let 19. stoleti zavedl Horace Wells, dentista ve mé&sté Hatford, uzivani oxidu dusného pfi

extrakci zubt (Haridas, 2013).
K jeho prosazeni do anestetické praxe doslo az ke konci 19. stoleti (Nesmérak, 2020).

Druhou slouceninou, ktera se uplatnila v anestezii, byl ether, chemicky spravné diethylether.
Casto uvadénym objevitelem etheru je némecky lékai Valerius Cordus, ktery destilaci
koncentrovaného alkoholu s koncentrovanou kyselinou sirovou ziskal tekutinu, kterou nazval
Oleum vitrioli dulce, podle jim popsanych vlastnosti latky se zd4, Ze se jednalo pravdépodobné
o diethylsulfat. Diethylether se nejspiSe podafilo zahiivanim kyseliny sirové s alkoholem
pripravit ptiblizné v téze dobé slavnému Paracelsovi, ktery produkt nazval Spiritus vitrioli
antiepilepticus a predepisoval jej pro 1écbu zachvat. Na konci 18. stoleti bylo vdechovani
etherovych par vyuzivano k 1écb¢ astmatu. Narkoticky ucinek etheru byl popsan az v roce 1818

Michaelem Faradayem a v roce 1833 Humphrym Davym. V prosinci 1841 byl americky chirurg
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Crawford Williamson Long svymi ptateli pozadan o oxid dusny pro zabavné ucely, ale protoze
jej nemél k dispozici, nahradil ho diethyletherem a objevil tak ndhodou jeho anestetické
vlastnosti. Dne 30. bfezna 1842 provedl chirurgické odstranéni tumoru ze zad pacienta v
etherové anestezii a nadsledné metodu pouzil u nékolika dalSich operaci (Anaya - prado a

Schadegg - Pena, 2015).

Informace o ucincich etheru se dostala i k Celestynovi Opitzovi, chirurgovi Prazského Spitalu
Milosrdnych bratii na Frantisku, ktery 7. tinora 1847 provedl operaci v etherové anestezii, prvni
na nasem uzemi a jednu z prvnich na evropském kontinentu. Opitzovo prvenstvi bylo novéji
zpochybnéno objevem, Ze pouhé tfi dny pied nim provedl v Brné 1€kat Dr. Goéttinger amputaci
horni paze v etherové narkoze. Diethylether se stal, a v myslich mnoha laika stale zastava,
symbolem anestézie. Dnes je pouziti etheru pomérné vzacné, avSak pro jeho jednoduchost

podani a u¢innost se muze jesté nékdy uplatiiovat.

V potadi tieti slouCenina, kterd se uplatnila v inhalacni anestezii, byl chloroform, ktery byl
objeven ve 30. letech 19. stoleti. Za objevitele jsou povazovani predevSim americky lékai a
chemik Samuel Guthrie, némecky chemik Justus von Liebig a francouzsky chemik Eugene
Soubeiran. V nasledujici dobé soupeftil chloroform s etherem v anestezii o prvenstvi, nicméné
po objeveni hepatotoxicity chloroformu a s rozvojem anestetické techniky na pocatku 20.
stoleti, umoziujici bezpecné davkovani oxidu dusného, byl chloroform jako anestetikum
opustén. Uspésné zavedeni i vyse uvedenych latek, tedy oxidu dusného, etheru a chloroformu,
podnitilo v druhé poloving 19. stoleti vyzkum dalSich anesteticky pasobicich latek. Jako dalsi
inhalacni anestetikum byl na pfelomu 19. a 20. stoleti zaveden ethylen nicméné pro fadu
nevyhod, zejména nutnost podavat vysoké koncentrace, nebezpeci vybuchu a velmi neptijemny
zapach, bylo od ethylenu opusténo. Vétsina anesteticky plsobicich latek pouzivanych v prvni
poloviné 20. stoleti se vyznacovala vysokym rizikem vzniku poZzaru, a proto se ve 30. letech
obratila pozornost k fluorovanym uhlovodikiim. Fluor, jako nejreaktivnéjsi halogen, totiz tvoti
vyjimecné stabilni chemické vazby. Rozsahlé studie fluorovanych uhlovodikii vedly k objevu
neblaze proslulych freond, tak k ptipravé halotanu, ktery se stal na dlouhou dobu jednim z
nejrozsifenéjSich inhala¢nich anestetik. Kvili obavam z hepatotoxického tc¢inku metabolitt
halotanu byly hledany dalsi vyuzitelné latky. V 60. letech 20. stoleti byl syntetizovan enfluran
a jeho izomer isofluran. Nasledovaly dal$i derivaty, kterymi byly desfluran (zaveden 1992) a

sevofluran - zaveden 1994 (Nesmérak, 2020).
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Popularita inhalacnich anestetik pro navozeni celkové anestezie je zalozena na jednoduchosti
podani (inhalacni cesta) a moznosti monitorovat jejich ucinnost. Nejpopularnéjsi inhala¢ni
anestetika uzivana u dospé€lych k podani anestezie béhem opera¢niho vykonu jsou sevofluran,
desfluran a isofluran. Sevofluran je nejpouzivanéjSim anestetikem pro pediatrické pacienty.
Unikatni vlastnosti inhala¢nich anestetik jsou rychlost, plynny stav a cesta podani. Inhala¢ni
anestetika patii mezi nejrychleji plsobici latky viibec, kdyz jsou pouzita jako celkova
anestetika, rychlost poskytuje prostor pro bezpecnost a ucinnost. Unikatni vyhodou
anestetickych plynii je schopnost dostat se do krevniho fecisté inhalacni cestou pies plice.
Fyzikalni charakteristika inhalac¢nich anestetik - cilem podéavani je navodit anesteticky stav pfi
dané koncentraci (parcidlni tlak) v centrdlnim nervovém systému (CNS). Toho je dosazeno
navozenim pozadovaného parcidlniho tlaku v plicich, ktery se ekvilibruje nakonec s mozkem a

michou. V ekvilibriju je parcialni tlak v CNS stejny jako v krvi a rovna se alveolarnimu

parcidlnimu tlaku (Jindrova, Sttitesky, Kunstyi a kolektiv, 2016).
Klinicky piehled soucasnych inhala¢nich anestetik

Aktudlné se v klinické praxi pouzivaji Isofluran, Desfluran, Sevofluran déle také Xenon a Oxid

dusny.

Isofluran je halogenovy methyletyletér, ktery mé vysoky stupeni stability a stal se zlatym
standardem jako anestetikum od jeho uvedeni do praxe r. 1970, je pro néj charakteristicka

koronarni vazodilatace.

Desfluran je kompletné fuorovany metyletyletér, ktery se 1isi od isofluranu pouze nahrazenim
chloridovych iontd fluorem. V porovnéni s isofluranem zpisobuje fluorace desfluranu nizkou
tkanovou a krevni rozpustnost, vétsi stabilitu, ztratu ucinnosti a vysoky tlak par. Zahtfivany a
natlakovany odpafova¢ vyzaduje k podavani desfluranu elektricky ptikon, nevyhodou

desfluranu kromé jeho Stiplavosti je pfechodna stimulace sympatiku.

Sevofluran je kompletné fluorovany metylizopropyletér s tlakem par podobnym isofluranu, je
méné rozpustny v krvi a tkanich, je mén¢ ucinny a postrada vazodilatacni G¢inky na koronarni

arterie, ma minimalni Stiplavost a zapach, je potentni bronchodilatator.

Xenon je inertni plyn, ktery ma mnoho vlastnosti jako idealni inhalacni anestetikum, hlavni

nevyhodou xenonu je jeho cena na trhu.

Oxid dusny je sladce vonici, nehoflavy plyn s nizkou ucinnosti, je Casto pouzivan jako

adjuvantni anestetikum v kombinaci s ostatnimi anestetiky nebo opioidy. Zavérem je, Ze
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anestezie je umélé navozeni ztraty védomi a vnimani bolesti, fadi se mezi nejvyznamngjsi
1€katské objevy. Historicky vyvoj anestetik demonstruje soucinnost chemiki a Iékatt pti snaze
zbavit trpici bolesti a umoznit jim kvalitni 1é¢bu. Snaha po nalezeni vhodnych anestezujicich
latek byla korunovana uspéchem v 19. stoleti a ndsledné rozvinuta béhem 20. stoleti objevem

novych, a€innych a bezpecnych latek (Jindrova, Stfitesky, Kunstyt a kolektiv, 2016).
2.1.2 Intravenozni anestetika

Vzhledem k postupnému vyvoji injekéni techniky aplikace 1é¢iv se intravendzni anestezie
objevila az v druhé poloviné 19. stoleti. Pravdépodobné prvnim, kdo tento typ anestezie pouzil
by francouzsky lékat Pierre- Cyprien Oré, ktery roku 1872 v Lyonu aplikoval injekci
chloralhydratu k navozeni anestezie pfed amputaci. Dalsi pokusy podani naptiklad chloroformu
nebo morfinu a skopolaminu roku 1916, nepfinesly oproti inhala¢ni anestezii zddanou vyhodu.
Intravendzni anestezii umoznilo teprve zavedeni latek ze skupiny barbiturati. Barbiturovou
kyselinu se poprvé podafilo syntetizovat roku 1864 kondenzaci mocoviny s malonovou
kyselinou. AZ v roce 1903 bylo objeveno, Ze derivaty barbiturové kyseliny maji hypnoticky
ucinek. Latka s nazvem Veronal se stala oblibenym prostiedkem proti nespavosti. Dalsi
vyzkumy piinesly derivaty barbiturové kyseliny, z nichZz fada byla t¢innymi hypnotiky, ale
nevyhovovala pro ucely anestetické. V roce 1931 se stal GspéSnym intraven6znim anestetikem
hexobarbital, po ném nasledoval roku 1934 thiopental, ktery se stal na trhu jednickou. Pozdéji
v letech 1962 byla intraven6zni anestezie doplnéna o syntetizovany ketamin a roku 1977 o

propofol (Mion, 2017b).
2.1.3 Lokalni anestetika

Prestoze celkova anestezie je pro vétsi chirurgické vykony nezbytnd, pii mensich invazivnich
vykonech piedstavuje zbytecné zatizeni organismu pacienta. V 17. stoleti italsky 1ékai Marco
Aurelio Severino pfisel s technikou podchlazeni, kdy pii operacich abscest nejprve operaéni
pole podchladil snéhem podobné jako francouzsky chirurg Dominique Jean Larrey, ktery

pouzival podchlazeni snéhem pii amputacich (Zimmer, 2014).

Na pocatku lokalni anestezie stoji 1€karti z incké fiSe, kteti vyuzivali §tavu z listii kefe rudodiev
koka a rozzvykanim v tstech, nasledn¢ sliny plivaly do ran k tiSeni bolesti. Alkaloid koky jako
prvni izoloval roku 1855 némecky chemik Friedrich Georg Gaedcke, ktery ho pojmenoval
erythroxylin, o pét let alkaloid ziskal rovnéz némecky chemik Albert Friedrich Niemann, ktery
jej prejmenoval na kokain. Pozornost kokainu vzbudila teprve prace rakouského o¢niho I¢kate

Carla Kollera, rodadka ze SuSice, ktery si pfi praci s latkou ndhodou olizl kokainem potiisnény
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prst a zjistil jeho anestetické U€inky na jazyku. Koller nasledné zavedl pouzivani kokainu v
o¢nim lékafstvi a otorhinolaryngologii. Na zdklad¢ vzniku silné adice a kardiovaskuldrni
toxicity, bylo zahdjeno hledani vhodnéjsi alternativy. Klicovym bylo zjisténi némeckého
chemika Alfreda Einhorna, ktery na zakladé¢ studii metaboliti kokainu odvodil, ze za jeho
anestetické vlastnosti odpovida benzoylova skupina. Na zékladé€ toho v roce 1900 syntetizoval
dosud uzivany benzokain a o 4 roky pozdé&ji prokain. Derivaty acetamidu se ukazaly jako
uziteCnad skupina anestetickych latek, které byly objeveny nédhodou, kdyz ve 30. letech 20.
stoleti némecky chemik Hans Karl von Euler-Chelpin studoval odolnost nékterych druht
je¢mene vuci Skiidetim a objevil alkaloid gramin. V roce 1935 pfi pokusu o syntézu graminu
doslo k syntéze tzv. isograminu. Pfi ndhodném ochutnéni latky bylo zjisténo, ze zpiisobuje
znecitlivéni jazyka. Nasledné se vytvotilo vice nez padesat strukturné podobnych sloucenin, z
podavanou v lokalni anestezii. Jeho derivaty jsou naptiklad prilokain a bupivakain (Nesmérak,

2020).

2.3 Oftalmologie

Prvni zminky o pozornosti vénované o¢ni problematice jsou staré Ctyii tisice let. V Babylonii
té doby ptisobili tzv.,, pichaci zékalt‘*, kteti fesili problematiku Sedého zékalu, s omezenim na
tehdejsi znalosti anatomie a fyziologie zraku. Teprve v 18. stoleti byla provedena prvni operace
Sedého zékalu, konkrétné r. 1745, ktera se s drobnymi odchylkami provadéla dlouhou dobu,
jako nejéastéjsi o¢ni operace. V 19. a 20. stoleti dochazi v Cechach k dal§imu rozvoji
oftalmologie, coz se projevilo ve zvySovani poctu novych o¢nich klinik. Oftalmologii nyné;jsi
doby mlizeme popsat jako medicinsky, védni obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a

1é¢bou patologickych stavil, jez postihuji oko a jeho ptfidatné orgény (Ptikrylova, 2014).

2.3.1.1 Aplikace léki v oftalmologii

Léky v oftalmologii se podavaji topicky, injekéné, peroralné, a také intravendzné.
Topické podani

Nejcastéji jsou takto aplikovana anestetika, steroidy, antibiotika, kapky a masti poddvané do
spojivkového vaku, ve kterém se dostavaji do kontaktu se slzami, jez slouzi jako nosné¢ médium

1éku, Iéky se mohou aplikovat i na vicka a rohovku.
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Injekéni podani

Subkonjuktivalni injekce, ktera se podava pod spojivku a ma objem piiblizn¢ 0,5 ml.
Intraokularni injekce se podava piimo do nitra oka kviili hematookularni bariéte. Para-, peri- a
retrobulbarni injekce se podava do tkdné v okoli oka a ganglion ciliare. Cilem je nejcastéji
anestezie a akineze. Intraven6zni aplikace je Casto pouzivana pii podavani kontrastni latky

(ICG, fluerescein sodny).
Peroralni podani

Nejcastéji se touto cestou poddvaji antibiotika, steroidy, anxiolytika a specifickd diuretika

(Kolarcik, Dedek, Ptacek, 2016).

4

2.3.1.2 Nejcastéjsi Iékové skupiny
V oftalmologii se nejCastéji pouzivaji napt. mydriatika, miotika, antiglaukomatika, ATB,
antivirotika, antimykotika, dale také steroidy, imunosupresiva, cytostatika, lokalni anestetika,

um¢lé slzy a antialergika.

Mydriatika zpiisobuji dilataci zornic a patfi mezi n¢ napt. Unitropic, Neosynephrin.

Miotika zajiSt'uji zGzeni zornice a ciliarniho svalu napf. Fotil, Pilokarpin.

Antiglaukomatika jsou skupina 1éCiv pouzivand v terapii zeleného zdkalu, zastupci jsou
Xalatan, Xalacom, Monopost, Cosopt, Timolol, Unilat atd.

ATB maji t¢inek baktericidni a bakteriostaticky patii mezi né¢ Maxitrol, Tobrex, O-Framykoin.
Lokalni anestetika zajist'uji znecitlivéni, zastupci jsou napt. Benoxi a Novesin.

Umélé slzy jsou kapky, které zvlhcuji povrch oka, pouzivaji se k 1é€bé syndromu suchého oka,

zastupci jsou Systane, Hylo dual, atd.

Dal8imi skupinami jsou Antivirotika, antimykotika, steroidy, nesteroidni antiflogistika
(k potlaceni zanétlivé reakce), imunosupresiva a cytostatika (Iécba nitrooCnich zanéti),

antialergika (Kolarcik, Dedek, Ptacek, 2016).

2.3.1.3 Instilace kapek a aplikace masti

Pri aplikaci kapek a masti je tfeba pacienta upozornit, ze kapky mohou palit, nékteré kapky
mohou ovlivnit kvalitu vidéni. V tomto piipadé, je tieba pacienta informovat doptedu o
vhodnosti sjednat si doprovod a o zdkazu fizeni motorového vozidla. Hlavni zdsadou je omezit

riziko poranéni, zavleceni infekce a kontaminaci lahvicky s lékem. Aplikujeme vsed€ nebo
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vleze. Pacient se zakloni, podivé se smérem nahoru. Buni€itym ¢tvercem se odkryje dolni vicko

a do spojivkového vaku se aplikuje 1¢k (Kolarcik, Dedek, Ptacek, 2016).

2.3.2 Operace katarakty

Operace katarakty je jednou z nejcastéjSich operaci na lidském téle. Historie chirurgie Sedého
zékalu se datuje asi 800 rokt p. n. 1. Provadéla se deklinaci ¢ocky do sklivce. V 18. stoleti
publikoval prvni extrakci katarakty ptes limbalni incizi Jacques Daviel. Pocatkem 19. stoleti
byla zavedend anestesie za pomoci kokainovych kapek, pozdéji Walter Atkinson zavedl
retrobulbarni anestezii. V roce 1949 sir Harold Ridley implantoval prvni nitroo¢ni ¢ocku
z polymetylmetakrylatu. Fakoemulsifikace jadra in situ umoznila zmenSeni operacni rany na
polovinu 5,5 - 6 mm. Foldovatelny materiadl umé¢lé nitroo¢ni coc¢ky umoznil rozvoj mikroincizni
operacni techniky s velikosti operacni rany 1,8 - 2,4 mm, ktera vyrazné zkratila trvani operace
a minimalizovala operacni trauma a tim i pooperacni uvealni reakci. Bezstehovd metoda
zachovavala nezménéné optické vlastnosti rohovky, kterou uz nedeformuji stehy ani rozsahla
jizva. Bezstehova technika pfinesla zmény v narocich na anestezii a umoznila piechod od
celkové anestezie po retrobulbarni, peribulbarni anestezii az k anestezii intrakameralni ¢i
instalacni. Tento vyvoj pfinesl moznost provadet operace katarakty v ambulantnim rezimu bez
nutnosti hospitalizace pacienta a vyrazné zkratil pooperacni rehabilitaci zrakovych funkci.
Kromé fakoemulsifikaéni metody odstranéni Sedého zdkalu se v poslednich letech zacala
rozvijet technika femtosekundového laseru, ktery pfipravi rohovkové fezy, udéla kontinualni
cirkularni kapsulotomii a laserovou fragmentaci jadra. Standartni technikou se nasledné
emulsifikuje, odsaje se jadro a zbytky ¢ockovych hmot a implantuje se nitroo¢ni ¢ocka (Pasta,

Masek a kolektiv, 2015).

2.3.3 Doporuceni (informace) pred operaci
Kazdému pacientovi je pfi objednani na operaci piedano n€kolik dulezitych informaci, véetné

informovanych souhlasti a dokumentu, ktery obsahuje doporuceni pted a po operaci.

e na zakrok pfijd’te bez licidel

e v den operace neni tfeba zasadn¢ menit svilj osobni rezim, lehce se nasnidejte, vynechte
kavu a uzijte pravideln¢ podavané 1éky 1 v den operace, tak jak jste zvykli

e v piipadé, ze uzivate 1éky napft. inzulin v Case straveném na o¢ni klinice, vezméte si je
s sebou, zejména pokud budete pfepravovani sanitnim vozem

e moznost zakoupeni obcerstveni je v budové v piizemi (mimo vikendi)
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e jedna se o ambulantni operaci, po které odchazite domt se zalepenym okem, z ditvodu
Vasi bezpecnosti je vhodné si zajistit doprovod

e oko se odlepuje dle pokynti druhy den rano, nestanovi-li 1ékat jinak

e zpravidla tfeti den po operaci nasleduje kontrola v mist¢ bydlisté, dalSi kontroly
nasleduji dle stavu oka na prvni kontrole

e pokud nosite naslouchdtko ¢i pouzivate pomilcky k pohybu, milzete je mit az do
predsali, kde je tieba vyjmout a uschovat

e pokud potiebujete specidlni polohu hlavy nebo nohou, na sdle Vas individualné
napolohuji

e po dobu operace je oblicej vcetné neoperovaného oka pod rouskou, pokud trpite
klaustrofobii, konzultujte stav s 1¢kafem

e po operaci vyckate na propoustéci zpravu a doklad o implantované umélé nitroo¢ni
cocce

e v den operace Vas bude kontaktovat sestra v case mezi 16:00-19:00 pro ovéteni stavu a

ptipadné dotazy (OFTEX, 2021).

2.3.4 Prubéh operace

Pro zdarny pribeh operace je velmi diilezitd poloha pacienta na opera¢nim stole. Pacient musi
lezet pohodInég, bez napéti. Pti vertebrogennich tézkostech, které jsou u starSich pacientl Castg,
je vhodné podlozit relaxacni valec pod kolenni zahyb a upravit polohu hlavy tak, aby byla pro
pacienta pohodlna a soucasné optimalni pro operacni ptistup. Je dobré, kdyz si operatér overi
polohu hlavy pohledem zboku jesté pied zakrytim opera¢niho pole rouskou. Béhem dezinfekce
okoli oka je vhodna klidna a vlidna komunikace s pacientem. Proti klaustrofobickym pocitim
dobie ptsobi nadzdvihnuti dolniho okraje rousky, coz pfinese pacientovi pocit volného ptistupu
vzduchu. Nepiijemnym a stresujicim manévrem je pro pacienta vlozeni rozvérace mezi vicka,
proto je tfeba ho na tento manévr dopiedu upozornit a ubezpecit ho, Ze dalsi pribéh operace je
nebolestivy. Poslednim pokynem v komunikaci s pacientem béhem operace je smér pohledu
piimo do svétla mikroskopu. Nekteti pacienti jsou svétloplasi nebo neklidni a neovladaji stoceni
oka pod horni vic¢ko ani po opakovanych klidnych vyzvach. Neni vhodné opakovat vyzvy, které

pouze zvySuji stres pacienta. V takovém piipadé¢, oko jemné rotujeme za pomoci pinzety.

Paracentéza a hlavni fez
Pocet a lokalizace operacnich fezil zavisi na technice operace. Pti bimanudlni technice se kromé

hlavniho fezu pouziva jeden nebo dva pomocné fezy. Nejcastéji se pouziva bimanudlni technika
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se dvéma 0,9 mm aZ 1,2 mm paracentézami pfi &isle 10 a 2 a hlavnim fezem pfi &isle 12. Siika
hlavniho fezu je obvykle 2,2 mm az 2,4 mm. VSechny fezy se vykonévaji tunelovou technikou,

ktera zabezpecuje spolehlivou stabilitu pfedni komory béhem celé operace.

Anestezie

Anestezie pii operaci prekonala vyvoj od celkové, pies retrobulbarni, peribulbarni az po
soucasn¢ nejcastéji vyuzivanou kombinaci topické a intrakameralni anestezie. Pred operaci
postacuje podani 1 az 2 kapek anestetika. Intrakameralni anestezie se aplikuje do pfedni komory
pfes prvni paracentézu tupou ohnutou kanylou. Do piedni komory se aplikuje Lidocain 2%
v malém mnozstvi 0,1 - 0,2 ml. Intrakameralni anestezie je dostatecna a Setrna metoda anestezie
pii operaci katarakty. Nehrozi riziko chemozy anebo krvaceni v misté podani, které Casto
komplikovali retrobulbarni a peribulbarni anestezii. Celkova anestezie je indikovana jen u déti
a u pacienti s mentalnim postizenim, které vylutuje spolupraci pacienta. Siika zornice je
diilezitou podminkou pro nekomplikovany priibéh operace katarakty. Cas, ktery je potiebny
k dosazeni mydridzy a jejiho rozsahu, jsou dilezité parametry, kterych si v§Simame uz pfti
vySetienich pted pldnovanou operaci katarakty. U pacienta, kde se nedd z riznych divodu
dosahnout optimalni $itky zornice, je vyssi riziko komplikaci, a proto by mél operaci vykonavat

zkuSeny operatér.

Kapsulorexe

Kapsulorexe je cirkularni otvor v centru piedniho pouzdra, pies ktery se vykonava extrakce
katarakty a implantace nitroo¢ni ¢ocky. Cirkularni tvar mé idedlni mechanické vlastnosti. Je
velmi pevny a odolavd mechanické ndmaze pii extrakci katarakty. Je idedlni na extrakci a
implantaci nitroo¢ni cocky. Primér optické ¢asti Cocky je 6 mm. Idealni primér cirkuldrni
kontinualni kapsulorexe je 5,5 - 5,8 mm. Hydrodisekce je odd€leni pouzdra od kortexu ¢ocky
pomoci proudéni tekutiny pod pfednim pouzdrem. Fakoemulzifikace znamend emulzifikaci
sklerotického jadra Cocky s naslednym odsatim téchto emulzifikovanych hmot. Tato metoda
umoznuje extrakci katarakty malym fezem. V soucasnosti je pro velikost fezu urcujici jenom
implantovana umeéla ¢ocka. Aspirace hmot a CiSténi pouzdra. Na aspiraci hmot pouzivame
nejcastéji bimanualni techniku aspirace a irigace, pfi které je ptes jednu paracentézu do oka

zavedena irigacni kanyla a pfes druhou paracentézu je zavedena aspiracni kanyla.

Primarni implantace do pouzdra
Implantace nitroo¢ni ¢ocky se nejcastéji vykonava za pomoci viskomateridlu. Implantace je

vSak moznd 1 bez pouziti viskomateridlu, zavedenim kontinudlni irigace. Foldovatelné
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implantaty se v soucasnosti nejcastéji implantuji za pomoci injektoru. Vyusténi zasobniku
(cartridge) se tésné pritlaci k fezu, anebo toCivymi pohyby Uplné zasune do rany. Vhodnym
manévrem je zavedeni pomocného néstroje do paracentézy na stabilizaci bulbu. Cocka se
injikuje do pfedni komory a do pouzdra plynulym a pomalym pohybem. Po spravném uloZeni
implantatu, odsati zbytku viskomateridlu a vodotésnym uzavienim operacni rany, se aplikuje
do spojivkového vaku dezinfekéni roztok Betadina, ktery slouzi jako Seidliiv test tésnosti
operac¢nich ran. Po uvolnéni a odstranéni rozvérace vicek se do spojivkového vaku aplikuje
kompozitni mast antibiotik a kortikosteroidu. Na zaviené oko se pfilozi sterilni obvaz

(Ondrejkova, 2020).

Kryti oka slouzi k jeho ochran¢ (mechanické), ochrané pted infekci, pomaha s hemostazou po
ocnich vykonech, snizuje otok vi¢ek. Druhy kryti: kryti oka volné, kryti oka tlakové, vlhka
komtrka, o¢ni kryt,, musle‘‘ (Kolarcik, Dedek, Ptacek, 2016).

2.4 Doporuceni po operaci
Bezprostfedné po vykonu, je pacientovi pfipomenuto, jak se chovat po operaci a ¢emu se

vyvarovat. Tyto podnéty, dostal v papirové podob¢ pii objednani na zakrok.

Bezprostiedné po operaci
e ponechat oko zalepené do druhého dne rano, nestanovi-li Iékar jinak
e pod obvaz nesahat, oko si nemnout
e rano po probuzeni oko odlepit a zacit kapat dle doporuceni 1ékare
e 3. den absolvovat kontrolu v ambulanci v domluveném ¢ase, nestanovi-li 1¢kat jinak
e na kontrole Vam Iékar ev. upravi medikaci
e oko po operaci neumyvat Samponem ¢i mydlem a vynechat liceni
e aplikace umélych slz Ize po domluvé s Iékaiem
e bezprostiedné po odeznéni anestetickych kapek miiZzete mit pocit pisku v ocich (nejedna
se o komplikaci) ¢i vétsi citlivost na svétlo
2. - 3. tyden po operaci je vhodné
e dodrzovat klidovy rezim (sledovani TV, PC, ¢etba ¢i lehka prochazka jsou povoleny)

e asi 10. den po operaci zacit kapat Efflumidex 3x denné do operovaného oka

2. - 3. tyden nedoporucujeme
e na oko tladit

e vykonavat zvySenou fyzickou aktivitu
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e nepredklanét se
e pfitomnost v praSném prostiedi, pii vétru chranit oko slune¢nimi brylemi
e navSstévovat saunu a bazén

e fidit motorové vozidlo

Ke stabilizaci vidéni dochazi mezi 2. - 4. tydnem po operaci. Adaptace na viceohniskovou

¢ocku muze byt az 6 meésicti (OFTEX, 2021).

2.4.1 Pooperaéni kontroly

Poopera¢ni kontroly si kazdé pracovisté urcuje samo dle nastavenych standardizovanych
oSetfovatelskych postupt, neni striktn€ dan jednotny pooperacni rezim kontrol. Nejcastéji byva
1. pooperacni kontrola prvni den po operaci, kde se pacientovi odlepi kryti oka, oSetii se okoli
od necistot, zmé&fi se nitroo¢ni tlak, zkontroluje se pooperacni vizus, aplikuji se antibiotické
kapky. Dale je nutné vySetieni 1ékaie na Stérbinové lampé, kde se zhodnoti operacni vstupy,
pfedni segment oka spolu s ulozeni IOL. Pooperacni antibiotické kapky se kapou v rezimu 5x
denné po dobu 1 tydne. Druhé pooperacni kontrola probiha po tydnu, prab¢h je podobny jako
u prvni navstévy. Tieti kontrola je po mésici od operace, stav by mél byt v tuto dobu jiz stabilni

a neménny (Pasta, Masek, 2015).

2.5 Druhy zdravotni péce v oénim lékarstvi
V o¢nim lékafstvi se nejCastéji setkdvame s ambulantni, stacionarni a lazkovou péci. Zdravotni

péci obecné délime na:

e ambulantni péce

e domaci péce

e stacionar

o liazkova péce

e hospic

e pracovné lékaiské sluzby,

e dispenzarni péce

e lazenska léCebné rehabilitacni péce

e poskytovani 1é¢ivych ptipravkil a zdravotnickych prostiedk

e preventivni péce

27



Ambulantni péce je péce zdravotnicka, pfi niz neni nutna hospitalizace nebo pfiijeti pacienta na
luzko do zdravotnického zatizeni, které poskytuje jednodenni péci, a je poskytovana odbornymi
specialisty nebo I¢kati primarni péce. Je poskytovana jako primarni ambulantni péce za tcelem
poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace
a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli. Specializovana
ambulantni péfe je poskytovand vramci jednotlivych oborG zdravotni péce - chirurgie,

ortopedie, ORL, o¢ni, dermatologie, interna apod. (Hamplova, 2019).

Lazkova péce je podle zakona o zdravotnich sluzbach definovéna jako zdravotni péce, kterou
nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Lizkova

péce musi byt poskytovana v ramci neptetrzitého provozu (NZIP, 2024).

Staciondf je zatizeni poskytujici socidlni sluzbu za thradu détem i dospélym lidem se sniZenou
sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni, chronického, dusevniho onemocnéni ¢i véku.
Dochéazkovy program je bud’ celodenni (denni stacionar), nebo tydenni spojeny s ubytovanim

(tydenni stacionat). (Hamplova, 2019).

2.6 Stari
Zpravidla oznacujeme zivotni obdobi pocinaje 60. rokem. Pokra¢ovanim involuce se ptidavaji
problémy spojené se zdravotnim stavem. Asi u 90 % osob lze po 60. roce jejich veéku zjistit

vyrazné zhorSeni zrakové percepce (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Demence patii mezi zvlasté obavané involuéni zmény. Jedna se o ibytek rozumovych a dalsich

s nimi spojenych schopnosti. Pfichazi ovdovéni (Helus, 2018).

2.6.1 Stari rané versus stari pokrocilé

Podle Petera Grusse bychom na stafi méli pohlizet diferencované. Mohou existovat zna¢né
rozdily v kvalité Zivota, a to mezi ranym staiim (60-80let) a pokrocilym stafim zejména pies
80 let. Obzvlasté dramaticky je narGst demenci. V populaci sedmdesatiletych se procento lidi
s demenci pohybuje okolo 5 %, v populaci osmdesatiletych je to mezi 10-15 %, v populaci
devadesatiletych demenci trpi kazdy druhy cloveék. Starnouci telo se stava pro ducha velkym

bifemenem (Helus, 2018).

Prodluzovani stfedni délky Zivota je lidsky Gspéch. To vSak pfinasi problémy. O¢ni chirurgie

je povazovana, jako obor s nizkym rizikem komplikaci. Typickym piikladem je operace Sedého

wewr

zékrokil na svété. Pokrocily vék vsak s sebou piinasi rizika, kterd je tieba pied operaci zvazit.
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Starsi lidé tvofi stale rostouci podil pacientll v ordinacich oftalmologl. V priméru kazdy treti
pacient ve v€ku nad 65 let trpi problémy se zrakem. Celosvétovy pocet starSich lidi (ve véku >
60 let) se zvysil 2 9,2 % v roce 1990 na 11,7 % v roce 2013 a bude déle riist. Celosvétove se
ocekava, Ze se tento pocet vice nez zdvojnasobi z 841 milioni lidi v roce 2013 na vice nez dvé
miliardy v roce 2050. Pfi provadéni operace oc¢i u starSich pacientti je tfeba vzit v uvahu celkovy
zdravotni stav pacientii. Pokud je ¢loveék celkové v dobrém zdravotnim stavu, operace oci
nemusi Cinit Zadné vétsi problémy. Mezi poruchy, které mohou vyznamné ovlivnit stav oka a

prispét k intraopera¢nim komplikacim, patii nasledujici:
Kardiovaskularni choroby

Riziko spojené s hypertenzi je u starSich pacientli nékolikandsobné vyssi nez u mladsich
pacientl. Hypertenze a pokro€ily ve€k jsou hlavnimi rizikovymi faktory aterosklerdzy.
Remodelace arteridlni stény, poskozeni a dysfunkce endotelu vyvolané t€émito faktory maji za
nasledek progresivni ateroskler6zu s moznym naslednym zanétem v cévach. U téchto pacienta
je perioperacni kolisani arterialniho (zejména systolického) krevniho tlaku a nitroo¢niho tlaku,
které miize zplsobit arterialni embolii a Zilni trombozu. Onemocnéni srdecni chlopné mtize
zabranit nebo oddalit operaci oka. U pacientll s umélymi srde¢nimi chlopnémi nebo fibrilaci
sini by o vysazeni antikoagulancii mél rozhodnout kardiolog. Obecné¢ je riziko krvaceni vyssi
u operace ocnice a ocnich vicek a niz$i u operace v prednim segmentu oka. VétSinu
oftalmologickych vykonl (s vyjimkou plastické chirurgie, operace ocnice a nékterych
vitrektomii) lze u té€chto pacientli provést bez nutnosti vysazeni antikoagulancii vcetné

warfarinu.
Poruchy dychani

U starSich pacientl je vyssi riziko pooperacnich respiracnich komplikaci, zvlasté pokud je
vykon provadén v celkové anestezii. Tyka se to predevsim pacientd, ktefi nejsou schopni béhem
chirurgického zékroku zistat v klidu, naptiklad pacienti s parkinsonismem, bronchidlnim
astmatem a chronickou obstrukéni plicni nemoci nebo pacientl podstupujicich dlouhé a
rozsahlé vykony. Riziko pooperacni respiracni tisn€ je zvySené u starSich pacienttli, zejména u

pacientil s obezitou, spankovou apnoe a soubéznymi neuromuskuldrnimi poruchami.
Poruchy ledvin a jater

Renalni dysfunkce je povazovéana za hlavni prediktor pooperacnich kardiovaskuldrnich a

plicnich komplikaci. Pacienti s termindlnim rendlnim onemocnénim podstupujici, dlouhodobou
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hemodialyzu patii do vysoce rizikové skupiny. V takovych ptipadech nesmi operace oddalit
dialyzu. Jinak se mohou vyvinout kardiovaskularni a respira¢ni komplikace. Pacienti s jaterni
cirh6zou mohou byt nevhodni pro chirurgicky zédkrok z divodu poruchy metabolismu IéCiv.
Dalsi dasledky selhani jater véetné koagulopatii a trombocytopenie mohou navic komplikovat

postup.
Poruchy prostaty

Benigni hypertrofie prostaty je castym stavem u muzii ve véku > 55 let. Léky, jako jsou
inhibitory Sa-reduktazy a antagonisté al-receptord, jsou spojovany se ,,syndromem pohyblivé

duhovky*, ktery mtize zpisobit urcité potize béhem operace katarakty.
Endokrinni poruchy

Pacienti s cukrovkou jsou nachylni k rozvoji diabetické retinopatie. Spatné kontrolované
hladiny gluk6ézy v krvi maji za nasledek abnormélni imunitni odpovéd se zvySenym
pooperacnim rizikem infekce, zhorSenym hojenim a zénétlivou hyperreaktivitou. Navic stres a
anestezie zvysuji produkci zanétlivych cytokini. Podle Americké asociace klinickych
endokrinologti a Americké diabetické asociace je maximalni pfijatelna hladina glukozy v krvi
nalac¢no u pacientd vhodnych k operaci 180 mg/dl. Rovnéz se doporucuje, aby diabetici byli

zafazeni mezi prvni pacienty na operacnich seznamech.
Psychicky stav

Interakce mezi pacientem a oSetfujicim Iékafem je kliCovym prvkem pii rozhodovani o 1éCbe,
zejména rozhodnuti o chirurgické 1écbé. Pred jakymkoli rozhodnutim musi pacient a jeho
rodina ziskat spolehlivé informace o rizicich, moznych reoperacich a zodpovédnosti pacienta.
Neochota spolupracovat nebo odmitnuti terapeutického procesu by mélo byt jasnym signalem
k opusténi operace. Ziskani pisemného informovaného souhlasu od pacienta poskytuje
chirurgovi ,,zelenou* k provedeni nejlepsiho chirurgického zakroku. Navic, zejména v ptipadé
starSich pacienti s demenci nebo depresi, musi ochotu ke spolupraci prokazat rodina pacienta.
To je zvlaste dulezité po propusténi pacienta z nemocnice, kdy se vyzaduje dodrzovani
extrémni hygieny operovaného oka. Uznéva se, ze operace v bdélém stavu je 1épe tolerovana
zralymi pacienty, ktefi se vice ovladaji a pravdépodobné spolupracuji s chirurgem. Naproti
tomu mladsi pacienti jsou Castéji kandidaty na celkovou anestezii. Je zajimavé, ze u kazdé
kategorie pacientl je GspeSna operace Sedého zékalu spojena se zlepSenim kognitivnich funkci

a miize dokonce vést ke zmirnéni deprese.
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Anestezie pro o¢ni chirurgii

Anesteticka premedikace zahrnuje podavani bézné pouzivanych kratkodobé piisobicich sedativ
nebo anxiolytik. U starSich pacientl je vSak nutnd opatrnost, protoze tyto latky mohou vyvolat
zmatenost. Volba konkrétniho typu anestezie pro o¢ni chirurgii, zavisi na typu chirurgického
vykonu a stavu pacienta. VEétSinu oc¢nich operaci lze provadét v lokalni anestezii. Pro zvySeni
bezpecnosti pacienta lze lokalni anestezii kombinovat s monitorovanou anesteziologickou péci.
V nékterych ptipadech se poddva mirna sedace, a kdyz je to nutné kvuli stavu pacienta nebo
rozsahlému ¢i bolestivému zakroku, provadi se celkova anestezie. Pacienti, ktetfi nemohou
zustat v klidu, vétSinou pro poruchy nervového systému doprovazené mimovolnimi pohyby, a
pacienti trpici silnou bolesti nebo dusnosti v poloze na zadech jsou kandidaty na celkovou
anestezii. VétSina oc¢nich chirurgl preferuje lokdlni anestezii, protoZze umoznuje spolupraci
pacienta. Pokud je rozhodnuto provést operaci v bd€lém stavu, musi byt vhodna sedace. Pti
o¢ni chirurgii, béhem nitroo¢nich vykond, je tieba se vyhnout ketaminu, ktery zvySuje nitroo¢ni

tlak.
Chirurgické komplikace

Operace oka vyzaduje vysokou pfesnost, zejména u geriatrickych pacientd, u kterych jsou ocni
tkan¢ zvlasté kiehké, naptiklad ,,prasknuti® atrofické spojivky, atrofickd ochabld duhovka a
ztencena, avaskularni, degenerovana sitnice. S komplikacemi se miizeme setkat jak v pfednim,
tak v zadnim segmentu oka. Odstranéni Sedého zékalu musi predchéazet rozsiteni zornice, ale u
star§ich osob je mydridza spiSe nizsi. V takovych pfipadech mlze byt nutné podat roztok

adrenalinu do pfedni komory oka nebo dokonce pouzit retraktory.

Proces lidského starnuti je vysoce individualni. Je ovlivnén jak genetickymi faktory, tak faktory
prostiedi (napt. vyZiva, socialni postaveni, Zivotni styl). Zdravi kazdého orgéanu téla, véetné
oka, z&visi do znacné miry na celkovém zdravi cloveka. Tento celkovy zdravotni stav vSak ne
vzdy urcuje vyskyt takovych stavil, jako je Sedy zakal, degenerativni myopie nebo degenerace
sitnice. Mnoha staviim oka lze ptedejit kontrolou rizikovych faktort v¢éetné nevhodné stravy
nebo kouteni. Lidé utvareji kvalitu svého stati v pritbéhu svého zivota. Operace oka u starSich
osob je uspésna u velké vEtSiny pacientl a je spojena s relativné malym poctem komplikaci.
Operacni techniky jsou vysoce pokrocilé a vykony jsou provadény na tirovni mikrochirurgie.
Nakonec je tieba zdlraznit, ze dobra spoluprace mezi pacienty, jejich rodinou a oSetfujicim

tymem je kliCovym faktorem pro uspésny vysledek operace a hojeni (Raczynska a kol., 2016).
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2.7 Screeningové testy kognitivnich funkci
Pro zachyt kognitivnich poruch jsou pouzivany rtzné typy testl, které jsou schopny odhalit

poruchy kognitivnich funkci. Radi se mezi né testy napt. CDT, MMSE, 7MST.

2.7.1 Clock drawing test (CDT)

Je to jednoduchy test, snadno proveditelny, zaméteny na screening pacientll s demenci. CDT je
citlivy na vizuospacialni poruchy i poruchy konstrukéné - praktické a exekutivni, mizeme
detekovat 1 dysgrafii ¢i poruchy paméti (pfi Gstnim zadani tlohy). Existuje fada hodnoticich

skal (Ressner, Ressnerova, 2002).
Hodnoceni: 1b. za kaZdou splnénou nasledujici podminku

e je pfitomno vSech 12 Cisel

e (isla jsou kolem vnittku kruhu

e (isla jsou ve spravném potadi

e (isla jsou symetricky rozmisténa, zejména osy 6-12 a 3-9 jsou zachovany
e jsou pfitomny dvé ru¢icky

e rucicky jsou ve spravné pozici

Hodnoceni: minus 1b. za kazdé nasleduji

e dalsi ¢isla jsou pfidana nebo se opakuji
e pfitomny pomocné ¢ary (tzv. segmentace)

e vSechna nebo néktera ¢isla jsou rotovana

V dotazniku viz prizkumna ¢ast, byl pouzit CDT, kdy respondent zakresli ¢as 12:30. Hodnotici
Skala byla zvolena dle Hendriksena, kdy hranice pro patologickou kresbu je mén¢ nebo rovno

3 bodiim. Maximalni poc¢et = 6b. Nejhorsi vysledek = -3b (Ressner, Ressnerova, 2002).

2.7.2 MMSE

Mini-Mental State Examination je nejcastéji pouzivany test (Holmerova, Matlova et al., 2010).

Tento test slouzi pro orientacni diagnostiku Alzheimerovy choroby. Je celosvétove pouzivan a
patii ke standardnim vySetfenim u geriatrickych pacientii. Test je sestaven z tficeti otazek
zaméifenych na orientaci, pamét, poc€itani, fe€ a konstrukéné-praktické dovednosti. Maximalni

pocet dosazenych bodi je 30. Test je nendrocny na ¢as (HoSkova, 2011).
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2.7.3 TMST
Tento sedmiminutovy screeningovy test je spolehlivy a soucasné hodnoti 1 vice oblasti kognice
tj. orientace, pamét’, konstrukéni schopnosti a oblast feci. Test je jednoduchy a rychly (Ressner,

Hort et al., 2009).
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3 VYZKUMNA CAST

Pro méfeni spokojenosti pacientll s kataraktou byl zvolen dotaznik, ktery byl inspirovan
Ministerstvem zdravotnictvi, jako dotaznik pro Nérodni hodnoceni spokojenosti pacientd, ktery
byl upraven k dané problematice, kterd bude zkoumana. Dotaznik ma 24 otazek. Moznosti
odpovédi v dotazniku jsou formou otevienou, uzavienou nebo odpovéd’ v rozmezi 0-10 (0 =
velmi nespokojen, 10 = velmi spokojen). Dotazniky jsou anonymni a jednotné. Podminkou je
vek pacienta, ktery musi byt vyssi nez 59 let. Vzorek je tvoten 117 respondenty. Dotaznik mj.
obsahuje kognitivni test hodin (CDT), kdy ma respondent za tikol zakreslit ¢as 13:30. Hodnotici
Skala je zvolena dle Hendriksena, kdy hranice pro patologickou kresbu je mén¢ nebo rovno 3

bodiim. Maximalni pocet = 6b. Nejhorsi vysledek = -3b.

Hlavnim cilem prace je ziskat zpétnou vazbu od pacientd, ktefi podstoupili na soukromé o¢ni
klinice operaci Sedého zakalu v lokdlni anestezii a zjistit tak prevalenci spokojenosti se
samotnym prib&hem, prostfedim, persondlem a informovanosti. Dil¢im cilem je prozkoumat
vztahy mezi jednotlivymi polozkami dotazniku a na zaklad¢ vysledki navrhnout opatteni, ktera

zvysi prevalenci spokojenosti.

Vyzkumné otazky:

1. Je vysledek testu hodin rozdilny u muzi a u zen?

2. Je vysledek testu hodin ovlivnény vékem?

3. Jsou pacienti spokojeni s moznosti pfipojit se na Wi-Fi?

4. Jsou pacienti spokojeni s moznosti sledovat TV?

5. Jsou pacienti spokojeni s moznosti vypit si zrnkovou kavu?
Hypotézy:

1. Neexistuje zavislost mezi vysledkem testu hodin a pohlavim.
Neexistuje zavislost mezi vysledkem testu hodin a vékem.
Neexistuje zavislost mezi spokojenosti s Wi-Fi a pohlavim.
Neexistuje zavislost mezi spokojenosti s TV a pohlavim.
Neexistuje zavislost mezi spokojenosti s kdvou a pohlavim.
Neexistuje zavislost mezi spokojenosti s Wi-Fi a vékem.

Neexistuje zavislost mezi spokojenosti s TV a vékem.

® Ny kWD

Neexistuje zavislost mezi spokojenosti s kavou a vékem.
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4 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Respondenti jsou pacienti trpici snizenou zrakovou ostrosti vlivem Sedého zdkalu (zdmérny
vybér). Jedna se o vzorek respondentl prichdzejici k planovanému operac¢nimu feseni katarakty
v lokélni anestezii na soukromou o¢ni kliniku (ambulantn¢). Dotazovani budou pouze pacienti,
ktefi se zafazenim do vyzkumu souhlasi a splni kratky kognitivni test (CDT). Déle bude pacient
tdzan ve smyslu sestavené¢ho dotazniku a své odpovédi zaznamena dle instrukei a nasledné

dojde ke statistickému zpracovani. Minimalni pocet pacientl zatazenych do vyzkumu bude 80.

Kritériem pro pouziti dotazniku do prizkumné ¢asti byl veék respondentii, ktery musel byt 60
let a vice, déle bylo zapotiebi odpovédet na vSechny poloZené otazky a v neposledni fadé splnit
test kognitivnich funkci. Hranice pro patologickou kresbu byla stanovena mén¢ nebo rovno 3

bodiim, takto vyhodnocené testy byly vytazeny z pruzkumu.

Hlavnimu vyzkumu piedchéazel vyzkum pilotni. Tento vyzkum byl realizovan piedevs§im z toho
divodu, aby se ovéfila srozumitelnost otazek a narocnost vyplnéni. Pilotné bylo rozdano 10
dotaznikli relevantnimu vzorku. Tyto dotazniky nebyly zafazeny do hlavniho vyzkumu.

Vystupem bylo potvrzeni srozumitelnosti otazek.

Distribuce testii probihala papirovou formou zacatkem roku 2024. Pribéh dotaznikového
Setfeni byl schvalen jak ze strany vedouciho prace, vedouciho katedry, tak ze strany piislusnych

osob ve vedeni soukromé o¢ni kliniky.

Dotaznik byl rozdan pacientovi s propoustéci zpravou a byl pozadan o vyplnéni a nasledné
odevzdani na pooperacni kontrole, aby se zachovala anonymita, byl pacientem dotaznik vhozen
do uzavieného boxu, ktery byl odpecetén az po ukonceni pruizkumného obdobi. Nasledn¢ doslo
ke kontrole a spravnosti vyplnénych dotaznik. Dotazniky, co spliiovaly kritéria byly
zpracovany do Excel tabulky, dotazniky nespliujici alespon jednu z podminek byly vytazeny

z prizkumu.

Pro kategoridlni otdzky dotazniku byly vypocteny absolutni a relativni ¢etnosti reportované v
tabulkach. Testovani zavislosti dvojic kategorialnich proménnych bylo provedeno pomoci chi-
kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce. Vypocty byly provedeny pomoci programu

STATISTICA, hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o nulové hypotéze Cinila 5 %.

4.1 Analyza dat
Nejprve bylo 117 papirovych dotazniki pievedeno do elektronické formy v aplikaci MS Excel.

Pro nespravnost ¢i nevhodnost vyplnéni bylo vyfazeno 28 dotaznikti. Pokracovalo se tedy s 89
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dotazniky, které spliiovaly veSkeré nalezitosti. Tato data byla nasledné exportovana do
statistického programu STATISTICA. Vystupy byly upraveny pro ucely diplomové prace op¢ct
v aplikaci MS Excel.

4.1.1 Cetnosti a zakladni tabulky popisné statistiky testovaného vzorku

Tabulka 1 Otazka €. 1 Kolik Vam je let?

Proménné/varianta Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
60-74 let 62 70 %
75-89 let 27 30 %

90 let a vice 0 0%

Tabulka ¢. 1 zndzorfiuje absolutni a relativni Cetnost respondentd a jejich vékovou hranici.
Z celkového poctu 89 respondentti (100 %) byli zastoupeni ve vékovém rozmezi 60-74 let
respondenti v poctu 62 (70 %). Miizeme tedy fici, ze v tomto vékovém rozhrani je nejvyssi
cetnost. V rozmezi 75-89 let bylo zastoupeno 27 (30 %) respondentil. Hranici 90 let ptesdhlo 0
(0 %) respondent.

36



Tabulka 2 Otazka ¢. 2 Jakého jste pohlavi?

Proménna/varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 29 33 %
Zena 60 67 %
Jiné 0 0%

Z tabulky €. 2 je patrné, Ze cetnéjsi zastoupeni je u Zen 60 (67 %) a to je o polovinu vice nez u

muzil, kde bylo zastoupeno 29 (33 %) muzl z celkového vzorku respondentd. Je nutné

v

muzu v niz§im veéku (UZIS).

Tabulka 3 Otazka ¢. 3 Jaky vykon v lokalni anestezii se bude provadét?

Proménné/varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odstranéni Sedého zakalu 89 100 %

Tabulka €. 3 znazornuje absolutni a relativni Cetnost. VSichni respondenti podstoupili vykon
odstranéni Sedé¢ho zdkalu v poctu 89 (100 %) respondentli. Tento pocet respondentll splnil

kritéria spravnosti vyplnéni dotazniku, tj. CDT 5 a vice bodii, 60 a vice let.
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Tabulka 4 Otazka ¢. 4 Jak na Vas pisobil prvni kontakt se zdravotnickym zaiizenim?

Oznacte Vasi spokojenost od 0 (velmi nespokojen) do 10 (velmi spokojen).

Proménnd/varianta Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Recepce
10 80 90 %
9 7 8 %
8 2 2%
Cekarna
10 73 82 %
9 7 8 %
8 6 7%
7 1 1 %
5 2 2%
Operacni sal
10 83 93 %
9 4 4 %
8 2 3%

Dle tabulky €. 4 je vidét, Ze na stupnici od 0 (velmi nespokojen) po 10 (velmi spokojen)
hodnotilo prvni kontakt s recepci maximalnim kladnym hodnocenim tj. ¢. 10 respondenti s
cetnosti 80 (90 %), €. 9 zaznamenalo 7 (8 %) a €. 8 oznacili 2 (2 %) respondenti. V této kategorii
nebylo horsiho vysledku. Prvni kontakt s ¢ekarnou €. 10 hodnotilo 73 (82 %), €. 9 oznacilo 7
(8 %), €. 8 bylo oznaceno 6 (7 %), €. 7 oznacil 1 (1 %) pacient, neutralné hodnotili €. 5 ¢ekarnu
2 (2 %) respondenti. Prvni kontakt s operacnim salem doséhl nejvyssiho hodnoceni. Pacienti
oznacili €. 10 na stupnici spokojenosti v ¢etnosti 83 (93 %), €. 9 v Cetnosti 4 (4 %) a nejhorsi

oznaceni bylo €. 8 v rozsahu 2 (3 %) respondentd.
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Tabulka 5 Otazka €. 5 Mél/a jste dostatek soukromi, kdyZ s Vami léka¥/ka probiral/a Vas zdravotni stav ¢i

lécbu?
Proménna/varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 87 98 %
Ne 1 1%
Nevim 1 1%

Vysledek této otdzky je znazornény v tabulce €. 5, kde celkem 87 (98 %) pacientli pocitovalo
dostatek soukromi pii rozhovoru s Iékafem/I¢katkou, kdy byl konzultovan zdravotni stav a

naslednd terapie. Jeden respondent (1 %) necitil dostatek soukromi a 1 (1 %) oznacil odpovéd’

nevim.

Tabulka 6 Otazka ¢. 6 Dostal/a jste dostatek informaci o planovaném postupu Vasi 1é¢by a planovanych

vySeti‘enich?

Proménna/varianta

Ano
Ne

Nevim

Absolutni ¢etnost

88

Relativni ¢etnost
99 %
1%
0%

Z tabulky €. 6 je patrné, Ze 88 (99 %) pacientli bylo plné€ informovano o pldnovaném postupu

1é¢by a planovanych vySetfenich. Pouze 1 (1 %) respondent oznacil, Ze nedostal dostatek

informaci o planovanych postupech a vykonech.

39




Tabulka 7 Otazka ¢. 7 Byl/a jste dostatecné a srozumitelné informovan/a o svém onemocnéni?

Proménna/varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 88 99 %
Ne 1 1%
Nevim 0 0%

Z tabulky €. 7 je viditelné, ze 88 (99 %) pacientl bylo pln€ informovano o svém onemocnéni.

Pouze 1 (1 %) respondent oznacil, Zze nedostal dostatek informaci.

Tabulka 8 Otazka ¢. 8 Pripadala Vam doba ¢ekani na prijeti k operaénimu vykonu vzhledem k Vasemu
zdravotnimu stavu odpovidajici?

Proménna/varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 82 92 %
Ne 3 3%
Nevim 4 5%

Z tabulky 8 je mozné zjistit, Ze 82 (92 %) respondentt hodnotilo dobu ¢ekani ve zdravotnickém
zafizeni pied samotnym operacnim vykonem jako adekvatni k jejich zdravotnimu stavu. 3 (3
%) pacienti tento Cas straveny v prostorach kliniky hodnotili jako neadekvétni a 4 (5 %) pacienti
tento stav oznacili odpovédi nevim. Je nutné zminit, Ze ackoliv je operace Sedého zédkalu
provadéna v lokdlni anestezii, nelze odhadnou ¢asovou naro¢nost, nebot’ kazdy vykon je
individudlni, jakozto i pacient. Nelze tedy z mého pohledu Ipét na kvantité, ale kvalité, pokud

se mame bavit o spokojenosti.
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Tabulka 9 Otazka €. 9 Jak jste prijel/a do zdravotnického zafizeni v den zdkroku?

Proménnd/varianta Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Autem 58 65 %
Autobusem, vlakem 3 3%
Sanitkou 26 29 %
Jiné 2 2%

Tabulka 9 ukazuje, jakou variantu dopravy do zdravotnického zatizeni preferovali respondenti
v den operac¢niho vykonu. 58 (65 %) zvolilo dopravu automobilem. Pfi tomto vybéru by mél
pacient byt spolujezdcem, predevsim pii cesté¢ ze zdravotnického zatizeni, nebot” odchazi se
zalepenym okem sterilnim krytim, tudiz neni zpusobily k fizeni motorového vozidla.
Autobusovou ¢i vlakovou dopravu si vybrali 3 (3 %) pacienti. MoZnost transportu firemni
sanitou vyuzilo 26 (29 %) respondentt, klienti zde mohou byt limitovani tim, ze ve vétSing

piipadii nemohou mit s sebou doprovod, nebot’ by se kapacitné nevesel do sanitniho vozu. 2 (2

%) respondenti zvolili alternativni dopravu.

Tabulka 10 Otazka ¢. 10 Prijel s Vami i doprovoed?

Proménna/varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 60 67 %
Ne 29 33 %

Z tabulky Cetnosti €. 10 je zfejmé, ze 2/3 pacientl byli na operaci do zdravotnického zatizeni

doprovazeny rodinou, ptateli apod., tj. celkem 60 (67 %) respondentii. 29 (33 %) pacientli bylo

bez doprovodu, coz muze pro klienta byt po psychické strance vice stresujici.

41




Tabulka 11 Otazka ¢. 11 Piedstavil se Vam operatér?

Proménna/varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 65 73 %
Ne 11 12 %
Nevim 13 15%

Vysledky odpovédi na tuto otdzku jsou shrnuty v tabulce ¢. 11. Celkem 65 (73 %) respondentti

udava, Ze se jim operatér piedstavil. 11 (12 %) respondentti tvrdi, Ze se jim operatér neptedstavil

a 13 (15 %) pacientt oznacilo odpovéd’ nevim.

Tabulka 12 Otazka ¢. 12 Choval se k Vam operatér profesionalné?

Proménné/varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 89 100 %
Ne 0 0%
Nevim 0 0%

Z tabulky €. 12 je patrné, ze vSichni respondenti jednohlasné a to v €etnosti 89 (100 %) byli

spokojeni s chovanim operatéra, které bylo dle jejich dojmi profesionalni.

Tabulka 13 Otazka ¢. 13 Chovaly se k Vam oSetiujici sestry profesionalné?

Proménné/varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 89 100 %
Ne 0 0%
Nevim 0 0%

Tabulka €. 13 znazornuje spokojenost respondentii s profesionalitou sester pii oSetiovani, kdy

89 (100 %) pacienti bylo spokojeno s profesionalitou sester ve zdravotnickém zafizeni.
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Tabulka 14 Otazka €. 14 Jak jste byl/a spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl péci?

Oznacte Vasi spokojenost od 0 (velmi nespokojen) do 10 (velmi spokojen).

Proménna/varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
10 76 85 %
9 7 9%
8 3 3%
7 2 2%
6 1 1 %

Dle tabulky ¢. 14 je vidét, Ze na stupnici od 0 (velmi nespokojen) po 10 (velmi spokojen)
hodnotilo rychlost poskytované péce maximalnim kladnym hodnocenim tj. €. 10 respondentti s
cetnosti 76 (85 %), €. 9 zaznamenalo 7 (9 %) a €. 8 oznacili 3 (3 %) respondenti, ¢. 7 hodnotili
2 (2 %) pacienti a ¢. 6 zaznamenal 1 (1 %) respondent. Znovu bych se zaméftila spiSe na kvalitu

poskytované péce nikoliv na kvantitu.
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Tabulka 15 Otazka ¢. 15 Ovéfoval zdravotnicky personal VaSe jméno pied podavanim 1éki nebo pred

vykonem?
Proménna/varianta Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 88 99 %
Ne 0 0 %
Nevim 1 1%

Z této tabulky €. 15 lze vycist, ze 88 (99 %) respondentli bylo dotazovano na identifikaci
pacienta, pied vykonem ¢i podavanim medikace. 1 (1 %) pacient oznacil odpovéd nevim.
Povazuji za nutnost zminit, Ze identifikace a jeji kontrola pii jakémkoliv vykonu na pacientovi
je bréna jako nutnost, kterd je vykonavéana dle standardnich oSetfovatelskych postupt dané
kliniky a jeji kontrola je evidovana a provadéna vicekrat spolu se stranovou kontrolou. Kontrola
identifikace na zkoumané klinice je provadéna uz od prvopocatku na recepci, v optolaboratofi,
v pfedsali, na sale. Kontrolu provadi recepcni, optometristé, sestry, lékati. VSe je evidovano
v pacientové dokumentaci. Pacient ma na sob¢ identifikacni Stitek a standardem je i1 stranové

oznaceni.

Tabulka 16 Otizka ¢. 16 Bylo pro Vas orientacni znaceni v prostorach zdravotnického zarizeni
srozumitelné?

Proménna/varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 88 99 %
Ne 0 0%
Nevim 1 1 %

Tabulka ¢. 16 ukazuje srozumitelnost znaceni prostorti ve zdravotnickém zatizeni, kde 88 (99
%) pacientli rozumélo znaceni, pouhy jeden respondent (1 %) uvadi odpovéd’ nevim. Spravnost
a presnost znaceni ve zkoumaném zdravotnickém stfedisku je nutné, zejména kviili vy$Simu

véku pacientil a ocnim nemocem, které snizuji kvalitu zraku tudiZ i orientaci v prostoru.
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Tabulka 17 Otazka ¢. 17 Byl/a jste celkové spokojen/ a se sluZbami ve zdravotnickém zafizeni, jako je napf.
moZnost pripojit se k Wi-Fi, sledovat TV, konzumovat kavu?

Proménnd/varianta Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Wi-Fi
Ano 52 58 %
Ne 4 5%
Nevim 33 37 %
TV
Ano 52 58 %
Ne 9 10 %
Nevim 28 32%
Kéva
Ano 70 79 %
Ne 4 4 %
Nevim 15 17 %

Z tabulky ¢. 17 je patrné nckolik vysledka, kdy spokojenost s moznosti pfipojit se ve
zdravotnickém zatizeni k Wi-Fi hodnoti kladn¢ 52 (58 %) pacientd. Nespokojeni s touto
sluzbou byli 4 (5 %) pacienti, nerozhodni tedy respondenti, co oznacili odpoveéd’ nevim, byli
v ¢etnosti 33 (37 %). Zatimco s moznosti sledovat v prostorach zdravotnického zatizeni TV
hodnotilo kladné 52 (58 %) pacientl, kdeZto 9 (10 %) respondentt s touto sluZbou spokojeno
nebylo. Odpovéd’ nevim oznacilo 28 (32 %) zGc€astnénych. Vyssi miru spokojenosti pfinesla
moznost benefitu, ktery tvoii nabidka zrnkové kavy, ktera je pacientim k dispozici. S touto
nadstandartni sluZzbou bylo 70 (79 %) pacienti spokojenych, zatimco 4 (4 %) klienti byli

nespokojeni a 15 (17 %) oznacilo odpoveéd’ nevim.

45



v

Tabulka 18 Otazka ¢. 18 Pokud jste pocit'oval/a bolest, bylo na ni ze strany personilu ucinné a vcas

reagovano?
Proménna/varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 54 89 %
Ne 1 1%
Nevim 6 10 %

Na zakladé tabulky ¢. 18, kde je promitnuta otazka ¢. 18 lze fici, Ze odpovédélo 54 (89 %)
respondentl ano, coz znamenalo, ze v piipad¢ bolesti bylo v¢as a efektivné reagovano na bolest
pii operacnim vykonu. V ptipadé 1 (1 %) pacienta nebylo na pfitomnou bolest v€as reagovano,

coz mohlo byt zplisobeno tim, Ze bolest je subjektivni a pacient neinformoval opera¢ni skupinu

o jeho nepiijemnostech. 6 (10 %) pacientli oznacilo odpovéd’ nevim.
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Tabulka 19 Otazka ¢. 19 Byl/a jste spokojen/a s Cistotou prostiedi ve zdravotnickém zatizeni?

Proménnd/varianta Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Toalety
Ano 88 99 %
Ne 0 0%
Nevim 1 1 %
Cekarna
Ano 89 100 %
Ne 0 0%
Nevim 0 0 %
Sal
Ano 88 99 %
Ne 0 0%
Nevim 1 1 %

Z tabulky €. 19 Ize vy¢ist n¢kolik parametri. Spokojenost klientt s ¢istotou ve zdravotnickém
zafizeni, pfesnéji na toaletach oznacilo odpoveéd ano 88 (99 %) zucastnénych. Nespokojenost
s hygienickou strankou toalet nepocitoval jediny pacient. Pouze 1 pacient oznacil odpovéd’
nevim. S Cistotou v ¢ekarné bylo spokojeno 89 (100 %) respondentil. Zatimco s ¢istotou na

operacnim sale bylo spokojeno 88 (99 %) pacientt, 1 (1 %) respondent oznacil odpovéd nevim.
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Tabulka 20 Otazka ¢. 20 Jak hodnotite pristup personalu zdravotnického zarizeni k VaSim osobnim
potiebam (citovym, duchovnim, v pFipadé zdravotniho postiZeni apod.)?

Oznacte Vasi spokojenost od 0 (velmi nespokojen) do 10 (velmi spokojen).

Proménna/varianta

10
9
8

Absolutni ¢etnost

84
3
2

Relativni ¢etnost
95 %
3%
2%

Tabulka €. 20 ukazuje, Ze na stupnici od 0 (velmi nespokojen) po 10 (velmi spokojen) hodnotilo

W

pristup personalu k pacientovi maximalnim kladnym hodnocenim tj. ¢. 10 respondentd s

cetnosti 84 (95 %), €. 9 zaznamenali 3 (3 %) a €. 8 oznacili 2 (2 %) respondenti.

Tabulka 21 Otazka ¢. 21 Vysvétlil Vam zdravotnicky personal, jaky 1é¢ebny rezim mate dodrZovat a jak
uzivat 1éky po propusténi ze zdravotnického zarizeni?

Proménna/varianta
Ano
Ne

Nevim

Absolutni Cetnost
89
0
0

Relativni ¢etnost
100 %
0%
0%

Tabulka €. 21 zobrazuje absolutni a relativni €etnost, kdy 89 (100 %) respondentti bylo plné

informovéno o pooperacnim rezimu, po propusténi do domaci péce.

Tabulka 22 Otazka €. 22 Byl/a jste informovan/a o terminu kontroly?

Proménna/varianta
Ano
Ne

Nevim

Absolutni Cetnost
87
0
2

Relativni ¢etnost
98 %
0%
2%

Z tabulky €. 22 je ziejmé, ze 87 (98 %) pacientli bylo informovéano o poopera¢nich kontrolach,

zatimco 2 (2 %) pacienti, oznacili odpovéd’ nevim.
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Tabulka 23 Otazka €. 23 Byl/a jste celkové spokojen/a s pobytem v tomto zdravotnickém zafizeni?

Proménnd/varianta Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 89 100 %
Ne 0 0%
Nevim 0 0%

Na otazku €. 23 odpovédeélo 89 (100 %) respondenttl, ze byli celkové spokojeni s pobytem ve

zkoumaném zdravotnickém zatizeni, coz je promitnuto v tabulce ¢. 23.

Tabulka 24 Otazka ¢. 24 Doporudil/a byste toto zdravotnické zafizeni rodiné nebo prateliim?

Oznacte Vasi spokojenost od 0 (uréité ne) do 10 (urcité ano).

Proménné/varianta Absolutni cetnost Relativni Cetnost
10 86 97 %
9 2 2%
8 1 1 %

Tabulka ¢. 24 ukazuje, Ze na stupnici od 0 (urcité ne) po 10 (urcité ano) by maximalnim

kladnym hodnocenim tj. ¢. 10 doporucilo zdravotnické zatizeni rodin€ a ptatelim 86 (97 %)

respondenttl, ¢. 9 zaznamenali 2 (2 %) a €. 8 oznacil 1 (1 %) pacient.
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Tabulka 25

Proménna Primér Sm.odch. Median Min Max
vek 70,8 6,1 70,0 60,0 89,0
recepce (0-10) 9.9 0.4 10,0 8,0 10,0
¢ekarna (0-10) 9,6 0,9 10,0 5,0 10,0
sal (0-10) 9,9 0,4 10,0 8,0 10,0
otazka ¢. 14 (0-10) 9,7 0,7 10,0 6,0 10,0
otazka ¢. 20 (0-10) 9,9 0,3 10,0 8,0 10,0
otazka ¢. 24 (0-10) 10,0 0,3 10,0 8,0 10,0
test hodin (body) 5,3 1,3 6,0 1,0 6,0

Z tabulky €. 25 lze vycist, ze praimérny veék respondentt byl 70,8 let, z toho minimalni vék byl
60 let a maximalni vék byl 89 let. Primér spokojenosti pacientii na recepci byl 9,9 na stupnici
0-10, minimalni pocet byl 8 a maximalni 10. Kdezto primér spokojenosti pacientl s prostory
cekarny byl 9,6, kde minimalni pocet byl 5 a maximalni pocet byl 10. Primér spokojenosti
respondentli se salovymi prostorami byl obdobny jako na recepci. Primér ¢inil 9,9, minimalni
pocet na stupnici 0-10 byl 8 a maximalni pocet 10. Zda by pacienti doporucili zkoumané
pracovisté své rodin€ a ptateliim bylo hodnoceno na stupnici 0-10, kde primérna hodnota byla
10, coz je maximalni kladny vysledek. Vypliovéani dotazniku pfedchazel test hodin (CDT), kdy

maximalni pocet ziskanych bodl bylo 6 a minimalni poc¢et bodi 1, primérem bylo 5,3 bodi.
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4.1.2 Testovani hypotéz

Ho: Mezi vysledkem testu hodin a pohlavim neni zavislost.

Ha: Mezi vysledkem testu hodin a pohlavim je zavislost.

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Vysledek testu hodin
p-hodnota: 0,554 6 5 a méné
celkem
Pohlavi n % n %
Zena 43 72 17 28 60
Muz 19 66 10 34 29
Celkem 62 27 89

Plny pocet 6 bodu z testu hodin zaznamenalo 72 % Zen a 66 % muzi. P-hodnota chi-kvadrat
testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,554, tj. vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulov4d hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi vysledkem testu hodin a pohlavim.

Ho: Mezi vysledkem testu hodin a vékem neni zavislost.

Ha: Mezi vysledkem testu hodin a vékem je zéavislost.

Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Vysledek testu hodin
p-hodnota: 0,364 6 5 a méné
- celkem

Vékova kategorie n % n %

60-74 let 45 73 17 27 62

75-89 let 17 63 10 37 27

Celkem 62 27 89

Plny pocet 6 bodi z testu hodin zaznamenalo 73 % respondentii ve vékové kategorii 60-74 let
a 63 % respondentli ve vékové kategorii 75-89 let. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingenc¢ni tabulce vys$la s ohledem na 3 desetinnd mista 0,364, tj. vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla

prokéazana zavislost mezi vysledkem testu hodin a vékovou kategorii.

51



Ho: Mezi spokojenosti s Wi-Fi a pohlavim neni zavislost.

Ha: Mezi spokojenosti s Wi-Fi a pohlavim je zavislost.

Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrét test Spokojenost s Wi-Fi
p-hodnota: 0,979 ano ne/nevim
celkem
Pohlavi n % n %
Zena 35 58 25 42 60
Muz 17 59 12 41 29
Celkem 52 37 89

Spokojenost s Wi-Fi uvedlo 58 % zen a 59 % muzii. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingenc¢ni tabulce vys$la s ohledem na 3 desetinnd mista 0,979, tj. vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla

prokézana zavislost mezi spokojenosti s Wi-Fi a pohlavim.

Ho: Mezi spokojenosti s TV a pohlavim neni zavislost.

Ha: Mezi spokojenosti s TV a pohlavim je zavislost.

Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Spokojenost s TV
p-hodnota: 0,459 ano ne/nevim
celkem
Pohlavi n % n %
Zena 36 60 24 40 60
Muz 15 52 14 48 29
Celkem 51 38 89

Spokojenost s TV uvedlo 60 % zen a 52 % muzd. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingenc¢ni tabulce vys$la s ohledem na 3 desetinnd mista 0,459, tj. vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla

prokézana zavislost mezi spokojenosti s TV a pohlavim.
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Ho: Mezi spokojenosti s kdvou a pohlavim neni zavislost.

Ha: Mezi spokojenosti s kavou a pohlavim je zavislost.

Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Spokojenost s kavou
p-hodnota: 0,178 ano ne/nevim
celkem
Pohlavi n % n %
Zena 49 82 11 18 60
Muz 20 69 9 31 29
Celkem 69 20 89

Spokojenost s kdvou uvedlo 82 % zen a 69 % muzi. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingenc¢ni tabulce vys$la s ohledem na 3 desetinnd mista 0,178, tj. vyss§i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla

prokéazana zavislost mezi spokojenosti s kdvou a pohlavim.

Ho: Mezi spokojenosti s Wi-Fi a vékem neni zavislost.

Ha: Mezi spokojenosti s Wi-Fi a vékem je zavislost.

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Spokojenost s Wi-Fi
p-hodnota: 0,007 ano ne/nevim
; celkem

Vékova kategorie n % n %
60-74 let 42 68 20 32 62
75-89 let 10 37 17 63 27
Celkem 52 37 89

Spokojenost s Wi-Fi uvedlo 68 % respondentli ve v&kové kategorii 60-74 let a 37 %
respondent ve veékové kategorii 75-89 let. P-hodnota chi-kvadrat testu nezévislosti
v kontingenc¢ni tabulce vys$la s ohledem na 3 desetinna mista 0,007, tj. niz$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla prokdzéna zavislost mezi spokojenosti s Wi-Fi a vékem.
Spokojenost s Wi-Fi byla pro vékovou kategorii 60-74 let statisticky vyznamné Cast¢j$i nez pro

veékovou kategorii 75-89 let.
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Ho: Mezi spokojenosti s TV a vékem neni zavislost.

Ha: Mezi spokojenosti s TV a v€kem je zavislost.

Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Spokojenost s TV
p-hodnota: 0,826 ano ne/nevim
) celkem
Vékova kategorie n % n %
60-74 let 36 58 26 42 62
75-89 let 15 56 12 44 27
Celkem 51 38 89

Spokojenost s TV uvedlo 58 % respondentt ve véku 60-74 let a 56 % respondentli ve veku 75-
89 let. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinna mista 0,826, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla

zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost mezi spokojenosti s TV a

pohlavim.

Ho: Mezi spokojenosti s kdvou a vékem neni zavislost.

Ha: Mezi spokojenosti s kdvou a vékem je zavislost.

Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test

Spokojenost s kavou

p-hodnota: 0,030 ano ne/nevim
- celkem
Vékova kategorie n % n %
60-74 let 52 84 10 16 62
75-89 let 17 63 10 37 27
Celkem 69 20 89

Spokojenost s kavou uvedlo 84 % respondentii ve vékové kategorii 60-74 let a 63 %
respondenti ve vékové kategorii 75-89 let. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingenc¢ni tabulce vys$la s ohledem na 3 desetinna mista 0,030, tj. niz$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla prokdzdna zavislost mezi spokojenosti s kdvou a vekem.
Spokojenost s kavou byla pro vékovou kategorii 60-74 let statisticky vyznamné ¢astéjs$i nez pro

veékovou kategorii 75-89 let.
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5 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1 Je vysledek testu hodin rozdilny u muzi a u Zen?

Dle ziskanych a vyhodnocenych dat, nejvice respondenti se ziskanym plnym pocétem a to je 6
bodt u testu hodin €inily zeny n=43 (72 %), muzu, kteti ziskali plny pocet bodi, bylo n=19 (66
%). V ptipadé respondentli se zaznamenanymi 5 body a méné doséhly Zeny n=17 (28 %) a muzi
10 (34 %). P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce vysla s ohledem na
3 desetinnd mista 0,554, tj. vyss$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovéa hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzéana zavislost mezi vysledkem

testu hodin a pohlavim.

Test hodin byva obliben diky rychlé administraci i vyhodnoceni (primérna doba ¢ini 2 minuty).
Ackoliv existuji pro Ceskou populaci dané normy, problém casto nastdva pii vybéru
skorovaciho systému, z diivodu variability interpretaci. Vlivem zjisténé vysoké variability
vykonu doslo k pfedefinovani vékovych kategorii. Rozdilny vykon ve vztahu k pohlavi autorka

udava za statisticky nevyznamny (Mazancova, 2014).

Ve studii, ktera byla provadéna v Ciné od ledna do prosince roku 2019, kde byl soubor
respondentl tvoien 440 muzi a 445 Zenami ve véku 65-93 let, bylo zjiSténo, ze vysledek testu
hodin se mezi vékovymi skupinami vyrazné liSil, kdezto rozdil mezi pohlavim zlstal

nevyznamnym (Shanhu, Linhui, Xiaoqing, Jing, Saizhu, Ying, Caixia, Yu, 2019).

Vyzkumna otazka ¢. 2 Je vysledek testu hodin ovlivnény vékem?

Na zéklad¢ vysledk zkoumanych dat, plny poc€et 6 bodii z testu hodin zaznamenalo 73 %
respondentll (n=45) ve vékové kategorii 60-74 let a 63 % respondentll (n=17) ve vékové
kategorii 75-89 let. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencni tabulce vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,364, tj. vy$si nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost mezi

vysledkem testu hodin a vékovou kategorii. Vysledek testu hodin tudiz nebyl ovlivnény vékem.
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Ve studii, kterd byla provedena v Portugalsku, byl mimo jiné zkouméan vyznam véku na
vysledky testu hodin. Ve zkoumaném souboru bylo 630 subjektii ztoho 203 subjektli ve
vekovém rozmezi 25-49 let, 211 respondentli ve vékové kategorii 50-64 let a 216 respondentii
ve veéku 65 let a vice. Celkem bylo 401 Zen a 229 muzl. Ve studii byl prokazan vyznam véku

ve vysledcich testu hodin (Santana, Duro, Freitas, Alves, Simdes, 2013).

V Cing byl provadén vyzkum od ledna do prosince roku 2019, kde byl soubor respondentii
tvofen 440 muzi a 445 Zenami ve véku 65-93 let. Bylo zjisténo, ze vysledky testu hodin jsou
vyrazné odlisné, jsou tedy statisticky vyznamné (Shanhu, Linhui, Xiaoqing, Jing, Saizhu, Ying,

Caixia, Yu, 2019).

Vyzkumna otazka ¢. 3 Jsou pacienti spokojeni s mozZnosti pripojit se na

Wi-Fi?

Spokojenost s Wi-Fi uvedlo 58 % zen a 59 % muzii, coz je vice nezZ polovina respondentt.
Z celkového vzorku pacientli bylo stouto sluzbou spokojeno n=52 (58 %) respondentt.
Nespokojeni byli 4 (5 %) pacienti odpovéd’ nevim zaznamenalo n=33 (37 %) pacientll.
Testovala se hypotéza, zda neexistuje zavislost mezi spokojenosti s Wi-Fi a pohlavim a Wi-Fi
a vékem. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinnd mista 0,979, tj. vyss8i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokézana zavislost mezi spokojenosti s Wi-Fi
a pohlavim. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,007, tj. niz8§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
byla zamitnuta ve prospé&ch alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla prok4zéana
zéavislost mezi spokojenosti s Wi-Fi a vékem. Spokojenost s Wi-Fi byla pro vékovou kategorii

60-74 let statisticky vyznamné Castéjsi nez pro vékovou kategorii 75-89 let.

V soucasnosti dochéazi ve zdravotnickych zafizenich k radikadlnimu posunu od dratovych po
bezdratové zafizeni. Tyto inovace neuvétitelné zlepSuji kvalitu poskytované péce o pacienty a
stavi tim nemocnice ¢i jina zatfizeni zdravotnického ptivodu na samou $picku. Primérné 15 az
20 lékatskych ptistroji vyzaduje sitovy piistup v kazdém nemocni¢nim pokoji a mnoho z nich
je pro zdravi pacientll, které¢ monitoruje, kriticky dulezité. Velky pocet navstévnikli nemocnic
dale zatézuje systémy tim, Ze se snazi denné ptipojit stovky a ve velkych nemocnicich tisice
osobnich zafizeni (7Signal, 2018).
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Moznost piipojit se k Wi-Fi, a tim tak zpfijemnit pacientovi pobyt ve zdravotnickém zafizeni
umoziuje vétSina pracovist’. Napiiklad vSech pét nemocnic Pardubického kraje je nové pokryto
bezdratovou siti Wi-Fi, kterd je stabilni a voln¢ dostupna. Dulezité je podotknout, ze vedle
pohodli pacientti 1 persondlu nemocnice, je dualezitym faktorem 1 zvySeni kybernetické

bezpecnosti zdravotnickych zafizeni.

Vyzkumna otazka ¢. 4 Jsou pacienti spokojeni s moznosti sledovat TV?

Spokojenost s TV uvedlo 60 % zZen a 52 % muzi. Tj. z celkového souboru respondenti n=52
(58 %) pacienti, ktefi byli spokojeni s moZnosti sledovat TV. Nespokojeno bylo n=9 (10 %)
pacientli, odpovéd mevim oznacilo n=28 (32 %). Testovala se hypotéza, zda neexistuje
zavislost mezi spokojenosti s TV a pohlavim a spokojenosti s TV a vékem. P-hodnota chi-
kvadrat testu nezavislosti v kontingencni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,459,
tj. vy$8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyla prokézana zavislost mezi spokojenosti s TV a pohlavim. KdeZzto P-
hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna
mista 0,826, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi spokojenosti s TV a pohlavim.

Lékarsti vyzkumnici zjistili, Ze by ¢ekarna nejlépe fungovala, ne jako prostor, kde je pacient
zatézovan zpravami podporujicimi zdravi napt. v TV, ale spiSe jako mistnost pro relaxaci. Bylo
zjisténo, Ze televize zvysSuje stres pacienta, zejména kdyz nemtize ovladat hlasitost zvuku nebo
programovani. Zatimco hudba je jednim z designovych prvkd. Miize slouzit k maskovani
soukromych hovort, zapojeni pacienttl, a také miize zvysit mordlku persondlu. Védci zjistili,
ze hudba podporuje uvoliiovani endorfinii a imunoglobulint. Posluchaci popisuji, ze relaxacni

hudba je takova, kterd ma hudebni prvky pomalé se stabilnim tempem (Hear, 2016).

Jelikoz je oko pfirozené pfitahovano k pohybu, je televize vyznamnym prvkem prostiedi
¢ekarny a upouta vice pozornosti nez statické obrazy nebo nésténné dekorace. Na rozdil od
negativniho, stresujiciho vlivu TV na pacienta je vhodnéjsi ukazovat pacientim pozitivni
média. Pozitivni média jsou zalozena napf. na ptirod¢, kterd navozuji relaxaci, snizuji negativni

emoce a srdecni frekvenci a krevni tlak (Fryburg, 2021).
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Vyzkumna otazka €. 5 Jsou pacienti spokojeni s moznosti vypit si zrnkovou

kavu?

Spokojenost s kavou uvedlo 82 % zen a 69 % muzl. Z celkového souboru respondentti oznacilo
n=70 (79 %) pacientll, co byli s touto sluZzbou spokojeni. Nespokojeni byli pouze n=4 (4 %)
klienti a odpovéd’ nevim, oznacilo n=15 (17 %) respondenti. Testovala se hypotéza, zda
neexistuje zavislost mezi spokojenosti s kavou a pohlavim a spokojenosti s kdvou a vékem. P-
hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna
mista 0,178, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zéavislost mezi spokojenosti s kavou a
pohlavim. KdeZto P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencni tabulce vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,030, tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 byla
prokézéana zavislost mezi spokojenosti s kdvou a vékem. Spokojenost s kdvou byla pro vékovou

kategorii 60-74 let statisticky vyznamné Cast¢jsi nez pro v€kovou kategorii 75-89 let.

Dostupné studie identifikovaly celkovou spokojenost pacientli v nemocnici se zamefenim na
oSetrovatelskou, I¢kaiskou a technicko-lékarskou péci. Spokojenost pacientii se netykd pouze
zékladnich sluzeb ve zdravotnictvi, ale také komunikace, sociability a stravovacich sluzeb.
Studie ukazuji, Ze spokojenost s nemocni¢nimi stravovacimi sluzbami se v jednotlivych zemich
li$i. Spokojenost s kvalitou stravovacich sluzeb byla 91 % v Pakistanu, 78,8 % v Saudské
Arabii, vysledky v Malajsii ukazaly, ze 53,3 % pacientii hodnoti stravovani jako dobré a 32 %
hodnoti stravovani jako velmi dobré nebo dobré. Jina studie v Keni vSak ukazala, ze 64,3 %
hospitalizovanych pacienti nebylo spokojeno s celkovou kvalitou nemocni¢ni stravy. Napf.
v Saudské Arabii byli pacienti spokojeni s ¢istotou potravinového vybaveni a to piesné 96,8 %

pacientii. Cistota je jeden z hlavnich aspekti spokojenosti (Teka, 2022).

V névaznosti na vysledky viz vySe, bych doporucila sestavit dotaznik, ktery se bude detailné
zaméfovat na polozky dotazniku, které vysly méné piivétive, a zaméfila bych ho tim smérem,
aby jeho vystup ukazal ditvod, pro€ napt. pacienti nebyli 100% spokojeni s prostory cekarny.
Nebo z jakého divodu nebyli pacienti schopni odpovédét na spokojenost s nadstandardnimi
sluzbami (viz Wi-Fi, TV, kava). Poté Ize navrhnout individudlni opatfeni, ktera by zvysila
prevalenci spokojenosti ve zdravotnickém zatizeni, kde se provadéji vykony v lokélni anestezii.
Nyni bez vystupu z dalSiho dotazniku mohu pouze predikovat, co by pomohlo ke zvyseni

spokojenosti pacientii. Cekarna, je nyni ¢asto pielidnéna z diivodi vysokého podtu doprovodi,
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s tim souvisi 1 zhorSena kvalita vzduchu a méné soukromi na recepci, jak pro pacienta, tak pro
personal, prave toto mohlo byt divodem snizeného hodnoceni. Pokud se potvrdi tato predikce,
lze vyftesit jiz planovanou rekonstrukci, kde dojde k zvétSeni prostoru ¢ekarny, dojde tak i
k ptesunu do prostorti, kde jsou okna a bude tak mozné v prostorach ¢ekarny pravidelné vétrat.
Dalsi moznosti je nainstalovat novou klimatiza¢ni jednotku. Dle dotazniku, ktery by byl
vytvoten pro ucel zjisténi, z jakého diivodu pacienti nebyli maximalné spokojeni se sluzbou a
moznosti vyuzit Wi-Fi a TV, by doSlo k ndpravé a zvySeni spokojenosti pacientii. Nyni 1ze
predikovat, Ze nespokojenost tkvi v zaheslovani sit¢ a pacient se musi aktivné na heslo dotazat
na recepci, ¢i v nevyhovujici rychlosti sité z divodu ptehlceni. To by Slo vylepsit poptavkou
siln€j§i Wi-Fi u poskytovatele ¢i u konkurence a nasledné instalace. TV predpokladam, Ze
nespliluje ocekavani, protoze je promitan pouze interni obsah. Oficialni doporuceni lze urcit az

na zakladé vysledku dalsiho Setfeni.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo teoreticky popsat problematiku vykonil v mistni anestezii u letitych
pacientl. Prizkumnym cilem bylo zjistit prevalenci spokojenosti s vykony v lokalni anestezii
u letitych pacientd. Dil¢imi cili bylo prozkoumat vztahy mezi jednotlivymi polozkami
dotazniku a navrhnout opatieni, kterd zvysi prevalenci spokojenosti pacientii na soukromé ocni
klinice. Cile, které byly stanoveny, se podafilo splnit. Diplomova prace je rozdélena na ¢ést
teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Césti jsou uvedeny kapitoly zabyvajici se anestezii,
oftalmologii, teoreticka ¢ast zahrnuje také detailni popis operacniho feseni Sedého zékalu. Je
zde vytyCeno doporuceni po operaci v lokalni anestezii a frekvence pooperacnich kontrol.
V této Casti je definovan pojem stafi, spiritualita, spokojenost aj. vzhledem k tomu, Ze je prace
zameéfena na letité pacienty. S tim je spojen i test hodin (CDT), ktery je popsan. Byl také jednim
z hlavnich piliift dotazniku, ktery byl respondenty vypliovan. A v neposledni fad¢ jsou
v teoretické ¢asti popsany druhy zdravotnich sluzeb. Ve vyzkumné ¢asti je uveden vyzkumny
design, vyzkumné otdzky a hypotézy. Je zde popsana metodika vyzkumné ¢asti. Nechybi zde
ani analyza dat. Vysledy jsou koncipovany do Cetnosti a zakladni tabulky popisné statistiky
testovaného vzorku. Ve vysledcich vybérového Setfeni je rozdil mezi Cetnosti zen oproti
¢etnosti muzl. Zajimavym zkoumanym parametrem byl test hodin, ktery respondenti provadé¢li.
Nékolik desitek dotazniki se v této praci nedalo pouzit vzhledem k nedostacujicimu bodovému
hodnoceni. Vzhledem k véku nékterych respondentt bylo tieba otestovat hypotézu na hladiné
vyznamnosti 0,05, kdy nebyla prokazana zavislost mezi vysledkem testu hodin a vékovou
kategorii. Dotaznik celkové dopadl velmi uspokojivé pro soukromou o¢ni kliniku. Na nékteré
otazky z dotazniku respondenti reagovali se 100 % spokojenosti, jako napt. u otazky 12 a 13,
kde je dotazovano, zda se operatér ¢i sestra chovali k pacientovi profesionalné nebo u otazky
¢. 21, kde je pacient tdzan na spokojenost s informovanosti. Dale u otazky €. 23 jestli byl pacient
spokojeny s travenym ¢asem ve zdravotnickém zafizeni, byla udavana 100% spokojenost.
Neékolik dalsich otazek dosahlo 99% spokojenosti. Patrné€ niz§iho hodnoceni se dostalo u otazky
¢. 4, kterd hodnotila prvni kontakt se zdravotnickym zatizenim, ptesnéji s cekarnou. S ¢ekarnou
bylo maximaln¢ spokojeno 82 % respondentli, nékolik respondentli se svym hodnocenim
schylovalo spise k neutrdlnimu nez kladnému dojmu. Podobna situace, avSak v horSich ¢islech,
se nachazela u otazky €. 17, kde spokojenost s poskytovanim veiejné bezdratové internetové
sité bylo okolo 58 %, obdobn¢ jako to bylo se spokojenosti u moznosti sledovat v cekarné TV.
Ptes 30 % pacientl se nemohlo rozhodnout, zda tyto nadstandardni sluzby vnimaji jako benefit

¢1 nikoliv. K udrzeni kvality poskytovanych sluzeb doporucuji dodrzovat zavedené standardy,
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kontrolovat jejich plnéni pravidelnymi, internimi audity. Vzhledem k velkému pocta pacienti,
které ma klinika v evidenci, lze posilat kvartdln¢ ndhodnému vybéru respondent kratky
dotaznik se zaméfenim na spokojenost s poskytovanymi sluzbami. Dotaznik miize byt zaslan
napft. do emailové schranky, kdy by pacienti zhodnotili spokojenost s poskytnutymi sluzbami.

Dotazniky lze rozeslat ptes platformu SURVIO, ktera vysledky i zpracovava.
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Piiloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik

Vazené respondentky, vaZeni respondenti,

obracim se na Vas s zadosti o vypInéni dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro Diplomovou praci. Dotaznik byl vytvofen Ministerstvem
zdravotnictvi, jako dotaznik pro Narodni hodnoceni spokojenosti
pacientll, ktery jsem upravila k dané problematice, kterou budu
zkoumat. Dotaznik je anonymni a mél/a byste jej vyplnit sam/sama.
Nem¢éjte obavu vyjadfit se kriticky v ptipadé, ze jste nebyl/a s né¢im
spokojen/a. VSechny uvedené udaje budou pouzity vyhradné ke
zlepSovani kvality péce. Nez piejdete k vyplnovani samotnych
dotaznikovych otdzek, prosim o vyplnéni kratkého testu kognitivnich
funkci. Dékuji Vam za spolupraci a za cCas, ktery vénujete peclivému
vyplnéni dotazniku. Velmi si Vasi ochoty vazim.

Vypracovala: Bc. Tereza Sovova, Studentka Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, obor Perioperacni péce.

Kognitivni test- test hodin
1. Na volnou ¢ast této stranky namalujte cifernik hodin a vepiste ¢isla na
spravna mista.
2. Poté zakreslete rucicky ukazujici pil jedné.

67



. Kolik Vamjelet? ..............coooiini

. Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena
c) Jiné

. Jaky vykon v lokalni anestezii se bude provadét?
Vepiste na teckovanou linku.

...........................................................................................

. Jak na Vas pusobil prvni kontakt se zdravotnickym zatizenim?
Oznacte Vasi spokojenost od 0 (velmi nespokojen) do 10 (velmi spokojen).

Recepce
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. M¢él/a jste dostatek soukromi, kdyz s Vami 1ékai/ka probiral/a Vas
zdravotni stav ¢i 1€¢bu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

. Dostal/a jste dostatek informaci o planovaném postupu Vasi 1éCby a
planovanych vySetienich?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

. Byl/a jste dostatecné a srozumitelné informovan/a o svém onemocnéni?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

. Pfipadala Vam doba ¢ekani na piijeti k operacnimu vykonu vzhledem k
Vasemu zdravotnimu stavu odpovidajici?

a) Ano

b) Ne

c¢) Nevim

. Jak jste ptijel/a do zdravotnického zatizeni v den zékroku?
a) Autem

b) Autobusem, vlakem

c) Nakole, pesky

d) Sanitkou

e) Jiné

10.Ptijel s Vami 1 doprovod?

a) Ano
b) Ne
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11.Ptfedstavil se Vam operatér?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

12.Choval se k Vam operatér profesionalné?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

13.Chovaly se k Vam oSetiujici sestry profesionalng?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

14.Jak jste byl/a spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl péci?

Oznacte Vasi spokojenost od 0 (velmi nespokojen) do 10 (velmi spokojen).

15.0véroval zdravotnicky persondl Vase jméno pted podavanim Iékii nebo
pied vykonem?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

16.Bylo pro Vés orientac¢ni znaceni v prostorach zdravotnického zatizeni
srozumitelné?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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17.Byl/a jste celkové spokojen/a se sluzbami ve zdravotnickém zafizeni, jako
je napt. moznost piipojit se k Wi-Fi, sledovat TV, konzumovat kavu?
Wi-Fi
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

TV
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Kéva
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

18.Pokud jste pocitoval/a bolest, bylo na ni ze strany persondlu G¢inn¢ a vcas
reagovano?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

19.Byl/a jste spokojen/a s €istotou prostredi ve zdravotnickém zatizeni?
Toalety
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Cekarna
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Sal

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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20.Jak hodnotite pfistup persondlu zdravotnického zatizeni k Vasim osobnim
potiebam (citovym, duchovnim, v ptipadé zdravotniho postizeni apod.)?
Oznacte Vasi spokojenost od 0 (velmi nespokojen) do 10 (velmi spokojen).

21.Vysvétlil Vam zdravotnicky personal, jaky 1é€ebny rezim mate dodrzovat
a jak uzivat 1éky po propusténi ze zdravotnického zatizeni?
a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

22 .Byl/a jste informovan/a o terminu kontroly?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

23.Byl/a jste celkove spokojen/a s pobytem v tomto zdravotnickém
zatizeni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

24.Doporucil/a byste toto zdravotnické zafizeni rodin€ nebo ptrateltim?
Oznacte Vasi spokojenost od 0 (urcité ne) do 10 (urcité ano).
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Piiloha B — Test hodin

Hodnoceni dle Hendriksena

Hranice pro patologickou kresbu méné nebo rovno 3body
Max pocet bodti = 6b.

Nejhorsi vysledek je -3 body!

1 bod za kaZdou splnénou nasledujici podminku

vSech 12 ¢isel je pfitomno

¢isla jsou kolem vnitiku kruhu

¢isla jsou ve spravném potadi

Cisla symetricky rozmisténa, zejména osy 6-12 a 3-9 jsou zachovany
dvé rucicky jsou pifitomny

rucicky ve spravné pozici

Minus jeden bod za kazdé nasledujici
dalsi ¢isla jsou piidana nebo se opakuji
pfitomny pomocné ¢ary (tzv. segmentace)
vSechna nebo néktera ¢isla jsou rotovana
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