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Úvod

Úvod
Současný oftalmologický tým je složen z několika profesí – na péči o oftalmologické-
ho pacienta se podílejí lékaři-specialisté, sestry, biomedicínští technici, optometristé, 
ortoptistky. Někdy není jasně vymezená hranice, která činnost komu patří. V praxi se 
povinnosti překrývají – záleží na místních zvyklostech a personálním zabezpečení da-
ného pracoviště. Péče o pacienta na oftalmologickém pracovišti je charakteristická pro-
pojením s řadou specializovaných přístrojů a specifických postupů. Mnohé z nich jsou 
v rukou zdravotnických pracovníků – nelékařů. V případě, že nevzniknou pochyby, se 
lékař často spoléhá na údaje od nelékařů a i podle nich plánuje, jak bude pacienta léčit.

V této publikaci nevěnujeme všem činnostem stejný díl pozornosti. Větší prostor je 
dán těm, u nichž je předpoklad, že se jim oční sestry věnují nejčastěji, a měly by tedy 
velmi přesně vědět, co, jak a proč dělají. Okrajově jsou pojednány úkony, jež s prací 
oční sestry souvisejí, ale nejsou jejím denním chlebem. Jsou tedy důležité spíše pro 
zajištění návaznosti péče než pro samotné provedení. 

V publikaci se zabýváme i množstvím specializovaných přístrojů. Pro optometris-
tu, případně biomedicínského technika bude náš záběr příliš malý. Tyto profese ovšem 
nejsou na řadě pracovišť zastoupeny a s mnoha přístroji pracují rutinně sestry. Ani 
výčet přístrojů není zdaleka kompletní. Zaměřili jsme se na ty, s nimiž sestry pracu-
jí častěji, a na kontext, který by každá oční sestra měla mít, aby mohla kvalitně plnit 
svou úlohu v multioborovém týmu. Doufáme, že velkou míru zjednodušení výkladu 
principů a funkcí nám profesionálové prominou.

autoři
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1 Základní obecná pravidla
 ■ Vždy dbejte na správnou identifikaci pacienta (jméno + příjmení + rok naroze-

ní). Zvlášť v přeplněné čekárně ambulantního provozu není problém mít dvě paní 
Kateřiny Novákové, jen jiného data narození.

 ■ Než začnete, podívejte se na pacienta, jak vypadá (červené oko, sekrece – identifi-
kovat riziko by měla být schopna na oční klinice už recepční). Pokud se vám zdá, 
že něco není v pořádku (např. pacient k operaci, injekci anti-VEGF, má červené 
oko a mezi řasami šupinky hnisu), poraďte se s lékařem. Ušetříte čas a snížíte hy-
gienická rizika.

 ■ Vše zapisujte do dokumentace, edukačního záznamu, připojte svou identifikaci 
(razítko a podpis), datum a čas – jak to vyžaduje praxe ve vašem zařízení. Nejde jen 
o dodržování předpisů, ale především o dokumentaci kvality vlastní práce a určitý 
stupeň právní ochrany.

 ■ Dodržujte pravidlo: „Pokud něco udělám, hned to napíšu. Když jsem to nenapsal, 
ani jsem to nedělal.“ Zápisy provádějte pokud možno hned do dokumentace, ne na 
papírky „do kapsy“. Pokud už píšete na papírky, opatřete je identifikačními údaji 
pacienta a datem provedení v rámci prevence záměny dat.

 ■ Ještě než přistoupíte ke kontaktu s pacientem, vše si nadepište jeho identifikačními 
údaji (odběrová média, papírky s výsledky apod.). Zvlášť v ambulantním provozu 
je velký pohyb pacientů, s každým strávíte minimum času, lehce jej ztratíte z do-
hledu a předáváte si jej mezi členy týmu. 

 ■ Nejprve vyšetřujte pravé oko, potom levé oko, stejně tak zápisy do dokumentace 
zaznamenávejte nejprve pro pravé, poté pro levé oko.

 ■ Důvěřujte, ale prověřujte: Konfrontujte informace od pacienta s tím, co je v před-
chozích zprávách, a s informacemi od ostatních kolegů. Vždy si berte k ruce 
zdravotnickou dokumentaci. Neposílejte si pacienta bez možnosti nahlédnout do 
dokumentace. Splést se a napsat vizus pravého oka k levému není zase tak těžké – 
zejména v ambulanci, kde se vše děje rychle. Informace „prověřujte“. Pacient není 
profesionál, navíc málokdo si rád nechá sahat na oko, proto si vždy s každým tro-
chu povídejte a vysvětlujte.

 ■ Co pacient nemá napsáno, to zapomene – pokud jej někam odesíláte, napište mu, 
kam, v kolik a na co se má dostavit. Údaje pište tak, aby je pochopili i všichni ostat-
ní, nejen vy (např. napíše-li sestra, že posílá pacienta na OCT k MUDr. Novému do 
FN Ostrava, stejně nikdo nezúčastněný neví, kam má pacient jít – napíše-li: vyšetření 
OCT – MUDr. Nový, oční – ambulance 2. patro, poliklinika Poruba, není pochyb).

 ■ Obsluha přístrojů musí být proškolena způsobilou osobou a každý přístroj musí 
být vybaven návodem k použití, který se vyplatí prostudovat.

 Pozor Na každém pracovišti může fungovat odlišné pojetí rozdělení kompetencí 
a přidělování pracovních povinností ve zdravotnickém týmu. Než přistoupíte k ja-
kýmkoliv činnostem, zvažte své kompetence a zhodnoťte své znalosti a dovednosti. 
Nejasnosti proberte se svým nadřízeným.
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2 Základy anatomie a fyziologie zraku

2.1 Poznámky k anatomii oka

Viz obrázky 1–8.

Obr. 2 Slzný aparát oka 

slzná žláza 
(glandula lacrimalis)

slzné vývody

horní slzný bod 
(punctum lacrimale sup.)

slzný vak 
(sacculus lacrimalis)

slzovod 
(ductus nasolacrimalis)

dolní slzný bod 
(punctum lacrimale inf.)

slzné kanálky 
(canaliculus lacrimalis sup. et inf.)

ústí do dutiny nosní

spojivka (conjunctiva)
přechodná řasa (fornix)
horní spojivkový vak

horní víčko

bulbární spojivka
dolní spojivkový vak
palpebrální spojivka (víčková)

okraj rohovky 
(limbus corneae)

Obr. 1 Anatomické vztahy očních struktur
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Obr. 3 Anatomie oka

Obr. 4 Příčný řez sítnicí (OCT Spectralis) a vymezení oblastí

závěsný aparát čočky = 
zonulární vlákna

spojivka (conjunctiva)

Schlemmův kanál
trabekulární trámčina

komorový úhel

čočka (lens)

epitel
Bowmanova membrána

stroma

endotel

rohovka (cornea)

přední komora 
(camera oculi anterior)

přechod rohovky a bělimy (skléry)
(limbus corneae)

Descemetova membrána

směr cirkulace 
nitrooční tekutiny

zadní komora 
(camera oculi posterior)

processus ciliares = 
secernují komorovou tekutinu

řasnaté těleso (corpus ciliare) 
obsahující musculus ciliaris

Obr. 5 Anatomie předního segmentu oka 

ora serrata

pars plana

sklivcová oční komora 
(camera vitrea)

sklivec 
(corpus vitreum)

žlutá skvrna = makula 
(macula lutea)

odstup zrakového nervu (n. II) = papila 
zrakového nervu (discus nervi optici)

spojivka 
(conjunctiva)

Schlemmův kanál

zadní komora 
(camera oculi posterior)

duhovka 
(iris)

rohovka 
(cornea)

přední komora 
(camera oculi anterior)

přechod rohovky a bělimy 
(limbus corneae)

řasnaté těleso 
(corpus ciliare)

čočka 
(lens)

skléra = bělima 
(sclera)

cévnatka 
(choroidea)

sítnice 
(retina)

fovea centralis

zrakový nerv 
a cévy

„slepá“ část sítnice bez fotoreceptorů 
(pars caeca retinae)

cévnatka + řasnaté těleso + duhovka = živnatka (uvea)

zornice

pars optica retinae = část sítnice citlivá na světlo (s f

otorec
ep

tor
y)

pars optica retinae = část sítnice citlivá na světlo (s fotoreceptory)

fovea

3543 µm
1130 µm

548 µm
parafovea

fovea

perifovea

parafovea
perifovea

periferní sítnice
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Obr. 6 Okohybné svaly

Obr. 7 Schéma zrakové dráhy 

Obr. 8 Foto fundu 
a popis základních 
struktur sítnice

horní přímý sval 
(m. rectus superior)  
„MRS“

horní šikmý sval 
(m. obliquus superior)  

„MOS“

zevní přímý sval 
(m. rectus lateralis)  
„MRL“

vnitřní přímý sval 
(m. rectus medialis)  

„MRM“

dolní šikmý sval 
(m. obliquus inferior)  
„MOI“

dolní přímý sval 
(m. rectus inferior)  

„MRI“

zorné pole

zrakový kortex

chiasma opticum

corpus  
geniculatum  

laterale

levé pravé

venula temporalis retinae superior

venula temporalis retinae inferior

arteriola temporalis retinae superior

arteriola temporalis retinae inferior

discus n. optici (papila)
= místo, kde na sítnici začíná zrakový nerv

fovea centralis
jamka uprostřed žluté skvrny
= místo nejostřejšího vidění

excavatio disci n. optici
= exkavace – jemná prohloubenina
v centru disku zrakového nervu

macula lutea
žlutá skvrna
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2.2 Základní principy optiky a refrakce

2.2.1 Světlo a refrakce

Světlo je část spektra elektromagnetického záření, na které je citlivé lidské oko (délka 
od 390 do 760 nm). Různá vlnová délka pak určuje kvalitu zrakového vjemu, tedy ja-
kou barvu světla vnímáme. 

Refrakce je optický jev na rozhraní optických prostředí, kdy dochází ke změně 
směru vlny v důsledku změny rychlosti jejího šíření. Změna rychlosti závisí na optické 
hustotě prostředí, ve kterém se vlna šíří. Optickou hustotu prostředí přitom definuje 
index lomu (n). Vyšší n znamená vyšší optickou hustotu prostředí.

2.2.2 Refrakce oka

Struktury, jimiž proniká světelný paprsek cestou na sítnici, jsou přední plocha rohovky, 
hmota rohovky, zadní plocha rohovky, komorová voda, přední plocha čočky, hmo-
ta čočky, zadní plocha čočky a sklivec. Každá tato struktura má individuální lomivé 
charakteristiky. Největší lomivost má rohovka +40 až +45 D, lomivost čočky je asi 
+16 až +20 D (celková refrakce oka je +/–60 D). Vznik ostrého obrazu na sítnici závisí 
jednak na indexu lomu očních struktur, kterými prochází, a také na jejich zakřivení 
(resp. úhlu, pod kterým světlo dopadá).

Refrakce oka je poměrně komplikovaná. Aby bylo možné s ní prakticky pracovat, 
používají se zjednodušené optické modely. 
 ■ objektivní refrakce – skutečná lomivost dioptrického aparátu oka změřená meto-

dami, jež nejsou závislé na vnímání vyšetřovaného pacienta (automatickým refra-
ktometrem, skiaskopicky apod.)

 ■ subjektivní refrakce – dioptrická hodnota kombinace skel, s níž vyšetřovaný nejlépe 
vidí (čte nejmenší řádek optotypů a subjektivně vnímá zlepšení vidění)

2.2.3 Vady optického systému oka

Optický aparát oka slouží k tomu, aby se obraz vnějšího světa promítl v rovině sítnice 
(paprsky paralelní s optickou osou se po lomu sbíhají na sítnici). K tomu je zejména 
potřeba, aby byly v rovnováze dvě věci: lomivost dioptrického aparátu oka a předo-
zadní délka oka. 

Oko, u něhož je tento poměr v pořádku, se nazývá emetropické. U ametropického 
oka je tento poměr porušen a obraz vzniká před sítnicí (myopie = krátkozrakost) nebo 
za sítnicí (hypermetropie = dalekozrakost). 

Refrakční systém navíc nemusí být koncentrický. Kvůli tomu se rovnoběžné paprsky 
přicházející k oku nezaostří do jednoho místa, ale mají ohnisko na různých místech, 
a obraz se tím stává neostrý. Tato vada se nazývá astigmatismus.

Je zcela běžné, že z pohledu fyzikální optiky má optický systém oka řadu nedostat-
ků, které jsou navíc u každého člověka trochu jiné. Přesto vnímáme obraz jako ostrý 
a přesný. To je možné díky fyziologické a psychologické kompenzaci. Oko je pouze sen-
zorem, ale za zrakový vjem je zodpovědný mozek, který je do jisté míry (individuální, 
objektivně neměřitelné) schopen kompenzovat tzv. fyziologické optické vady oka. Vady 
optického systému oka, kvůli nimž špatně vidíme, se nazývají refrakční optické vady.
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Hypermetropie = dalekozrakost  
(obr. 9)
Ohnisko paprsků je za sítnicí. Většinou 
se jedná o vadu axiální (oko je příliš krát-
ké v poměru k lomivé síle optického apa-
rátu oka). Změna předozadní délky oka 
o 1 mm = 3 D. Fyziologicky je přítomna 
v určitém stadiu růstu oka. Mezi další pří-
činy patří tlak nádoru nebo zánětlivých 
hmot na zadní pól, nadzvednutí (edém) 
sítnice v místě makuly, indexová hyperme-
tropie např. u DM, posunutí čočky vlivem 
úrazu či nemoci nebo afakie.

Obvyklé řešení
Dioptrická korekce konvexními (+ dio-
ptrie) skly, kontaktními čočkami. 

Chirurgická léčba: rohovková laserová 
refrakční chirurgie.

Myopie = krátkozrakost (obr. 10)
Ohnisko paprsků je před sítnicí. Nejčas-
tější příčinou je prodloužení předozadní 
osy oka, tedy osová myopie. Vzácnější jsou 
křivkové myopie. Poměrně často je možné 
se setkat s indexovou kataraktogenní myo-
pií, při níž dochází ke zvýšené lomivosti 
jádra čočky. 

Obvyklé řešení 
Dioptrická korekce konkávními (– dio-
ptrie) skly, kontaktními čočkami. 

Chirurgická léčba: rohovková lasero-
vá refrakční chirurgie, nitrooční refrak-
ční chirurgie (obvyklé řešení implantací 
vhodné nitrooční čočky při operaci ka-
tarakty).

Astigmatismus (obr. 11)
Astigmatismus vzniká při nestejném za-
křivení optických médií oka. Kvůli tomu 
se rovnoběžné paprsky, které přicházejí 
k oku, nezaostří do jednoho místa, ale mají 
ohnisko na různých místech, a vzniká tak 
složitý obraz se dvěma liniemi fokálních 
maxim.

Obr. 9 Hypermetropie

Obr. 10 Myopie

Obr. 11 Astigmatismus
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Obvyklé řešení 
Dioptrická korekce cylindrickým sklem (+/– dioptrie s udáním osy od 0–180, obr. 12). 
Cylindrické sklo je zabroušeno tak, že v jedné ose láme obraz více než ve druhé, čím 
větší rozdíl, tím vyšší hodnota v dioptriích. Kromě síly (lomivost v dpt.) je důležité 
také natočení skla v brýlové obrubě, které udává osa cylindru. 

Chirurgická léčba: rohovková laserová refrakční chirurgie, nitrooční refrakční chi-
rurgie (torické čočky), incizní (na ústupu) a implantační (ICRS – Intrastromal Corneal 
Ring Segments) rohovková refrakční chirurgie.

Presbyopie
Zhruba od věku 45 let ztrácí čočka postupně svou elasticitu, a tedy i schopnost se vy-
klenout a „zaostřit“ na sítnici blízké předměty. Pro blízké předměty se tím stává oko 
dalekozraké. Tento jev se nazývá presbyopie. Presbyopie je příčinou, proč většina lidí 
časem potřebuje na čtení brýle (+ dioptrie).

Další optické vady a jevy
Výše uvedené informace je třeba chápat jako nezbytné minimum. Nepostihují všechny 
možné optické příčiny nespokojenosti s kvalitou zrakového vjemu. Existují kompli-
kované optické vady – tzv. aberace vyššího řádu, které nelze řešit konvenční sférocy-
lindrickou korekcí (zde je možné naplno využít možnosti laserové refrakční korekce).

Výsledný zrakový vjem ovlivňují také fyziologické vady optické soustavy, např. chro-
matické aberace (krátkovlnné paprsky se lámou více než dlouhovlnné) nebo periferní 
aberace (po lomu na kulové ploše mají periferní paprsky jinou ohniskovou vzdálenost 
než centrální). Velký význam má kontrast, barvocit a adaptace. Potíže může působit 
velký rozdíl refrakce mezi pravým a levým okem (anizometropie) a s tím související 
nestejná velikost obrazů na sítnici (anizeikonie). Je tedy vhodné pracovat především 
s vědomím vlastních znalostních limitů.

Obr. 12 Cylindrické sklo
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2.2.4 Transpozice sféry a cylindru a sférický ekvivalent

Síla skla může být zapsána v „minusovém“ nebo „plusovém“ cylindru. Změna z mi-
nusového na plusový cylindr a naopak je možná tzv. transpozicí. Tu je možné provést 
následujícím způsobem:
 ■ Hodnota cylindru se přičte ke sféře.
 ■ Znaménko cylindru se změní (+ => – a naopak).
 ■ Osa se otočí o 90°.

Příklad: –2,00 Dsf + 3,00 Dcyl ax 165
 ■ –2,00 + 3,00 = +1,00
 ■ +3,00 Dcyl => –3,00 Dcyl
 ■ 75°+ 90° = 165°

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

Sférický ekvivalent (SE)
Sférický ekvivalent je dioptrická hodnota, která vyjadřuje nejlepší možnou korekci 
sférocylindrické vady pouze sférickým sklem (pouze +/– dioptrie, žádné cylindry). 
Hodnota SE se určí přidáním poloviny hodnoty cylindrické korekce ke sférické hod-
notě, resp. ze vztahu:

SE = sph + 1/2 cyl
SE = sférický ekvivalent (dioptrie) 
sph = sféra (dioptrie) 
cyl = cylindr (dioptrie)

Příklad: –3,00 Dsf –1,00 Dcyl ax 165 má SE = –3,50 Dsf 
Řešení: –3,00 + (–0,50) = –3,50
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3 Léky v oftalmologii

3.1 Obecné informace k tématu

3.1.1 Léky pro místní podání

Zamýšlený účinek léků je přímo v místě podání, nicméně to nevylučuje možnost jejich 
systémového průniku a celkového účinku. Podávají se topicky nebo ve formě injekcí.

Topické podání
Nejčastěji jde o anestetika, steroidy a antibiotika, kapky a masti podávané do spojivko-
vého vaku, ve kterém se dostávají do kontaktu se slzami, jež slouží jako nosné médium 
léku. Podle zamýšleného účinku se léky mohou aplikovat také na víčka nebo na rohovku.

Injekce

Subkonjunktivální injekce 
Podávané injekce (pod spojivku) mají objem přibližně 0,5 ml. Účinná látka je obsažena 
ve vodném roztoku. Díky aplikaci pod spojivku obejde lipidovou bariéru slzného filmu 
a lépe pak proniká sklérou. Nejčastěji se takto aplikují antibiotika, steroidy – většinou 
v akutní fázi, lokální anestezie. Pacient má vědět, že bude mít po aplikaci „bouli na 
oku“ (spojivka bude nadzvedlá objemem vstříknuté látky), která jej může dráždit, může 
cítit tlak v místě po vpichu, ale je to normální a obtíže postupně zmizí.

Intraokulární injekce 
Oko má fyziologickou bariéru mezi krevními cévami a většinou vlastních tkání, tzv. 
hematookulární bariéru. Tato bariéra omezuje prostupnost určitých látek (včetně léků) 
do očních tkání, proto je nutné některé léky podávat přímo do nitra oka. Nejčastěji se 
takto podávají antibiotika, anestetika (intrakamerální anestezie), preparáty anti-VEGF, 
steroidy (intravitreální aplikace) – např. Ozurdex.

Para-, peri- a retrobulbární injekce 
Cílem jsou tkáně v okolí oka nebo ganglion ciliare v hrotu očnice. Nejčastěji se takto 
podávají anestetika (cílem může být svodná anestezie nebo zbavení oka možnosti po-
hybu – akineze), steroidy a antibiotika.

 Pozor U léků podávaných tímto způsobem je rovněž možný systémový průnik 
a případné nežádoucí účinky.

3.1.2 Léky pro systémové podání

Z důvodu existence hematookulární bariéry je nutné podávat léky v obecně vyšších 
koncentracích, aby se v potřebné koncentraci dostaly tam, kde je jejich účinek žádoucí. 
To s sebou nese zvýšené riziko nežádoucích systémových účinků.

*


