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Approach and responsibility of today's patients to cataract disease

My bachelor thesis on the topic “Approach and responsibility of today's patients
to cataract disease” is focused on patients’ view on this disease and their knowledge. |
focused also on cooperation of the department of ophthalmology healthcare staff with
patients.

In the theoretical part, | tried to clarify what the cataract actually is, what types
of cataract do we have, examination methods, diagnostics, treatment, and nursing care
in patients with cataract. In the second part, | tried to explain what the patient awareness
is, and how important it is to inform patients about this disease, preoperative and
postoperative care as well as after-care in home environment.

In the practical part, quantitative survey in a form of questionnaire has been
used. The survey took place at the Department of Ophthalmology, Jihlava Hospital. |
have created two types of questionnaire, for nurses as well as for patients. Results were
recorded in bar charts. Three hypotheses are determined for goals. Hypothesis No 1 —
younger and younger patients undergo cataract surgery. Hypothesis No 2 — patients are
more responsible and well informed. Hypothesis No 3 — level of cooperation with
healthcare staff corresponds to anticipations of patient with ocular disease. All three
hypotheses were confirmed.

Even though the hypothesis No 2 has been confirmed, some patient answers do
not indicate it. It is definitely necessary to continue putting stress on awareness, have
enough time to inform patients and answer questions of all patients.

Results of my work can lead to creation of time space for communication with patient;
ensure synoptic and sufficient quantity of information material adequate to the patient

needs.
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Uvod

Zrak je pro Cloveéka ze vSech smysli nejdilezitéjsi. Prostfednictvim zraku piijme
¢lovék asi 80 % vsech informaci ze svého okoli. Umoziiuje vnimani nejen svétla a jeho
jednotlivé kvality, ale i tvar, pohyb, orientaci v prostoru. Soucasna doba klade vysoké
naroky na vidéni a zaroven i pozadavky lidi na kvalitu zraku jsou vyrazné vyssi.
V dobé, kdy jsou pocitace a 3D projekce nedilnou soucasti naSeho zivota, si kazdy z lidi
v§ima 1 téch nejmensich poruch vidéni — at’ uz ve smyslu sniZzeni zrakové ostrosti,
kontrastu, nebo zmény vnimani barev. Poruchy vidéni mohou mit riizné pfic¢iny. Jednou
z nich je i Sedy zakal — katarakta. Patfi mezi onemocnéni, ktera se fesi operaci, jejiz
vysledek je patrny ihned. Pacient se bezprostiedné po operaci vraci zpét do bézného
Zivota se vSemi jeho nuancemi. Je schopen vratit se ke své praci, svym koni¢kiim a neni
ni¢im omezovan (29).

Ve své bakalarské praci jsem se V teoretické ¢asti zameéfila na to, co je vlastné Sedy
zdkal — katarakta, jaké jsou druhy katarakty, na jeji 1écbu a pifedevS§im na
oSetfovatelskou péci u pacienta stimto onemocnénim. Snazila jsem se objasnit, CO
znamena informovanost a dulezitost informovani pacienta. Prakticka c¢ast tvofi
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, provedeného mezi sestrami a pacienty na o¢nim
oddéleni.

Prvnim cilem mé prace je porovnani vékové hranice pacientli nyni a pied 10 lety a
zaroven porovnani jejich prfistupu a zodpovédnosti k ofnimu onemocnéni Sedym
zakalem. DalSim mym cilem je zjistit miru informovanosti pacienti 0 tomto
onemocnéni a jeho lé¢bé. Tietim cilem je prokazat, ze uroven Kvality spoluprace
zdravotnického personalu s pacienty odpovida jejich predpokladiim.

Pracuji na o¢nim oddéleni nemocnice v Jihlavé a operace Sedého zakalu patii
k nejcastéji provadénym zakroktim. Proto jsem chtéla zjistit, zda a jak jsou pacienti o

svém onemocnéni, jeho 1é¢be¢ a nasledné péci informovani.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie oka

1.1.1 Anatomie oka

Zrakovy orgén se sklada ze dvou odlisnych casti. Nejdulezitéjsi je ocni koule —
bulbus oculi a k nému nalezejici o¢ni nerv. Dal$i ¢ast tvoii pfidatné organy, které oko
chrani pted poskozenim, svlazuji jeho ptedni plochu a umoznuji jeho pohyb. Cely tento
aparat je ulozen v kosténé schrance — oc¢nici.

Oc¢nice ma tvar Ctytboké pyramidy se zaoblenymi hranami, bazi je obracena
doptedu. Je tvotfena orbitalni plochou sedmi lebecnich kosti — kost ¢elni, jafrmova, horni
Celist, dale kost slzna, Cichova, klinova a patrova. Zadni Cast ocnice je vyplnéna
retrobulbarnim tukem, zepfedu ohrani¢enym septem a na ném lezi o¢ni koule (5).

Oko ma pfiblizné kulovity tvar o priméru asi 24 mm — odchyluje se od n¢j
pouze v predni Casti.

Sténa oka se sklada ze tii vrstev:

Tunica fibrosa (rohovka, bélima)

Rohovka tvofi pfedni ¢ast oka, zaujima asi 1/6 povrchu oka. Je to prihledna
blana, ma funkci ochrannou a optickou. Nejten¢i je v centru (0,6 mm), nejsilnéjsi na
periferii (1,0 mm). Opticka mohutnost rohovky je asi 43 dioptrii, coz pfedstavuje 2/3
celkové refrakce oka. Rohovka se sklada z péti vrstev: na povrchu vrstevnaty epitel, pak
Bowmanova membrana, stroma, Descementova membrana a endotel (3).

Bélima (sclera) tvoii ochranny vazivovy obal na zbylych 5/6 povrchu oka. Do ni
se upinaji okohybné svaly. M4 tii vrstvy — episcleru, bohaté vaskularizovanou, tvofenou
kolagenovymi vldkny a fibroplasty, déale stroma, tvofené elastickymi vldkny a
kolagenem a posledni vrstva je lamina fusca, tvofena kolagennimi vldkny a melanocyty.

Sclera je nejtenci pti uponech piimych okohybnych svalt (0,3 mm).



Tunica vasculosa — zivnatka (duhovka, Fasnaté télisko a cévnatka)

Duhovka (iris) je svou piedni plochou viditelnou ¢asti uvealniho traktu.
Odd¢luje predni a zadni ocni komoru. VInitym okrajem je rozd€lena na ¢ast pupilarni a
cilidrni. Jinak se duhovka déli na predni list s riznym mnozstvim pigmentu a zadni list,
ktery je pokracovanim retindlniho pigmentového epitelu. Reliéf duhovky je tvoten
tramci a kryptami. Funk¢ni slozku tvoii dva svaly — m. sphincter a m. dilatator pupilae.

Rasnaté télisko (corpus ciliare) ma trojuhelnikovity prifez, navazuje na
duhovku, v misté ora serrata piechazi v cévnatku. Zde je tasnaté télisko ploché — pars
plana, jeho pfedni ¢ast je zesilena ve svalovinu s vybézky (processus ciliares), které jsou
radidlné¢ usporadany, produkuji komorovou vodu a mezi nimi se upinaji vlakna
zavésného apardtu cocky — umoznuje tim jeji akomodaci.

Cévnatka (chorioidea) tvoii stfedni vrstvu oka. Obsahuje velké cévy a kapilarni
pletené, vyzivujici ¢ast sitnice.

Zivnatka je jako celek nositelem imunologickych vlastnosti oka.

Tunica nervosa (sitnice)

Sitnice je prihledné bldna o tloustce asi 0,5 mm, tvoii vnitini ¢ast oka. Je volné
pfilozend na spodinu a fixovana je v oblasti papily zrakového nervu a ora serrata. U
sitnice rozliSujeme 10 vrstev (retinalni pigmentovy epitel, vrstvu svétlo¢ivych bungk,
membranu limitans interna, zevni jadrovou vrstvu tyCinek a Cipkd, zevni vrstvu
plexiformni, vnitini jadrovou a wvnitini plexifornmi vrstvu, dale vrstvu gangliovych
bungk, vrstvu axont gangliovych bunék a membranu limitans externa). Centralni oblast
sitnice je macula lutea — zluta skvrna — obsahuje vysokou koncentraci ¢ipki, zodpovida
za zrakovou ostrost. Smérem do periferie se koncentrace Cipkil snizuje, zvySuje se
koncentrace tycinek. Vlakna gangliovych bunék, pienasejici zrakové vjemy, se sbihaji
na papile zrakového nervu (tato Cast je bez svétloCivych elementd — slepa skvrna).
Optickym nervem jsou vjemy odvadény do zrakovych center v mozku (5, 11).

Obsah oka tvoti ¢ocka (lens), sklivec (corpus vitreum) a komorova voda (humor
aguaeus).

Cocka je prihledny organ o priméru asi 9 mm a tloustce asi 4 mm (tyto

rozméry jsou pohyblivé v zavislosti na akomodaci). Opticka mohutnost ¢o¢ky je asi 22



dioptrii. S vékem nabyva zlutavého zbarveni. Zavésnym aparatem je Cocka fixovana k
fasnatému télisku. Na ¢odce rozliSujeme pouzdro (kapsulu), kortex a jadro. Cocka je
obklopena komorovou vodou, svou zadni plochou naléha na ptedni plochu sklivce —
fossa hyaloidea (8).

Sklivec je avaskularni téleso, vypliuje prostor za ¢ockou a tvoii 2/3 objemu
bulbu. Obsahuje 98 % vody a mukopolysacharid kyseliny hyaluronové, ktery zajist'uje
jeho viskozitu. Osou sklivee probiha canalis hyaloideus (Cloqueti) jako pozustatek
embryonalni vaskularizace. Zacind na papile zrakového nervu a kon¢i na zadni ploSe
cocky (11).

Komorova voda vypliuje pfedni a zadni komoru oc¢ni (tj. prostor mezi rohovkou
a duhovkou a mezi zadni plochou duhovky a zavésnym aparatem cocky). Slozenim
pfipomind krevni plasmu, ale ma niz$i obsah proteinil az o dva fady.

Pohyby oka zajist'uje Sest okohybnych svalt (horni, dolni, vnitini a vnéjsi pfimy
a dolni a horni $ikmy). Zacinaji v hrotu ocnice na spoleéné kruhovité $lase (anulus
tendineus communis), pouze dolni Sikmy sval za¢ina na vnitini sténé o€nice za crista
lacrimalis posterior. VSechny svaly se upinaji do skléry (3).

Septum orbitale je vazivova piepazka mezi okem a tukovym polStairem. Tvofi
podklad pro vicka.

Spojivka je jemna prisvitna blanka, ma charakter sliznice a pokryva ptedni ¢ast
bélimy aZ po limbus rohovky a ptechdzi na horni a dolni vicko. RozliSujeme bulbérni a
vickovou cast. Prechazeji v sebe v hornim a dolnim fornixu — tvofi horni a dolni
prechodni fasu. Do horniho fornixu usti vyvody slzné zlazy. Na oku je pod spojivkou
tidké vazivo, které zajistuje jeji pohyblivost, na vickdch je pevné fixovand. Ve
vnitinim koutku tvofi spojivka polomésicitou fasu a prechdzi v epidermoidni Utvar
zvany caruncula.

Predni segment oka kryji vicka. Chrani oko, roztiraji slzy po povrchu oka a
omezuji mnoZstvi svétla, pronikajiciho do oka. Jsou tvofena ze zevni strany kizi, na
vnitini stran€ je sliznice, podkladem vicek je chrupavcita ploténka — tarsus. Vicka dale
obsahuji hladké 1 pficn€é pruhované svalstvo. Na okraji vicek vyrlstaji fasy a usti zde

mazoveé a potni Zlazky.



Mezi ptidatné organy oka patii také slznéd zlaza a odvodné slzné cesty.

Slzna 7laza a akcesorni slzné Zlazy patii k sekrecni Casti slzného aparatu. Slzna
zlaza je ulozena pod hornim zevnim okrajem ocnice. Jeji vyvod i vyvody akcesornich
slznych Zlazek usti v hornim fornixu (3, 5).

Odvodné slzné cesty zacinaji slznym bodem na vnitinim okraji vicek (punctum
lacrimale), pokracuji slznymi kanalky (canaliculi) do slzného vaku (saccus lacrimalis),
ktery je ulozen ve fossa sacci lacrimalis a prechazi v ductus nasolacrimalis, ktery usti
pod dolni nosni skofepou do dutiny nosni.

Slzy stékaji po povrchu oka, zvlh¢uji oko a odstraiiuji necistoty. Slznymi
cestami jsou odvadény do nosu, kde se odpatuji. Slzny film se sklada ze tii vrstev.
Povrchovou cast tvoii lipidova vrstva, brdnici vypatfovani, stfedni je vodni vrstva

tekoucich slz a vnitini, zakladni, je vrstva hlenova (3, 5, 11, 29).

1.1.2 Fyziologie oka

Zakladni funkci oka je vidéni. RozliSujeme centralni (fotopické) a periferni
(skotopické) vidéni.

Za centralni (barevné) vidéni zodpovida centralni krajina, uprostied které lezi
centralni jamka (fovea centralit) o priméru asi 1,5 mm. V jejim centru je mala
propadlinka — foveou — misto maximalné pfesného vidéni. Méti 0,35 mm v priméru a
obsahuje 2 500 ¢ipk. Nema cévy a je vyzivovana inhibici, proto je velice citliva na
zhorSeni vyzivy pfi skleroze sitnicovych cév.

Periferni (ty¢inkové) vidéni je odpoveédné za prostorovou orientaci, za adaptaci
na snizené osvétleni a je Cernobilé. Na sitnici smérem do periferie ubyva Cipki, v
periferii sitnice jsou pouze tyCinky. Prostorové vidéni je velmi dilezité, pacient se
zuzenim zorného pole pod 10 stupiill je i pfi normalnim centralnim vidéni povazovan za
prakticky slepého.

Na spravném vidéni se podili dioptricky systém oka. Jeho soucasti je rohovka,
komorova voda, ¢ocka i sklivec. VSechna tato prostiedi musi byt Cird. Maji urcitou

optickou mohutnost. Tim zpisobuji, ze se paprsek vstupujici do oka lame tak, aby



dopadal pfimo do foveou. Pfi poruse kteréhokoliv z lomnych prostifedi vznika porucha

zrakové ostrosti (16, 24).

1.2 Katarakta

1.2.1 Historie onemocnéni

Nazev katarakta pouzil poprvé kartaginsky mnich Constantinus Africanus. V
latiné znamena vodopad. Rychle padajici voda méni barvu a podobné lze
makroskopicky pozorovat zmény i u zralé katarakty. Operace Sedého zakalu je
pravdépodobné nejstarsi o¢éni operaci provadénou vice jak 2 000 let. Prvni chirurgické
pt. n. 1. Hinduisticky 1ékat Susruty provad¢l operaci pomoci jehly zapichnuté ze strany
oka, sméftujici k ¢occe za duhovku, kde se snazil ¢ocku oddelit od zdvésného aparatu a
zatlagit dozadu do sklivce. Uspéchem operace bylo, kdyz pacient vidél alespori obrysy.
Bohuzel jejim nasledkem dochdzelo k vleklym zadnétim zivnatky a tim k castému
oslepnuti oka (9).

Novodobou historii v operaci Sedého zakalu zahdjil Francouz Jacques Daviel,
kdy v r. 1745 odstranil zakalenou cocku. V roce 1753 Samuel Sharp v Londyné¢ provedl
metodu intrakapsuldrni extrakce, kdy coCku extrahoval limbalni incizi tlakem palce.
Tato metoda byla stale popularn€j$i hlavné po zavedeni specidlnich néstroji napf.
pinzeta J. B. Kalta nebo Graefiv niz.

V roce 1949 provedena prvni Gspé$na implantace umélé cocky do nitra oka,
kterou uskutecnil anglicky o¢ni lékat Harold Ridlei. Zasadni pifinos pro soucasnou
techniku bylo zavedeni fakoemulzifikace (rozdrceni Cocky) v r. 1967 Charlesem
Kelmanem (12, 22).



1.2.2 Obecna charakteristika onemocnéni

Katarakta je degenerativni onemocnéni ¢ocky, ktera se postupné zakaluje, ztraci
prithlednost a dochazi k rozptylu prochéazejiciho svétla. Rychlost kaleni ¢ocky je u
kazdého jedince rizna. Od prvnich pocatki az do uplné slepoty mohou uplynout
mésice, roky ¢i desetileti. Jak zakaleni postupuje, objevuji se piiznaky jako napf. horsi
vidéni do blizka i do dalky, zamlzené vidéni, pfi pokrocilé katarakt¢ muze byt vizus
snizen az na svételnou projekci. Velmi ¢astym symptomem je tzv. ,,glare®, zpisobeny
rozptylem svétla pii prichodu svételnych paprski. Dale je zde zhorSené vidéni za
slune¢niho svitu a pfi nocnim fizeni.

| pfes riizné teorie vzniku katarakty, i pfes jeji intenzivni vyzkum, jSOU moZnosti
neoperacni 1é¢by kontroverzni. Podafilo se ale prokazat nékteré rizikové faktory, které
mohou vést ke vzniku katarakty napt. koufeni, diabetes, UV-B =zafeni, alkohol,
ionizujici a neionizujici zafeni na ¢ocku aj. Jak ale predchazet vzniku Sedého zakalu,
neni dosud znamo (10).

Katarakta je celosv€tove nejcastéjsi piicinou zhorSené¢ho vidéni. Odhaduje se, Ze
takto postizeno je kolem 40 milionu lidi. Prevalence katarakty vykazuje regionalni
rozdily, stoupa s vékem a je CastéjSi u zen. Velkym problémem je vyskyt katarakty v
rozvojovych zemich. Duvodem je nedostatek oc¢nich lékaii, financi, informaci o
moznostech 1é¢by a o tom, kde vyhledat tuto zdravotni pomoc. VétSina obyvatel v
rozvojovych zemich nema ani zakladni informace o 1é¢bé katarakty. Je zde potieba
vyuzivat sdélovacich prostiedkt, ziizovat centra poskytujici zakladni o¢ni vySetfeni a
navstévovat v odlehlych oblastech ty, kteti nemaji moznost dostat se do vétsich mést se
stalou o¢ni ambulanci. Takovyto rozsahly projekt je nutné dlouhodobé planovat. O tom,
Ze jsou tyto metody uspésné, svéd¢i napi. fada ocnich oddéleni v Indii, které poskytuji
sluzby nejen tém, ktefi mohou zaplatit, ale i t€ém, ktefi jsou bez finan¢nich prostiedka.
Tyto projekty lze dovést do mimotadnych oftalmologickych instituci svétového
vyznamu jako je Arovind Institute of Ophtalmology v Indii. Proto jsou pod vedenim
WHO sledovany pocty a kvalita operaci (6, 18, 20).



1.2.3 Typy katarakty

Rozeznavame nékolik druhu katarakt.

1.2.3.1 Katarakty vrozené a détské

Kongetivni katarakta — zakaleni détské cocky pii porodu.
Infatilni katarakta — zakaleni détské ¢ocky do jednoho roku Zivota.

Lécba se v minulosti fesila jednoduchou discizi pfedniho pouzdra a ¢ekalo se do
doby spontanniho vstfebani ¢ockovych hmot. Nyni se provadi fakoemulzace nebo
lensektomie pies pars plana. Vrozené katarakty je potieba odoperovat nejpozdéji do
dvou mésich Zivota, jinak hrozi amblyopie z anopsie. Otazka korekce je velmi sloZita
kvili zméndm tvaru a velikosti détského oka do dvou let. Provadi se brylemi nebo

kontaktnimi ¢o¢kami a po druhém roce se sekundarn¢ implantuje nitroo¢ni cocka.

1.2.3.2 Katarakty podminéné vékem — senilni

Je Castou pric¢inou zhorSeni zraku u starSich lidi. Podle statistik je az 50 % u lidi
ve véku 65 az 74 let a 70 % u lidi nad 75 let. Cocka b&hem stirnuti nabyva na
hmotnosti, stava se objemnéjsi a jeji akomodacni schopnost se snizuje. Jadro ¢ocky je
vystaveno kompresi a stdva se tuz§i. Chemické zmény jsou pfi¢inou progresivni
pigmentace proteinu jadra co¢ky — starnouci ¢ocka nabyva Zlutavého nebo hnédavého
zbarveni. Mezi dal$i zmény Cocky v prubéhu starnuti patii Snizeni koncentrace
glutationu a kalia, zvyseni koncentrace sodiku a kalcia a nartst hydratace. Existuji ¢tyfi
druhy senilni katarakty.

Nukledrni katarakta

Vyviji se pomalu a byva oboustrannd. Nejsyté&ji je zakalena uprostfed Cocky v
jejim jadre. Ma za nasledek zamlzené vidéni, pocity osInéni, mlze vyvolat I
kratkozrakost projevujici se zhorSenym vidénim do dalky a prechodnym zlepSenim

vidéni do blizka. Pacient paradoxné muze Cist bez bryli. Tato vyhoda ,,druhého vidéni”
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bohuzel s dal$im zhorSovanim zakalu mizi. Progresivni Zloutnuti ¢oc¢ky byva pti¢inou
Spatného barevného rozlisovani zejména modré barvy (Ptiloha ¢. 2).
Kortikalni katarakta
Zacina klinovitymi zakaly v pouzdie Cocky, které se §ifi od periferie do centra a
postupné splyvaji. Ptiznakem byva oslnéni a ztrata kontrastu. Postihuje casto lidi trpici
cukrovkou. Jeji progrese je tézce odhadnutelna — nékdy postupuje velice rychle (béhem
mésici), jindy pomalu jako u nuklearni katarakty (Ptiloha ¢. 1).
Zadni subkapsularni katarakta
Vyskytuje se prevazné u mladsich pacienti. Jejim projevem jsou pomalu se
tvorici drobné zakalky tésné pod zadnim pouzdrem ¢ocky. Vidéni na blizko je omezeno
vice jak do dalky. Pacienti si zpocatku stézuji na horSi zrakovou ostrost pifi vyssi
intenzit¢ svétla. Tuto kataraktu muze zpusobit dlouhodobé uzivani kortikosteroidu, ¢i
prodélani traumatu (Pfiloha ¢. 4).
Predni subkapsularni katarakta

Je vzacnéjsi, kaleni vznika pod pfednim pouzdrem cocky (Ptiloha €. 3).

1.2.3.3 Katarakty indukované léky

Kortikoidy — dlouhodobé uzivani kortikoidu muze byt pii¢inou subkapsularni
katarakty.

Fenothiaziny — psychotropni latky, které mohou zptsobit vznik pigmentovych
usazenin.

Miotika — Anticholinesterdzy tzv. silna miotika, mohou byt divodem vzniku
katarakty.

U vSech katarakt indukovanymi Iéky zavisi na podani, délce a davce 1€ku.
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1.2.3.4 Katarakty traumatické

Uraz byva ¢asto p¥i¢inou katarakty zejména u mladych pacientt.
Typy urazi:

Kontuze oka — Vossiusiv prstenec — tupé poranéni oka muze zpusobit zabarveni
predniho pouzdra Cocky otisknutim pigmentového epitelu duhovky. Pii poskozeni
zaveésného aparatu Cocky traumatem je pfi¢inou dislokace nebo luxace Cocky. Zména
polohy cocky je nasledovana tvorbou katarakty, ale miize vzniknout i sekundarni
glaukom.

Katarakty indukované zarenim — ionizujici zareni, infradervené zareni, ultrafialové

zareni, mikrovlnné zafeni.

1.2.3.5 Katarakty metabolické

Diabetes mellitus, galaktosemie, hyperkalcemie.

1.2.3.6 Katarakty u zanetlivych onemocnéni oka (cataracta complicata)

Tato komplikovana katarakta se miZze rozvinout s chronickou uveitidou.

Typické byva zkaleni v zadni subkapsularni ¢asti ¢ocky (8, 20).
1.2.4 VySetiovaci metody v o¢nich ambulancich
V dnes$ni dobé se technika neustidle vyviji a jejim cilem je soustiedit vice
raznych vySetiovacich metod do jednoho pfistroje. Vysledky, které ziskame, vytvari jen

¢ast diagnostiky, kone¢nou diagndézu a naslednou lécbu uré¢ime az po zékladnich a

doplnujicich vySetienich a hlavné rozhovoru s pacientem (13).
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Vseobecné vysetrovaci metody
Anamnéza
Tak jak se vyuziva anamnéza V jinych oborech, je velmi dilezitou soucasti i
v onim lékafstvi. Je nutné probrat rodinnou a osobni anamnézu (napf. diabetes

mellitus, glaukom, apod.) vetné 1€k, ktery pacient uziva (7).

Specialni vysetrovaci metody
Vysetreni zrakové ostrosti (vizus) do dalky

Cilem vysetfeni je urcit nejlepsi zrakovou ostrost na dalku bez korekce i s
korekci. Nejcastéji se vySetifuje zrakova ostrost ze vzdalenosti Smetrit na optotypech
(napf.Schnellovy optotypy). Jsou to tabulky s ¢isly nebo pismeny sestavenymi do fadku,
kdy velikost jednotlivych znaki se smérem dolti zmensuji. U kazdého fadku je uvedena
Cislice udavajici v metrech vzdalenost, ze které ma zdravé oko vidét znaky piislusného
radku.

Vizus oznaCujeme zlomkem, kdy v Citateli uvadime vzdalenost, ze které
vySetfovany ¢te a ve jmenovateli ¢islici oznacujici fadek, ktery vySetfovany piecte
bezchybné. U zdravé oko ma vizus 5/5 (z 5 metru precte fadek ¢. 5).

Pii vySetieni pacient sedi a kazdé oko se vysetfuje zvlast. Jedno oko si zakryje
sam bud’to dlani, nebo listem papiru, u déti pomuze rodi¢. Je nutno upozornit, aby si
pacient na oko netlaCil. Jestlize vySetfovany nevidi nejvétsi tadek, zkracujeme
vzdalenost optotypu, nebo zkouSime zrak nejdfive z 1 metru pomoci prsti proti ¢erné
podlozce. Pokud jsou prsty takto viditeln€, vzdalenost prodluzujeme a opacné. Jestlize
vidi pohyb pted okem, sestra jej zaznamend. V tom piipad¢ je tfeba vySetfit svétlocit a
projekci svétla. Piiprava k vySetfeni spociva ve vysvétleni vykonu a v dokonalém
zakryti oka (17).

Vysetreni do blizka

Cilem je urcit vzdalenost mezi nejvzdalenéjSim a nejbliz§im bodem ostrého

vidéni. VysSetieni se provadi pomoci Jagerovych tabulek. Jednd se o tistény text v

odstavcich 0 rizné velikosti ozna¢ené ¢&isly (1, 2, 3...). Cloveék, ktery ma zrakovou
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ostrost 5/5 by mél preCist z 30 cm odstavec oznaceny 1. Vysledek se zapisuje jako
J.¢. 1.
Vysetreni priichodnosti slznych cest

Do spojivkového vaku vkapneme 2% Fluorescein, a jestlize jsou cesty
prichodné, priblizné po minuté Se objevi barvivo v nosni duting.

Jinou moznosti je praplach slznych cest v lokalnim znecitlivéni pomoci kanyly,
napojenou na stiikacku s fyziologickym roztokem. Kanyla se zavede do dolniho slzného
bodu. Pii prichodnosti slznych cest pacient citi tekutinu v nose nebo v krku. Pii
neprichodnych slznych cestach se tekutina spole¢né s obsahem slzného vaku vraci
dolnim a hornim slznym bodem.

Vysetireni pomoci Stérbinové lampy

Timto zpisobem se vySetiuje rohovka, pfedni komora, Cocka a pfedni Cést
sklivce. Do oka je vrhan slaby paprsek svétla, jehoz velikost, intenzitu a thel dopadu
muzeme regulovat. Pfipravou k vySetfeni je vysvétleni provadéného vykonu. Pii
vySetfeni CoCky se piiblizné 15 min. pfed vySetfenim provede vkapnuti kapky
mydriatika do kazdého oka. Pacient se pii vySetfeni opird ¢elem a bradou o nastavec,
ktery je soucasti piistroje. Po vykonu mize mit pacient rozmazané vidéni, a nemé&l by
ihned usedat napft. za volant (v pfipadé mydriazy).

Oftalmoskopie

Touto metodou se vySetiuje ocni pozadi (sklivec, sitnice, cévnatka, papila
o¢niho nervu). Sitnici lze dobfe vySetfit pouze v arteficielni mydriaze, proto je nutné
opakované vkapnuti mydriatik do oka.

Oftalmoskopii rozlisujeme piimou, nepiimou a laserovou.

Prima oftalmoskopie pouziva elektricky oftalmoskop. Lékar vySetfuje oc¢ni
pozadi piimo zornickou ze vzdalenosti 5 — 7 c¢cm od oka. Pfiprava pacienta pied
vySetienim spociva v rozkapani o¢i (do kazdého oka se kapne kapka mydriatika). Po 5
minutach sestra zkontroluje zorni¢ku, a pokud neni dostatecné dilatovana, postup
zopakuje. Jeste pred timto ukonem zjisti sestra dotazem, zdali se pacient nelé¢i na
glaukom. Pokud ano rozkapani neprovede. Po vySetfeni je rozostfené vidéni, a z toho

dtvodi byva doporucen doprovod ¢lenem rodiny nebo vyckani v ¢ekarnée.
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Neprima  oftalmoskopie se provadi pomoci binokuldrniho nepfimého
oftalmoskopu, ktery ma 1ékaf nasazen na hlavé a pomoci vysetfovaci ¢ocky.

Laserova oftalmoskopie. O¢ni pozadi je osvétlovano laserovym paprskem, a
zobrazovano na obrazovce. Pfiprava k vysetfeni neni nutnd pouze pouceni a podani
vysvétleni.

Vysetreni nitroocniho tlaku

Nitroo¢ni tlak méfime:

Palpacné — jedna se o orientacni vysetieni. Obéma ukazovéaky vyvijime mirny
tlak ptes vicko na bulbus.

Schiotzovym tonometrem — ma plosku zakfivenou ve stejném thlu jako rohovka.
Tato ploska se piiklada na znecitlivénou rohovku. Pacient pti tomto vySetieni lezi a diva
se pred sebe. Naméfené hodnoty se odecitaji v tabulce. Pacient Si po vykonu, do
odeznéni anestetika, nesmi mnout o¢i.

Aplanacnim tonometrem. Jde o pfesnéjsi vySetfeni, provadéné na Stérbinové
lampé Goldmanovym tonometrem. Do oka vkapneme 2% Fluorescein a instalacni
anestezii oka. Nitroo¢ni tlak posoudime podle velikosti zbarveni plosky na rohovce,
ktera vznikne pfitisknutim tonometru.

Bezkontaktnim tonometrem. Vysetieni se provadi proudem vzduchu. Je zde
potiebna dobra spoluprace pacienta.

Biometrie

Jedna se o ultrazvukové vySetieni, kdy se na rohovku piikladd sonda a na
principu rozdilné vySky echa ndm umoZznuje biometrické méfeni pro vypocet
mohutnosti Cocky.

Vysetteni délky oka svételnym paprskem — IOL Master (nelze pouzit u zcela
zkalenych ¢ocek nebo pii hutném zékalu na zadni kapsule). Toto vySetieni je v dne$ni
dobé velmi dualezité a je soucasti moderni chirurgie pii operaci Sedého zakalu (7, 13,
23).
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1.2.5 Lécba katarakty

Byly provadény pokusy ovlivnit kaleni cocky instilaci ocnich kapek. Efekt vSak
nebyl prokazan.

Jedinou moznosti 1éCby katarakty je operace, kterd spoc¢iva v odstranéni zakalené
¢ocky a nahrazeni co¢kou umélou. Je tedy nutné, aby se v ambulanci provedla zakladni
méieni (optickd mohutnost rohovky a axialni délka oka) a pomoci téchto udaji se
vypocitd dioptrickd hodnota implantované c¢ocky pro jednotlivé pacienty (tzv.
biometrie).

V soucasné dob¢ se operace provadi v lokalni anestezii nebo v analgosedaci. Ve
vyjimecnych ptipadech se pouziva anestézie celkova napt. u déti, u nespolupracujicich
pacientll, u mentalné retardovanych, u nemocnych s demenci.

Operace se provadi v arteficielni mydridze (maximalniho rozsifeni zornice
dosahneme opakovanou aplikaci o¢nich kapek — mydriatik). Pacient lezi na zadech pod
opera¢nim mikroskopem. Operace trva ptiblizn€ 20 — 30 min. Operatér pronikne do oka
malym fezem — bud sklerokornealnim tunelem (3.0 — 5,5 mm) nebo rohovkou
(2,0 — 2,5 mm). Déle je do piedni komory dan viskoelesticky roztok, ktery zajistuje jeji
stabilizaci. Provede se okrouhld kapsulorhexe ptedniho pouzdra cocky, pomoci
ultrazvukové sondy se rozdrti a odsaji zkalené cockové hmoty (hovoiime o
fakoemulsifikaci). Dale je tfeba pomoci irigacni a aspiracni sondy docistit zadni
pouzdro od zbytkid kortikalnich hmot. Do pouzdra se opét aplikuje viskoelasticky
materidl usnadnujici implantaci umélé nitroocni Cocky a provede se implantace. Na
zaver operace je nutné vyplachnout viskoelasticky roztok a uzavfit vstupni otvory do
oka, at’ uz stehem u sklerokornealniho tunelu, nebo hydrataci u rohovkového fezu.

Umélé nitroo¢ni cocky se rozd€luji na mékké (ohybateln€) a tvrdé. V soucasné
dob¢ jsou hitem mekké, které umoziuji slozeni ¢ocky pied vsunutim do oka a tim je
moznost mensiho fezu na rohovce. Ten se rychleji hoji, vétSinou nezpisobuje
nepravidelné zakfiveni rohovky a zkracuje se pooperacni rehabilitace. Existuji jiz i
¢ocky multifokalni, které umoziuji pacientovi po operaci dobré vidéni na dalku i do

blizka a ¢oc¢ky torické, které koriguji rohovkovy astigmatismus (2, 8, 18, 19, 32).
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1.2.6 OfSetiovatelska péce u pacienta s o¢nim onemocnénim katarakta

Pacient se v den planované operace dostavi do piijmové ambulance. Sestra
provede vizus, zmé&ii refrakci, keratometrii a nitroo¢ni tlak na bezkontaktnim tonometru.
Lékat zkontroluje piedoperacni vySetieni, ne star$i 14 dnut, zjisti, zda pacient
V soucasnosti nema zanétlivé ocni onemocnéni. Pokud trpi néjakym chronickym
onemocnénim (napi. diabetes mellitus, hypertenzi), musi byt kompenzované. Pacient
po té€ podepiSe informovany souhlas s Operaci, se kterym byl sezndmen a stranovou
zaménou oka. Jestlize je v§e v poradku, sestra z lizkového oddéleni zavede pacienta na
pokoj, kde se on pievlékne (pfipadné za pomoci sestry) a ulozi ho na luzko ¢i
polohovaci kieslo. Zjisti, zda pacient snidal, jaké bral 1éky, u diabetikt se cilené zamé&ii
na antidiabetika a inzulin. Dale zméfi krevni tlak, puls, diabetikim odebere glykemii. U
antikoagulovanych klientd provede odbér INR. O vysledcich informuje sestra 1ékare.
Ov¢ti si, se kterym okem prichazi pacient na operaci a aplikuje opakované mydriatika
v ptislusnych intervalech. Provede také bandaz dolnich koncetin, upozorni na vyndani
zubni protézy, naslouchadla, sundani Sperkli. Takto pfipraveného pacienta odvadi na
sal, kde ho prebira salova sestra.

Po pfivezeni ze salu je pacient ulozen na ltizko, a to bud’ na zada, nebo do
zvySené polohy (Fowlerova poloha), eventuelné do polohovaciho kiesla. Upozornime
jej, Ze nesmi leZet na operované strang.

Sestra sleduje celkovy stav pacienta. Prvni hodinu méti krevni tlak, puls,
saturaci kysliku, u diabetikii glykemii. Kontroluje opera¢ni ranu a obvaz, jestli
neprosakuje. VéEtsinou jesté piiklada tzv. musli, ktera brani nezadoucim pohybtim oka.
Sleduje také bolestivost oka, hlavy, pfipadné zvraceni. O téchto projevech pak
informuje 1ékafe z divodu mozného zvySeného nitrooc¢niho tlaku. Vse peclivé zapisuje
do dokumentace.

Dvé hodiny po operaci, pokud byla v lokalni anestezii, mize pacient vstat a
dostat lehky obéd. Sestra ho upozorni na zménu prostorové orientace, zhodnoti
schopnost sebeobsluhy a v piipadé potieby pomiize v tikolech, které pacient nezvlada.

Doprovodi jej do koupelny a piipravi hygienické pomucky. VéEtSina pacientt je schopna
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samostatné se pohybovat, zalezi na jejich celkovém stavu. Je také potieba dbat na
bezpecnost pacienta a predchazet vzniku moznych trazi. Nebezpeéi hrozi hlavné pii
chuzi po schodech a ohybani se. Sestra podpoii pacienta Kk aktivni tucasti na
oSetfovatelské péci. Za 3 — 4 hodiny je pacient odveden sestrou na kontrolu k 1ékafi,
ktery operované oko zkontroluje, sestra po té aplikuje pfislusné kapky nebo mast,
zabezpeCi 0ko novym obvazem a piilozi musli. Pouci pacienta o klidovém rezimu a
nutnosti kontroly druhy den. Podle potieby pomuze sestra pacientovi pievléknout se.

Pacient odchazi s doprovodem, ktery je rovnéz o vSem informovan (7, 18, 31).

1.3 Informace

1.3.1 Co je informovanost

Piivod pojmu informace pochazi z latinského slova informatio, které znamena
puvodné vtisténi formy, tvaru, utvafeni. Znaci zpravu, sdéleni, které je podavané bud’
ustné, pisemné nebo jinym zplsobem.

Informovanost je znalost dilezitych zprav, udaji (informaci), poznatkll a
pouceni, které usnadituji poznat a pochopit dany problém nebo situaci. Je ukazatelem
dostupnosti informaci a stale diskutovanym problémem ve zdravotnictvi. V soucasné
dobé&, sexistenci internetu, se informovanost pacientd vyrazn€ zlepSila. Pfesto
nezastupitelnou Ulohu dale hraji 1ékat a sestra. K nim pacient pfichazi se svym
problémem, a je na nich, aby ho spravné poucili o pfi¢inach potizi, moznostech 1&€by,
prognoze apod. Dilezité je, aby byly informace formulovany v podobé pro pacienta
srozumitelné, aby nebyl zahrnut spoustou cizich pojmi a nic netikajicich vét, aby byly
jeho nazory a poznatky ziskané z brozur, casopist, sdélovacich prostiedki ¢i od pratel
uvedeny na pravou miru. Jen pii spravném pouceni pacienta mizeme pocitat s jeho
davérou a ochotou déle spolupracovat. Pfi nedostate¢né informovanosti miize dojit

k riznym reakcim napft. uzkost, strach, neptfimétené chovani (4, 25, 28).
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1.3.2 Dulezitost informovanosti sestrou

Pacientem se nerodime, pacientem se stavame. Proto kazdy nemocny ma obavy
o sebe, pocit nejistoty z nezndmého prostieni i z vykonu, ktery jej ceka. Sestra
predstavuje prvni kontakt pacienta s oddélenim. Proto je dulezita profesionalita v jejim
piistupu, ale zaroven i zdravd mira empatie. Sestra informuje pacienta o prubéhu pobytu
ve zdravotnickém zafizeni, o piredoperacni i pooperacni péci, rezimovych opatienich,
zprostiedkovava kontakt s Iékafem. Snazi se nemocného uklidnit, musi ho peclivé
vyslechnout, nesmi jeho problémy a stesky bagatelizovat. Je tfeba mit stale na paméti,
Ze pro pacienta je prostiedi nemocnice stresujici a neznamé, proto se sestra snazi v
ramci svych kompetenci dat na vSechny dotazy vyCerpavajici a presné odpovedi. Pri
informovanosti pacienta je potieba dbat na uréita pravidla. Doporucuje se ustni
informace doplnit informacemi pisemnymi. Dale je to opakovani informaci pii kazdém
kontaktu s pacientem. Je tieba dat pacientovi prostor pro umoznéni dotazl. Dle svych
moznosti by méla sestra pfi rozhovoru s pacientem zhodnotit fyzicky i duSevni stav
nemocného a informovat o svych zavérech lékare.

Dulezitym prostfedkem, abychom mohli informovat nemocné je komunikace.
Informace a komunikace se uskute¢iuje ve vztahu lékaf — pacient — sestra.
Komunikace mezi sestrou a pacientem ma nezastupitelnou roli. Nalezeni vhodnych
forem komunikace nas dovede k ziskani pfiznivého emoéniho klimatu. Profesionalni
sestra ma ovladat spravné komunikacni techniky, umét informace nejen vyslechnout,
ale i zhodnotit a uchovat nebo piedat. Pacient musi mit pocit bezpe¢i. Neni mozné mu
lhat, nebo rychle sdélit vS§echny informace, které jsme povinny mu dat, ale pohovofit si
s pacientem v klidu a ujistit se, zda vSemu porozumél. Pacient, ktery je dostate¢né
informovany 1épe spolupracuje s lékafem, zdravotnickym personalem a Iépe snasi

hospitalizaci (1, 4, 26, 30).
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1.3.3 Informovanost pacienta pied operaci katarakty

Operace katarakty se vétSinou provadi ambulantné. Pacienti, kterym to jejich
zdravotni stav nedovoluje, jsou piijimani na lizkové oddéleni den pted operaci.

Predoperacni ptiprava se rozdé€luje na vSeobecnou a specialni.

Vseobecna priprava:

Sestra ma za ukol seznamit pacienta S provozem oddéleni, ulozit ho na lizko. U
pacienti se zhorSenym zrakem a u Spatné orientovanych provede seznameni
s vybavenim pokoje, koupelnou a toaletou. Nasledné zjisti, jak je pacient informovan o
zakroku, jeho pofadi na operaci, zodpoveédét piipadné dotazy a piipadé¢ nedostatku
doplni informace, které jsou v jeji kompetenci. Dostatek informaci o pritbéhu oSetfovani
a profesiondlni pfistup sester zbavuje pacienta strachu, tzkosti a zaroven i1 on lépe
spolupracuje (7).

Pfed vykonem sestra pacienta informuje o nutnosti dikladné hygieny tvare,
vlast,, muze pak, pokud je to nutné, pozadda o oholeni. V ptipad¢ snizené schopnosti
sebeobsluhy pacienta mu pomuize. Je také dulezité pfipomenuti dodrZeni la¢nosti asi tak
2 hod. pted vykonem.

Specialni priprava:

Anesteziologicka priprava

V odpolednich hodinach, den pted operaci, nav§tévuje pacienta anesteziologicky
1ékat, ktery povede anestezii. Seznami pacienta S anesteziologickym dotaznikem, ktery
v ramci piijeti do nemocnice vyplni. Seznami pacienta S anestezii a doplni ordinace. U
ambulantnich pacientd zkontroluje dotaznik pied operaci, seznami je s anestezii a
zodpovi ptipadné dotazy.

Psychicka priprava

Pacientovi je tfeba podat dostatek informaci o pfedoperacni a pooperacni péci a
o nutnosti dodrzovat 1é€ebny rezim. Poucit ho o zdkazu naméhat jakymkoli zpGisobem
1écené oko a to jak pted operaci tak po ni. Sestra ukdze a nacvi¢i s nemocnym postup,

jakym zabranit kychani. Bud’ tlakem palcii na nosni ptepazku, nebo stlacenim nosnich
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prichodt proti prepazce. Sestra dale upozorni na nutnost a zptsob jak piredchazet zacpe
(moznost uvolnéni stehi pti velkém tlaceni).
Priprava operacniho pole
Sestra aplikuje o¢ni kapky den pted operaci a v den operace dle ordinaci 1ékare.
Pouzivaji se nejcastéji kapky s protizanétlivym a antibakteridlnim ucinkem. Pfiblizné
hodinu pifed operaci aplikuje sestra mydriatika v piesné stanovenych intervalech do
operovaného oka.
Télesna priprava
Sestra informuje pacienta o nutnosti bandaze dolnich konc¢etin a nezapomene mu
piipomenout nutnost odloZeni veSkerych Sperkd ¢i zubni protézy a naslouchadla.
Pomtze pacientovi pievliéknout se do operacniho plasté a takto ptipraveného ho piedava

na operacni sal (2, 7, 15).

1.3.4 Informovanost pacienta po operaci katarakty

Sestra musi v pooperacnim obdobi pfihlédnout k individudlnim potfebam
pacienta a dle toho zajistit dostate¢nou osetfovatelskou péci.

Po navratu pacienta ze salu ho sestra ulozi na piipravené lizko. Pacient je
poucen o moznych polohach a tom, ze nesmi leZet na operované strang. Sestra sleduje
operac¢ni ranu. Vysvétli divod piilozeni tzv. musle na obvaz, brénici nezddoucim
pohybiim oka. Zdurazni zédkaz dotykat se operovaného oka, strhavat obvaz a upozorni
na nezadouci pohyby hlavy. Dale informuje pacienta o prevazech, provadénych bud’ u
veerni vizity, nebo prvni pooperacni den. Pacient je poucen ohledné moznosti urazu
Vv souvislosti s prostorovou orientaci.

Sestra pouci pacienta o nasledném méfeni jeho fyziologickych funkci a v
ptipad¢é bolestivosti operovaného oka jej pozada, aby ji ihned informoval. VV oblasti
hygieny sestra vysvétli dilleZitost zvySené osobni péce v oblasti obliceje.

U vyzivy doporuci sestra meékkou a nedrazdivou stravu, kterd nedrazdi ke kasli a
nenuti ke zvySenému zvykani. Tekutiny by mély byt podavany v dostate¢ném mnozstvi,

ale po mensich douscich. Po lokalni anestezii mize klient dostat po vykonu lehky obé&d.
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Velkou pozornost by méla sestra vénovat vyprazdiiovani stolice pacienta. Ten by
nem¢l namahavé defekovat a proto musi byt informovan 0 spravné skladbé stravy a

pitném rezimu (18, 23).

1.3.5 Informovanost pacienta po operaci katarakty v domdci péci

Je jednou z hlavnich soucasti pred propusténim do domaciho oSetieni. Pacient
musi byt informovan o terminu dalsi kontroly bud’ v nemocnici, nebo u svého o¢niho
1ékate. Musi byt zdiraznéna nutnost kontroly a pravidelnych navstév do zahojeni oka.
Pacient je poucen o okamzité odborné pomoci piipadé vyskytu problémd, napi. prudka
bolest, zarudnuti operované¢ho oka, nahly pokles visu, otok vicka. Je mu doporuceno
dodrzovani klidového rezimu (23).

Sestra vysvétli nutnost uzivani o¢nich kapek a masti, edukuje a nazorn¢ ukaze
jejich aplikaci. Kapky se aplikuji do spojivkového vaku po odtazeni spodniho vicka.
Hlava musi byt v zdklonu, ptipadné¢ se aplikace provadi vleze na zadech. Spodni vicko
¢tvereCkem odtdhneme tak, aby doslo k odkryti spojivkového vaku, a nejlépe z vysky
1 — 2 cm aplikujeme oc¢ni kapky. Je dilezité nedotknout se oka, aby nedoslo ke
kontaminaci lahvicky. Ctvere¢kem pak mirné zatladime na nososlzny kanalek a tim
zabranime vytékani 1éku z oka. U aplikace masti je poloha klienta stejna. Pred jeji
aplikaci nejprve vytla¢ime a otfeme do ¢tvereCku asi 0,5 cm masti — poklada se za
kontaminovanou. Stejné jako u aplikace kapek, odtahneme spodni vicko a aplikujeme
asi 1 cm masti od zevniho koutku k vnitinimu. Po té lehce zavieme oko, aby nedoslo k
vytlaéeni masti (14, 27).

Zdravotni sestra také informuje pacienta o zajiSténi specidlni hygienické péce o
obli¢ej po dobu hojeni operovaného oka. Doporuci pacientovi nepobyvat v prasném a
zakouieném prostfedi, nezvedat té¢zké bfemena, nepracovat v predklonu a pii pobytu
venku nosit slunecni bryle jako ochranu pied sluncem. Upozorni také na postupné
zlepSovani ostrosti vidéni v pribé¢hu 4 — 6 tydnii a zaroven i na moznost zhorSeného

vidéni ptes své ptavodni dioptrické bryle. Operaci dochazi ke zméné poctu dioptrii (23).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Porovnani vékové hranice vysetfenych pacienti s diagnézou Sedy zakal nyni a
pted 10 lety.
Cil 2: Zjistit informovanost pacientli na toto onemocnéni.

Cil 3: Kvalita spoluprace zdravotnického persondlu s pacienty s o¢nim onemocnénim.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Domnivam se, ze operaci Sedé¢ho zakalu podstupuji ¢im dal mladsi
pacienti.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze pacienti jsou dnes zodpovédnéjsi a jsou dobie
informovani.

Hypotéza 3: Piedpokladam, ze tdroven spoluprice se zdravotnickym persondlem

odpovida predpokladiim pacienta s oénim onemocnénim.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani udaji ve své bakalarské praci jsem pouzila kvantitativni Setfeni
metodou dotazniku. Vytvofila jsem dva typy dotazniku s uzavienymi, polootevienymi a
otevienymi otazkami. Dotaznik pro sestry obsahoval 11 otazek. Z toho 1 otazka byla
polooteviena, s moznosti vice odpovédi. Pro pacienty obsahoval dotaznik 21 otazek.
4 otazky v ném Dbyly polooteviené a 1 otazka oteviena. U tiech otazek byla dana

moznost vice odpoveédi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany sestram a pacientim na o¢nim oddéleni a ambulanci
Nemocnice Jihlava. Vyzkumu se zacastnilo 20 sester, u kterych byla navratnost vsech
20 dotazniki (100 %) a 130 vySetfovanych pacientii. Zde byla navratnost pouze 97
vyplnénych dotaznikd (74,62 %). Vyzkumny vzorek se tedy skladal z 97 dotaznikt
(100 %). Setieni probihalo v mésici lednu a tnoru 2011. Viechny dotazniky byly

anonymni a vyplnéni bylo zcela dobrovolné.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznikové Setieni sestry

Graf 1: Délka praxe na o¢nim oddéleni nebo ambulanci (v %)
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Graf znazoriuje délku praxe na ocnim oddéleni nebo ambulanci. Z 20
odpovidajicich sester (100 %) jich 9 (45 %) pracuje na o¢nim oddé€leni nebo ambulanci

11 avice let, 8 (40 %) 6 — 10 let a 3 sestry (15 %) 2 — 5 let.

Graf 2: Dostate¢na informovanost pacienta (v %0)
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Graf ptedstavuje nazor sester na dostate¢nou informovanost klientt. 15 sester

(75 %) je piesvédcenych, Ze ano, 5 sester (25 %) si mysli, Ze nikoliv.
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Graf 3: Zpisob informovani pacienti o katarakté na o¢nim oddéleni (v %0)
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Graf informuje o zpusobu informovani klienti o katarakté. VSech 20
odpovidajicich sester (100 %) shodné uvedlo, ze na jejich pracovistich je klient

informovan o katarakt¢ jak ustné tak pisemné.

Graf 4: Piedavani pisemnych informaci pacientovi domi (v %)
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Graf znazorfuje predavani pisemnych informaci klientovi domd. VSechny
odpovidajici sestry (100 %) shodné uvedly, Ze klient dostava pisemné informace o

katarakté domu.
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Graf 5: Rozdil v dodrZovani informaci (instrukci) mezi muzi a Zenami (v %0)
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Graf poukazuje na rozdil, kdo podle sester dodrzuje duslednéji informace
(instrukce). Z 20 dotazanych sester (100 %) uvedlo 13 sester (65 %), ze nevi, 6 sester

(30 %) odpoveédelo Zeny a 1sestra (5 %) odpovédéla, ze muzi.

Graf 6: Kde sestry ziskavaji nové informace o katarakté a péci o pacienta.
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Graf shromazd’uje odpovédi na otazku, kde sestry ziskavaji nové informace o
katarakt¢ a péci o pacienta. Ze 41 odpovédi jich po 18 zaznamenaly cCasopisy a
seminaie, 3 sestry oznacdily jiny zplisob ziskdvani informaci a 2 sestry oznacily knihy.
Byla zde ddna moznost vice odpovéedi. Graf je uveden v absolutnich hodnotach realnych

Cisel.
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Graf 7: Dostatek informa¢niho materialu pro pacienty (v %)
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Graf znazorfiuje, zda ma sestra dostatek informacniho materialu pro klienta.

Polovina — 10 (50 %) sester uvedla, Ze ano, druha polovina odpovédéla, Ze nikoliv.

Graf 8: Cas na podavani informaci a na moZnost
zodpovédét otazky pacienti (v %)
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Graf zobrazuje vyjadieni sester ohledné Casu na podavani informaci a na
moznost zodpoveédét otazky klientd. Z 20 sester (100 %) jich 15 (75 %) uvedlo, Ze nema

dostatek Casu a 5 sester (25 %) uvedlo, Ze ma ¢asu dostatek.
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Graf 9: Kdo vSechno podava pacientovi informace (v %)
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Graf znazoriuje, kdo vSechno podava informace klientovi. VSech 20 sester

(100 %) se shodlo, ze informace podava lékar, sestra i jeho oéni Iékaf.

Graf 10: Spoluprace sestra — pacient (v %)
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Graf informuje o spolupraci sestra — pacient. Z 20 sester (100 %) jich 13 (65 %)

povazuje spolupraci za dostate¢nou, 7 sester (35 %) odpovédélo zaporné.
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Graf 11: Hodnoceni prevence o¢nich onemocnéni ze strany pacienta (v %0)
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Graf hodnoti pohled sester na prevenci o¢nich onemocnéni ze strany pacienta.
Z 20 sester (100 %) povazuje 11 sester (55 %) prevenci o¢nich onemocnéni za

dostacujici a 9 sester (45 %) nikoli.
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4.2 Dotaznikové Seti‘eni pacienti

Graf 12: VEk pacienta (v %0)
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(100 %) maji nejvetsi zastoupeni pacienti ve véku 60 — 69 let — 27 (28 %). Nasleduji
pacienti s vékem mezi 50 — 59 lety v poétu 23 (24 %). Mezi 70 — 79 lety bylo 19
pacientti (20 %). Dalsi rozmezi 40 — 49 let zahrnuje 12 pacientt (12 %) a 11 pacientd

Graf pfedstavuje veékovou strukturu oslovenych pacientti. Z celkového poétu 97

(11 %) bylo ve véku 80 a vice let. Pouze 5 (5 %) jich bylo mladsich 40 let.
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Graf 13: VEk pacienta — porovnani (v %0)
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(100 %). Nejvetsi zastoupeni méla pied 10 lety vékova hranice v rozmezi 70 — 79 let —
48 pacientl (50 %). Dalsi byla vékova hranice 80 a vice let s 22 pacienty (23 %). Poté
nasleduje vékova hranice 60 — 69 let — 13 pacientt (13 %). 9 pacientd (9 %) bylo ve
veku 50 — 59 let a 4 pacienti (4 %) ve véku 40 — 49 let. Nejméné pacientd bylo do 39 let

atol(1%).

Graf 14: Pohlavi pacienta (v %)

Graf porovnava vek pacientd nyni a pied 10 lety, celkovy pocet pacientit 97
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Graf ukazuje pohlavi dotazovanych respondentt. 53 pacientll zastupuji zeny

(55 %) a 44 pacientu jsou zastupci muzu (45 %).
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Graf 15: Divod navstévy o¢niho lékaie
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V grafu jsou znazornény divody navstévy ocniho l1ékatfe pacientem. Byla zde
dana moznost vice odpovédi. Graf je uveden v absolutnich hodnotach realnych ¢isel.
Nejvice pacientli — 75 navstivilo o¢niho 1ékatfe z divodu zhorSeného vidéni. 30 pacientd
navstivilo o¢niho 1ékafe kvili prevenci a 18 na zddost rodinnych pftisluSniki.

Zbyvajicich 8 uvedlo jiny divod.

Graf 16: Znalosti pacienta o0 onemocnéni Sedym zakalem (v %0)
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Graf predstavuje pomér znalosti pacienti o tomto onemocnéni. Odpoveédéli
vSichni dotazovani. Zadné znalosti nema dle vysledkd prizkumu 31 pacienti (32 %).

Ostatni pacienti — 66 (68 %) maji o Sedém zakalu alespon néjakou piedstavu.

33



Graf 17: Zdroje informaci o tomto onemocnéni
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Graf se zabyva zdroji informaci o tomto onemocnéni. Byla zde opét dana
moznost vyuziti vice odpovédi a graf je uveden v absolutnich hodnotach realnych ¢isel.
Z celkového poctu 178 odpovédi jich 92 zastupovaly informace od o¢niho 1ékare, 45 od
zdravotni sestry a 30 odpovédi tvorily informace z internetu. 10 odpovédi zaznamenal

odborny Casopis a pouze 1 pacient uvedl, Ze neni informovan vibec.

Graf 18: Znalosti zpusobu 1é¢by Sedého zakalu (v %)
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Graf shromazd'uje odpovédi pacientl na dotaz, zda znaji zpusob 1écby Sedého
zakalu. Z 97 pacientti (100 %) jich 80 (83 %) uvedlo, ze 1é¢ba je provadéna chirurgicky,
8 pacienti (8 %) uvedlo pouziti laseru, 7 pacienti (7 %) nezna zpiisob 1é¢by. 2 pacienti

(2 %) uvedli 1é¢bu medikamentozni.
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Graf 19: Znate rozdil mezi mékkou a tvrdou nitroo¢ni ¢oc¢kou? (v %)
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Graf hodnoti vysledky dotazu ohledné znalosti rozdilu mezi pouzivanymi
nitroo¢nimi ¢o¢kami. Z 97 pacientt (100 %) jich 50 (52 %) znalo a uvedlo rozdil, 47

pacienti (48 %) nebylo o rozdilu mezi obéma ¢o¢kami informovano.

Graf 20: Byla pacientovi dana moznost vybéru nitroo¢ni ¢o¢ky? (v %)
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Graf ukazuje, zda byla pacientovi ddna moznost vybéru nitroo¢ni ¢ocky. Z 97

pacientt jich 91 (94 %) odpovédé€lo ano, 6 pacientt (6 %) odpoveédelo zaporné.

35



Graf 21: Byl pacient dostate¢né informovan o predoperacni
a pooperacni péci? (v %)
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Graf vyjadiuje dostate¢nou informovanost o piedopera¢ni a pooperacni péci.
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Z celkového poctu 97 pacientd (100 %) odpovédélo 73 pacienta (75 %) ano, 22
pacientll (23 %) odpovédelo pouze Castecné a 2 pacienti (2 %) uvedli, Ze dostatecné

informovani nebyli.

Graf 22: Jakym zpiisobem byly pacientovi podany tyto informace? (v %)
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Graf ptedstavuje zpusob, jakym byly pacientovi podany informace. Z 97
pacientil (100 %) odpovédélo 66 pacientl (68 %), ze byl informovan obéma zplisoby,

29 pacientim (30 %) byly podany informace ustné a 2 (2 %) pisemné.
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Graf 23: Byly informace o onemocnéni pro pacienta dostacujici? (v %)
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Graf poskytuje piehled o tom, zda byly poskytnuté informace o onemocnéni pro
pacienta dostaCujici. Z 97 pacientd (100 %) odpovédélo 71 pacienta (73 %), ze
informace o onemocnéni jsou dostacujici, 24 pacientt (25 %) uvedlo pouze Castecné a 2

pacienti (2 %) uvedli, ze nema dostacujici informace.

Graf 24: Jaka forma informaci je pro pacienta prijatelnéjsi
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Graf zpracovava odpovédi na to, jaka forma informaci je pro pacienta
ptijatelngjsi. 53 pacienti se priklonilo k pisemné formé a 50 k formé ustni. Z toho 6
pacientii zaskrtlo odpovédi obé. Z diivodu vice moznych odpovédi, je graf uveden

Vv absolutnich hodnotéch redlnych ¢isel.

37



Graf 25: Jaky zpusob operace Sedého zakalu pacient upfednostiiujete? (v %)
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Graf znazornuje, jaky zptsob operace Sedého zakalu pacient uptednostiuje. Z 97

pacientii (100 %) by si 68 pacientii (70 %) ptalo provést operaci ambulantné a 29

pacientt (30 %) za hospitalizace.

Graf 26: Jaky zpisob anestezie by pacient radéji zvolil (v %)
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Graf porovnava volbu zptsobu anestezie. Z 97 pacientd (100 %) vybralo 68

pacientll (87 %) anestezii lokalni, pro 29 pacientl (13 %) je piijatelnéjsi anestezii

celkova.
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Graf 27: Z ¢eho ma pacient nejvétsi strach pied operaci?
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Graf znazoriiuje, z ¢eho ma pacient nejvétsi strach pred operaci. Byla zde dana
moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 121 odpovédi melo nejvice pacientl — 51
strach z pooperaénich komplikaci, 33 z oslepnuti, 25 pacientd mélo strach z bolesti pfi
zakroku. 1 pacient uvedl jiny divod a to ,,je lidské mit strach® a 1 pacient nema strach

vubec. Graf je opét uveden v absolutnich hodnotéach redlnych ¢isel.

Graf 28: Jak pacient hodnoti kvalitu poskytované péce? (v %)
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Graf predstavuje, jak pacient hodnoti kvalitu poskytované péce. Z 97 pacientl
jich 64 (66 %) povazuje péc¢i za velmi dobrou, 31 pacienti (32 %) za dostacujici a 2

pacienti (2 %) za nedostacujici.
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Graf 29: MiiZe se onemocnéni opakovat? (v %)
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Graf znazornuje odpovédi pacientll na dotaz, zda se onemocnéni miize opakovat.
Z 97 pacienti (100 %) se 66 pacienti (68 %) domniva, Ze se onemocnéni nemiize

opakovat a 31 pacientii (32 %) odpovédélo, Ze ano.

Graf 30: Mysli si pacient, Ze operace zlepsi vidéni vaseho oka? (v %)
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Graf ukazuje, Ze vSech 97 pacientii (100 %) je pfesvédéeno, ze se operaci zlepsi

jejich vidéni.
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Graf 31: Trpite jeSté jinym o¢nim onemocnénim? A pokud ano, informoval Vas
1ékar o vysledku 1é¢by? (v %)
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Graf soustfed’'uje odpovédi pacienti na dotazy, zda trpi jesté jinym ocnim

onemocnénim a pokud ano, zda byli informovéni lékatem o vysledku lécby. Z 97
pacientt (100 %) jich 77 (79 %) odpovédélo zaporng, zbyvajicich 20 pacienti (21 %)
odpovédélo kladné. Zaroven jich stejny pocet uvedl, ze o vysledcich 1€cby bylo 1€katem

informovano.
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Graf 32: Ohodnoceni spoluprace zdravotniho personalu znamkou 1 -5 (v %)

(1 —nejlepsi, 5 — nejhorsi)

90%

80% -

80%

83%

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% ~
0% -

1570

16%

1% 09% 0%

Leékat

1% 09% 0%

Zdravotni sestra

Jiny pomocny personal

N
a2
&3
e
5

VSichni pacienti 97 (100 %) méli moznost oznamkovat zndmkou 1 — 5 Iékare, sestru a
jiny pomocny personal. Lékafi byli ohodnoceni 78 pacienty (80 %) znamkou 1
(nejlepsi), 18 pacienty (19 %) znamkou 2 a 1 pacientem (1 %) znamkou 3. Sestry byly
ohodnoceny 80 pacienty (83 %) znamkou 1 (nejlepsi), 16 pacienty (16 %) znamkou 2 a
1 pacientem zndmkou 3. Jiny pomocny personal dostal od 71 pacientl (73 %) znamku 1

(nejlepsi), od 22pacientt (23 %) znadmku 2, od 3 pacientdt (3 %) zndmku 3 a od 1

pacienta (1 %) znamku 4.
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5. Diskuze

Jako zdravotni sestra ptisobici na o¢nim odd¢€leni, jsem si pro vypracovani své
bakalarské prace zvolila oblast z mé praxe. Zabyvam se v ni pohledem pacienta na o¢ni
onemocnéni Sedym zdkalem, jeho pfistupem k tomuto onemocnéni a zaroven vztahem
pacienta a oSetfujiciho personalu. Zajimal m¢ samoziejmé 1 ndzor oSetiujicich sester.

Pro splnéni tohoto ukolu, jsem si stanovila tfi cile. Prvnim mym cilem bylo
porovnat vékovou hranici pacientii nyni a pfed 10 lety. Jako druhy cil jsem si stanovila
zjistit informovanost pacientd 0 onemocnéni Sedym zakalem - kataraktou. Tteti cil nam
ukazuje troven kvality spoluprace zdravotnického personalu a pacienta S onemocnénim
Sedym zéakalem.

K témto cilim jsem si zaroven stanovila tifi hypotézy. Prvni hypotéza
pfedpokladd, Ze operaci Sedého zdkalu podstupuji ¢im dal mladsi pacienti. Ve druhé
hypotéze se domnivam, ze dnes jsou pacienti dobfe informovani a maji zodpoveédnéjsi
piistup k onemocnéni Sedym zakalem. Tteti hypotéza ma potvrdit troven spoluprace
zdravotnického personalu odpovidajici predpokladim pacienta.

K Setfeni byly pouzity dva soubory respondentti. Prvni tvofilo 20 zdravotnich
sester z o¢niho oddéleni. Druhy soubor se skladal z 97 pacientl, kteti podstoupili
operaci Sedého zdkalu bud’ za hospitalizace, nebo ambulantné.

Setteni bylo provadéno na o&nim oddéleni Nemocnice Jihlava. Po domluvé
s vrchni sestrou o¢niho oddéleni p. Zabranskou jsem rozdala dotazniky jak pro sestry,
tak 1 pro pacienty. M¢la jsem 1 moznost nahlédnout v archivu do opera¢ni knihy, kde
jsem porovnala vékovou hranici pacientd nyni a pied 10 lety. Pfi domlouvani Setieni mé
ptrekvapila ochota a spoluprace sester i pacientll.

Nejprve byly Setfenim zjiStovany zakladni obecné tdaje. U sester délka praxe na
o¢nim oddé¢leni nebo ambulanci, u pacientii pohlavi a vék. Z 20 dotazovanych sester
(100 %) pracuje na o¢nim oddéleni 11 a vice let 9 sester (45 %). Da se fict, ze sestry,
které pracuji tak dlouho na tomto odd¢leni, maji velké zkuSenosti a znalosti ve svém
oboru. | presto maji zajem se dale vzdélavat, jak ukazuje graf ¢. 6. Sestry zde mély
moznost vice odpovédi. Nejvice jich zaznamenaly odborné ¢asopisy — 18 a seminaie

také 18. Podle mého oc¢ekavani dopadla moznost odpovédi jiny zpusob a to vzdélavani
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ptes internet. Ze vsech odpoveédi ziskala tato moznost pouze 3. Domnivam se, Ze je toto
zpusobeno jednak vysSim vékovym primerem sester a dale jejich znalostmi prace
s internetem.

I ptes mé ocekavani, ze operaci Sedého zékalu podstupuje mnohem vice zen nez
muzi, byl béhem mého Setfeni zjistén rozdil pouhych 10 %. Zen bylo 55 %, muzi
»pouze“ 45 %. Nic méné, jak uvadi Kuchynka, o¢ni 1ékaf, prevalence katarakty je
Cast&jsi u zen (9). Statisticky je dokazano, ze zeny se dozivaji vyssiho véku, a to muze
mit vliv na toto Setfeni. Na dotaz zda se sestry domnivaji, kdo je duslednéjsi
v dodrzovani informaci, vysly 1épe zeny. Z 20 sester (100 %) jich 13 (65 %) uvedlo, ze
nevi. 6 sester (30 %) si mysli, Ze Zeny jsou duslednéjsi a jen 1 sestra (5 %) si domniva,
ze disledné&jsi jsou muzi.

Pro potvrzeni hypotézy ¢. 1 jsem chtéla porovnat vékovou hranici pacientii
S o¢nim onemocnénim Sedym zékalem nyni a pted 10 lety. Jak jsem se jiz zminila, méla
jsem moznost nahlédnout do opera¢ni knihy a porovnat vékovou hranici pacientd nyni a
pted 10 lety za stejné obdobi (leden — inor). Porovnénim ziskanych udaji jsem zjistila,
ze v€kova hranice pacientl je v soucasné dob¢ nizsi. Potvrzuji ndm to vysledky grafu,
kde nejvice operovanych bylo ve véku 60 — 69 let a to 27 pacienti (28 %). Pied 10 lety
tuto operaci ve stejné vékové hranici podstoupilo pouze 13 pacientt (13 %) a nejvice
operovanych bylo ve véku 70 — 79 let a to 48 pacientt (50 %). Nemalé zastoupeni ma
nyni i vékova hranice 40 — 49 let a to 12 pacientd (12 %). Z toho se da usuzovat, ze
dnes$ni doba klade vys$i naroky na vidéni a zaroven pozadavky na kvalitu vidéni.
Zaroven se potvrdilo tvrzeni Novaka, o¢niho 1ékate, Ze v poslednich desetiletich roste
pocet pacientti mladsich 50 let (19). Hypotéza €. 1, Ze operaci Sedého zakalu podstupuji
¢im dal mladsi pacienti, Se timto potvrdila.

I ptfesto, ze na otdzku jakym zplisobem sestry informuji pacienty, se shodlo
vSech 20 sester (100 %), ze informace podavaji jak ustné tak pisemné, na ten samy
dotaz odpovédeélo stejné pouze 66 pacientti (68 %). 29 pacientl (30 %) odpovédélo, ze
jim byly podany jen Ustni informace. Zajimavé na tom je, Ze pisemné informace se

podavaji oproti podpisu pacienta. Pracuji na tomto oddé¢leni a dovoluji si tvrdit, ze
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vSechny sestry podavaji informace jak ustn¢ tak pisemné. Divodem mize byt, Ze ustni
informace je pro pacienty snaze zapamatovatelna.

Odpovédi sester na otazku, zda si mysli, Ze maji dostatek ¢asu na podéavani
informaci a moznost zodpovédét otazky uvedlo 15 sester (75 %) ne a 5 sester (25 %)
odpovédélo ano. Kazda sestra ma o tomto problému jisté jinou predstavu. S tim mulze
Caste¢né souviset i vysledek dotazu na dostatek informa¢niho materialu, kdy 10 sester
(50 %) uvedlo, Ze informa¢ni material chybi a 10 sester (50 %) povazuje mnoZstvi
informacniho materialu za dostate¢né. Mij nazor spociva v tom, ze s nedostatkem
informa¢niho materidlu pro pacienty Se setkdvaji spiSe sestry pracujici na
luzkovém oddéleni oproti sestram ambulantnim.

Také vSech 20 sester (100 %) se shodlo na tom, kdo vSechno podava informace
pacientovi. Tedy sestra, 1ékaf i jeho o¢ni lékaf. Na podobnou otazku uvedlo z 97
pacientt (100 %) nejcastéji 1ékare 92, sestru 45 a internet 30 pacienti. Odborny Casopis
ziskal 10 odpovédi a 1 pacient piekvapivé uvedl, Ze nebyl informovan vibec.

Na otazku, jestli byly podané informace o onemocnéni dostacujici, z 97 pacientl
jich 71 (73 %) piekvapivé odpovédelo ano. 24 pacientt (25 %) odpovédelo jen Casteéné
a pouze 2 pacienti (2 %) uvedli nedostatecné. Ale na druhou stranu, je zardzejici, ze
celych 31 pacienti (32 %) nemélo znalosti o tomto onemocnéni. Podobné vysledky,
jsem zaznamenala i u odpovédi na rozdil mezi tvrdou a mékkou nitroo¢ni ¢ockou. 47
pacient (48 %) ho nedokazalo vibec popsat. Pokud vim, vSem pacientim je vzdy
nabidnuta moznost vybrat si nitroo¢ni ¢o¢ku a zaroven Stim je jim vysvétlen rozdil
mezi nimi. Jak ale piSe Haluzikova v Diagnéze oSetfovatelstvi, pacient je informovan o
svém onemocnéni, postupu 1é€by a za nékolik dni tvrdi, Ze mu ,,nikdo nic netfekl®. Je
dulezité si uvédomit, ze nejde o prostou lez, ale o to, Ze pacient zpravu ,,vysklil“ (4).

Potésily mé& naopak odpovédi pacienti na dotaz jestli jsou dostate¢né
informovéni o piedoperacni a pooperacni péci. 73 pacienti (75 %) odpovédélo ano,
22 pacientii (23 %) castecné€ a pouze 2 pacienti (2 %) dostateén¢ informovani nebyli.
Jen dostate¢né informovani pacienti jsou lépe ptipraveni na operaci. Podle Miksové,
ktera piSe v Kapitole oSetfovatelské péc¢i II, jen ti pacienti, ktefi jsou dostate¢né

seznameni S predoperacni a pooperacni ptipravou, S pribéhem operace a s klidovym
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rezimem jsou vyrovnanéjsi, nemaji tak velké obavy z opera¢niho vykonu (15).
Hypotéza €. 2 je tedy timto potvrzena.

Settenim spoluprace sestra — pacient provedenym u sester jich 13 (65 %) uvedlo,
Ze Groven spoluprace je dostate¢na a 7 sester (35 %) bylo opa¢ného nazoru. Domnivam
se, ze toto prameni z podceniovani vykonu operace a moznych nasledkl pti nedodrzeni
léCebnych postupit ze strany pacienta. Pacient nevénuje dostateCnou pozornost
predavanym informacim a tim narusuje celkovou spolupraci se sestrou.

Pacienti hodnotili kvalitu poskytované péce velmi dobie, tak to uvedlo 64
pacientii (66 %). Jako dostacujici oznacilo tuto moznost 31 pacientti (32 %) a 2 pacienti
se domnivaji, Ze spoluprace se zdravotnim persondlem je nedostacujici. Myslim si, ze
pacienti byvaji z velké casti spokojeni spéci jak I1ékart, tak sester i jiného
zdravotnického personalu na naSem oddéleni. Pii jejich hodnoceni ziskali 1ékafi znamku
1 — nejlepsi od 78 pacientl (80 %). Sestry na tom byly o néco Iépe. Nejlepsi ohodnoceni
ziskaly od 80 pacientl (83 %). Jiny zdravotnicky personal dostal jedni¢ku ,,jen* od 71
pacientll (73 %). MiiZze to byt zplisobeno tim, Ze pacient se dostava do styku s timto
personalem pouze okrajové.

Nézor sester na prevenci ocniho onemocnéni ze strany pacienti mé piekvapil.
Vice jak polovina sester a to 11 (55 %) uvedlo tuto prevenci za nedostacujici a 9 sester
(45 %) uvedlo dostacujici. Pacienti uvedli jako dtvod navstévy ocniho lékafe
preventivni vysetieni ve 30 pfipadech (23 %). ZhorSené vidéni bylo divodem pro 75
pacientil (57 %) a 18 navstév (14 %) oc¢niho 1ékafe probéhlo na zadost rodinnych
ptislusnikd. Zbyvajicich 8 pacientli (6 %) se dostavilo ke svému lékati z duvodu

kontroly jiného o¢niho onemocnéni.
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6. Zavér

Sedy zékal — katarakta je onemocnéni oéni Golky a miZe postihnout viechny
vékové skupiny. Pokud neni katarakta 1é¢ena, mlize se vyrazné zhorsit zrak, nebo dojit
az k oslepnuti.

V této praci byly stanoveny tii cile. Jako prvni cil bylo porovnani vékové
hranice pacientd nyni a pied 10 lety s onemocnénim Sedym zakalem. Druhy cil m¢l za
ukol zmapovat informovanost pacientll s timto onemocnénim a tieti cil zjisStoval kvalitu
spoluprace zdravotnického personalu a pacienta s Sedym zakalem.

K témto cilim byly nasledné¢ stanoveny tii hypotézy. Hypotéza ¢. 1. Operaci
podstupuji ¢im déal mladsi pacienti. Hypotéza €. 2: Pacienti jsou zodpovédnéjsi a dobie
informovani. Hypotéza &. 3: Uroven spolupréace se zdravotnickym personalem odpovida
predpokladiim pacienta s o¢nim onemocnénim.

Vyzkumné Setfeni ukazuje, ze vSechny tii hypotézy byly potvrzeny. Operaci
podstupuji ¢im dal mladsi pacienti. Dale naprosta vétSina pacientt uvedla, ze jsou dobie
informovani o onemocnéni Sedym zdkalem i1 o pfedoperacni a pooperacni péci. Uvadi,
ze maji dostatek informaci jak od 1ékait, tak i od sester. Nekteti si dokonce zjist'uji
informace 1 jinym zpusobem, a to pfevazné na internetu, néktefi vyuZziji i
odborny ¢asopis. To ale neznamena, Ze by se tato problematika nedala i nadale
zdokonalovat. Zdravotni sestry se sice neustale vzdélavaji, z(Castiiuji se seminafd na
toto téma, Vvyuzivaji K ziskavani novych informaci dostupnou odbornou literaturu,
zdokonaluji se v jejich podavani jak v Gstni tak pisemné podobé¢, ale jak nam ukazuje
Setfeni, hlavnim problémem je nedostatek ¢asu na piedavani téchto znalosti pacientim,
na jejich informovani a naslednému zodpovidani jejich otazek. Je tfeba zajistit a
vytvotit takovy Casovy prostor, ktery by dostatecné vyhovoval potfebam pacientl i
vSem, kdo se na jeho 1é¢bé podili. Jist¢ by se hodilo i vice tisténého informacniho
materialu. Dozveédéli jsme se také to, ze pacienti jsou dnes mnohem zodpovédnéjsi ke
svému zdravi. Casto piichazi k oénimu lékafi nejen na preventivni vysetfeni zraku, ale
pfi jeho mirném zhorSeni. Ma prace téZ potvrzuje kvalitu spoluprace zdravotnického

personalu s pacienty. Dle jejich hodnoceni mé velmi vysokou troven.
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Vysledky mé prace mohou poslouzit jako objektivni prizkum ptipravy pacienta
na operaci katarakty. Mohou dodat sebevédomi sestram, lékaiim 1 ostatnimu personalu
diky vysoké kvalité jejich prace, ale 1 je povzbudit k jesté lepSim vykonim. Pacientim
by méla ukazat, ze je dilezité starat se o své zdravi. Odpovédné osoby by tato praci
mohla motivovat ke zlepSeni organizace ¢asu a prace na oddéleni. Vytvofit jiz zminény
prostor pro komunikaci s pacientem a zajistit dostatené mnozstvi kvalitniho

informacniho materialu odpovidajicimu potfebam pacientd.
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Priloha €. 1: Kortikalni katarakta

Zdroj: KUCHYNKA, P. Ocni Iékarstvi : Uplnd obrazova priloha. 1. vydani :
Grada, 2007. 768 s. ISBN 978-80-247-1163-8.



Priloha €. 2: Nuklearni katarakta

Zdroj: KUCHYNKA, P. Ocni Iékarstvi : Uplnd obrazova priloha. 1. vydani :
Grada, 2007. 768 s. ISBN 978-80-247-1163-8.



Piiloha ¢. 3: Predni subkapsularni katarakta

Zdroj: KUCHYNKA, P. Ocni Iékarstvi : Uplnd obrazova priloha. 1. vydani :
Grada, 2007. 768 s. ISBN 978-80-247-1163-8.
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Zdroj: KUCHYNKA, P. Ocni lékarstvi : Uplnd obrazova priloha. 1. vydani :
Grada, 2007. 768 s. ISBN 978-80-247-1163-8.



Piiloha ¢. 5: Informace pro pacienty pied operaci Sedého zakalu za hospitalizace
v Nemochnici Jihlava

Nemocnice Jihlava, piispévkova organizace
a Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

% Ocni oddeéleni

_INFORMACE PRO PACIENTY
PRED OPERACI SEDEHO ZAKALU

Vazena pani — pane,
byl/a jste objednan/a operaci Sedého zakalu za hospitalizace.

PHIGE vuammmpimns v 7 -8 hodin na nasi ambulanci.
Operace je planovana na nasledujici den.

Piedoperaéni priprava: kapky Tobradex 5x denné 3 dny pred operaci do operovaného oka
Interni predoperaéni vySetieni / odbéry, EKG RTG S+P/
- tfeba vyfidit maximalné 7 dni pred operaci

Cossebou: 1. INTERNi PREDOPERACNI VYSETRENI

VYPLNENY ANESTEZIOLOGICKY DOTAZNIK

3. UZIVANE LEKY V ORIGINALNiM BALENI + ROZPIS
/ nesmi se pouzivat davkovace léku /

ob&ansky prikaz

prukaz zdravotni pojistovny

pracovni neschopnost / pokud jiz mate vystavenou /

hygienické potieby

obuv na prezuti

pyzamo — pii nadstandartni velikosti

N

VRIoNNA

Lékar poda telefonicky informace o Vasem zdravotnim stavu pouze osobg, ktera je uvedena ve
zdravotnické dokumentaci a pfi dotazu uvede Vase jméno, adresu a rodné €islo / tel. kontakt na
lizkovou &ast 567 157 850 /.

Pokud se nebudete moci dostavit k hospitalizaci, oznamte to, prosim, na tel. ¢. 567 157 696._



Priloha €. 6: Informace pro pacienty pted ambulantni operaci Sedého zékalu
v Nemochnici Jihlava

Nemocnice Jihlava, pFispévkova organizace
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Ocni oddéleni

5 INFORMACE PRO PACIENTY
PRED AMBULANTNI OPERACI SEDEHO ZAKALU

Vizena pani — pane,
byl/a jste objednan/a k ambulantni operaci Sedého zakaluna ... v 6.30 hodin.

Predoperaéni ptiprava: kapky Tobradex 5x denné 3 dny pied operaci do operovaného oka
Interni predoperaéni vySeteni / odbéry, EKG, RTG S+P/
- tfeba vyfidit maximalné 7 dni pfed operaci

V_den operace:

- na laéno - od pilnoci nejist, nepit, nekoufit

- léky: NE - nebrat léky na cukrovku / tablety ani inzulin /
léky na fedéni krve podle doporuceni internisty
ANO - ostatni uzivané léky si vezméte !!!

Co s sebou: - INTERNI PREDOPERACNI VYSETRENI
- VYPLNENY ANESTEZIOLOGICKY DOTAZNIK
- KUPON ZA 30 K¢
- uzivané léky v originalnim baleni + rozpis
- prezuvky, svacinu

Doprovod:

Po operaci si zajistéte doprovod dospé&lou osobou, ktera Vas vyzvedne pfimo na oddéleni — as
mozno upresnit telefonicky po 12. hodiné na tel. & 567 157 850.

Kontrola:
Den po operaci je nutna kontrola bud’ v 7 hodin na nasem oddéleni nebo u Vaseho o¢niho Iékare.

Moznost_setrvini na lizku do nasledujiciho dne:
- cena 450 K¢

- zahrnuje: ubytovani, ob&d a vegefi v den operace, snidani nasledujici den
- nezahrnuje: poplatek 2x 30 K& za vySetieni pred operaci a den po operaci
- nutné mit s sebou uzivané 1éky v originalnim baleni + rozpis !!!

Pokud se nemiizete dostavit k plinované operaci, oznamte to, prosim, na tel. &. 567 157 696.



Piiloha &. 7: Dotaznik pro sestry — vzor dotazniku

Vazena sestro,

jmenuji se Eva Zeithamova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné
socidlni fakulty Jiho¢eské Univerzity v Ceskych Budg&jovicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého anonymniho dotazniku,
ktery bude slouzit jako podklad vyzkumu do mé bakalarské prace na téma:
, Pristup a zodpovédnost dnesnich pacientit k ocnimu onemocnéni Sedym
zakalem *.

Predem dékuji za vyplnéni.

1. Jak dlouho pracujete na o¢nim oddéleni nebo ambulanci?

0-1rok []
2-5let [ ]
6-10let [ ]

11 a vice let[_]

2. Je podle Vas informovanost pacientu dostatecna?

ano [_|
ne [ ]

3. Jakym zpusobem jsou na Vasem oddéleni pacientu informovani o

katarakté?
ustné D
pisemné ]

obéma zptsoby [ ]

4. Dostava pacient pisemnou formu informaci domu?

ano [_|
ne [ |



5. Kdo podle Vas dodrzuje informace (instrukce) duslednéji?
muzi ]
zeny []
nevim []

6. Kde Vy osobné ziskavate nové informace o katarakté a péci o
pacienta?

knihy []
gasopisy  [|
seminate [ |
jiny zptsob (uved’te jaky)
7. Mate pro sebe a pacienty dostatek informacniho materialu?
ano [ ]
ne [

8. Maji sestry dostatek ¢asu na podavani informaci — moZnost
zodpovédét otazky pacientu?

ano [_|
ne [ ]
9. Kdo vsechno podava pacientovi informace?
1ékat, sestra, jeho o¢ni lékai ]
pouze l¢kar ]

pouze sestra |:|



10.Je spoluprace sestra — pacient dostatecna?
ano [_]
ne [ |

11.Jak hodnotite prevenci o¢nich onemocnéni ze strany pacinta?
nedostacujici ]

dostacujici ]



Piiloha ¢. 8: Dotaznik pro pacienty — vzor dotazniku

Dobry den,

jmenuji se Eva Zeithamova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné
socialni fakulty Jihodeské Univerzity v Ceskych Budg&jovicich.

Prosim Vas o spolupraci pii sbéru dat do bakalarské prace na téma:
L Pristup a zodpovédnost dnesnich pacientit k ocnimu onemocnéni Sedym
zakalem. *

Vysledky dotazniku budou pouzity pro zpracovani daného tématu a jsou
zcela anonymni. Prosim pieétete si vSechny otazky a zaSkrtnéte vzdy jednu
odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Predem dekuji za spolupraci.

1. Vék pacienta:
a. do 39 let [] d. 60 — 69 let ]

b. 40 — 49 let [] e. 70 =79 let

[

c.50-59lt  [] f.80avicelet  []
2. Pohlavi pacienta:
a. Muz []
b. Zena []
3. Duvod Vasi navstévy ocniho lékafe:
(muizete zaskrtnout vice moznosti)

a. preventivni vySetfeni zraku ]

[]

b. zhorSené vidéni
¢. na zadost rodinnych ptislusnikt []

d. jiny divod (uved'te jaky)



4. Jaké mate znalosti 0 onemocnéni Sedym zakalem?
74dné (nebo obdoba 7adné)

Ne¢jaké ano

5. Uved'te zdroje informaci o tomto onemocnéni:
(muizete zaskrtnout vice moznosti)
o¢ni 1ékaf L]
zdravotni sestra
odborny ¢asopis

internet

OO O

neni informovano (]

6. Vite, jaky je zpusob 1é¢by Sedého zakalu?

a. medikamentézné []
b. chirurgicky L]
c. pouziti laseru []
d. neznam zptisob 1écby ]

7. Znate rozdil mezi mékkou a tvrdou nitroo¢ni ¢oc¢kou?

a. ano (uvedte jaky)

b.ne []



8. Byla Vam dana moZnost vybéru nitroocni ¢ocky?
a. ano ]
b. ne []
9. Jak jste dostatecné informovan (a) o pfredoperacni a pooperacni péci?
a. ano L]
b. ne []
c. Castecné []
10.Jakym zpusobem Vam byly podany tyto informace?
a. ustné D
b. pisemné L]
¢. obéma zpisoby [ ]

11.Byly informace o Vasem onemocnéni dostacujici?

c. Casteéné []
12.Jaka forma informaci je pro Vas prijatelnéjsi
a. pisemna ]
b. ustni ]
13.Jaky zpusob operace Sedého zakalu upfednostiiujete?
a. ambulantné ]

b. hospitalizace ]



14.Jaky zpusob anestezie by jste radéji zvolil (a)?
a. lokalni []
b. celkova []
15.Z ¢eho mate nejvétsi strach pied operaci?
a. z oslepnuti ]
b. z bolesti pii zakroku

¢. z pooperacnich komplikaci

O O

d. jiny duvod (uvedite)
e. nema strach
16.Jak by jste ohodnotil (a) kvalitu poskytované péce?
a. nedostacujici []
b. dostadujici (]
c¢. velmi dobra []
17.Domnivite se, Ze se onemocnéni muZe opakovat?
a. ano [_|
b.ne [ ]

18.Miyslite si, Ze operace zlepsi vidéni vaseho oka?
a. ano [_]
b.ne [ |

19.0hodnot’te znamkou 1 - 5 spolupraci zdravotniho personalu:
(1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)
a. lekar
b. zdravotni sestra

¢. jiny zdravotnicky personal



20.Trpite jesté jinym onim onemocnénim?

a. ano (uved'te jakym)

b.ne [ ]

21.Pokud jste odpovédél (a) ano, informoval Vas lékar o vysledku 1écby:
a. ano [_]
b.ne [ ]



