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Osetifovatelska péce o pacienta s kataraktou

V této bakalarské praci se zabyvame oSetfovatelskou péci o pacienta
s kataraktou. Katarakta je na celém svét¢ jednou z nejcastéjSich pficin slepoty a je
nejéast&j$im provadénym chirurgickym vykonem v rozvinutych zemich.Clovék ptijima
pomoci zraku 80 % vsSech ziskanych informaci ze svého okoli, proto zhorseni zraku
muze pro Clovéka znamenat omezeni sobéstacnosti nebo dokonce jeji ztratu, coz
zpusobuje komplikace v sebepéci.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické casti. V teoretické Casti se
zabyvame samotnym onemocnénim katarakta, co vlastné onemocnéni je, jaké jsou jeho
druhy, jaka je diagnostika a lé¢ba onemocnéni. Podstatnou c¢ast jsme vénovali
oSetfovatelské péci o pacienta s timto onemocnénim a zabyvali jsme se 1 vysvétlenim
pojmu sobéstacnost, jejim hodnocenim a posuzovanim funkéni urovné sebepéce.
Praktickou c¢ast tvofi vybrand metoda kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu.
V kvantitativnim vyzkumu byla pouzita metoda dotaznikii pro pacienty a ve vyzkumu
kvalitativnim jsme cili nasi prace dosahovali technikou sbéru dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami. Rozhovory, které se uskute¢novaly na
o¢nim oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a na Evropské oéni klinice Lexum, jsou
V nasi praci uvedeny.

V této praci byly stanoveny dva cile. Prvni cil: Zjistit specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta s kataraktou. K tomuto cili jsme si stanovili 3 vyzkumné otazky.

1. vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe o pacienta
s kataraktou? 2. vyzkumna otazka: Znaji sestry specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s kataraktou? 3. vyzkumna otazka: Jak sestry edukuji pacienty o pooperacnim rezimu?
2. cilem bylo: Zjistit rozdily v sobéstacnosti pacientli pied a po operaci katarakty.
K tomuto cili byla stanovena hypotéza 1: Pacienti po operaci katarakty maji vyssi
uroven sobéstacnosti nez pacienti pred operaci katarakty. Hypotéza 1 se na zakladé
ziskanych vysledk potvrdila. Vysledky nasi prace chceme co nejvice zpiistupnit
pacientim onemocnénych kataraktou, proto jsme vypracovali edukacni material pro
pacienty. Pfi uspéSné obhajobé budou vysledky bakalaiské prace publikovany

vV odborném casopise.



Caring for cataract patients

This Bachelor’s thesis focuses on caring for cataract patients. Cataract is one of
the leading causes of blindness in the world and the surgery for its correction is the most
common surgery in the developed countries.

80 % of all that people perceive comes to them through their eyes; that’s why
deteorating vision may mean limited self-sufficiency or even a complete loss of thereof;
patients may then find it difficult to look after themselves.

This Bachelor’s thesis consists of both theoretical and practical components. The
theoretical part is concerned with cataract as a disease; it establishes the definition of
this illness, its kinds, diagnostics and treatment. A substantial part focuses on nursing
care for cataracts, defining concepts such as self-sufficiency and its evaluation and
assessing the functional degree of self-care. The practical part consists of a choice
method of a quantitative and qualitative research. The quantitative research uses the
method of a questionnaire for patients; a partly-structured interview with nurses was
used as a means to achieve the aim of the qualitative research. The interviews, which
took place in the Ophthalmology department in the hospital in Ceské Bud&jovice and
the Lexum European Eye Clinic are included in this thesis.

This work had established two aims. The first one was to find out the specifics
of nursing care for cataract patients. This aim was aided by 2 research questions. The
first of them was: what are the specifics of nursing care for cataract patients? The
second one was: do the nurses know what the specifics of nursing care for cataract
patients are? The second main aim was to find out the differences in the patients’ care
for themselves before and after getting surgery for cataract. This aim was supplemented
by Hypothesis 1: after having surgery to correct cataract, patients show higher level of
self-sufficiency than before the operation. Hypothesis 1 was confirmed on the basis of
the acquired results. In the case of a successful defense of this Bachelor’s thesis, the

results will be published in a medical journal.
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Seznam pouzitych zkratek

ADL Barthelav test (ADL — activity daily living)

ECHO Ultrazvukové vySetfeni

EKG Elektrokardiograf

FW Sedimentace erytrocytl

LADL Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL —
Instrumental Activity Daily Living)

I0OL Intraokulérni (nitroocni)

NOT

Nitroo¢ni tlak




Uvod

Bakalafskou praci na téma ,,OSetfovatelskd péce o pacienta s kataraktou*
jsem si vybrala protoze, toto téma mé velice zaujalo. Snazila jsem se poukazat na
specifika oSetiovatelské pée o pacienty s Kataraktou. Velice zajimavé mi piislo
zam¢iit se na sobéstatnost pacienti pied operaci a po operaci katarakty.
Sobéstacnost pacientd, mé¢ zajimala natolik, Ze jsem chtéla zjistit, zda operace
katarakty zvysi uroven sobéstacnosti pacienta. Onemocnéni katarakta je na celém
svété jednou z nejcastéjsich pfi¢in slepoty a je nejcastéji provadénym chirurgickym
vykonem v rozvinutych zemich. V dnes$ni dob¢ trpi kataraktou ptes 40 milionu lidi
na Zemi. Velkym problémem je vysoky vyskyt katarakty v rozvojovych zemich.
Hlavnim problémem v téchto zemich je nedostatek financi a 1ékari, ktefi by operacni
zakrok provedli. Diky zraku muize cloveék piijmout az 80 % vSech informaci
ziskavanych ze svého okoli, proto zhorSeni zraku mize pro ¢lovéka znamenat
omezeni sobéstacnosti nebo dokonce az jeji ztratu, coz zpusobuje komplikace
Vv sebepéci pacienta.

Samotna prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické
¢asti se zabyvame samotnym onemocnénim katarakta, co vlastné onemocnéni je,
jakeé jsou jeji druhy, jaka je diagnostika a lécba onemocnéni. Podstatnou ¢ast jsme
vénovali oSetfovatelské péc€i o pacienta s timto onemocnénim a zabyvali jsme se 1
vysvétlenim pojmu sobéstacnost, jejim hodnocenim a posuzovanim funkcéni Grovné
sebepéfe. Praktickou ¢ast tvofi vybrana metoda kvantitativniho i kvalitativniho
vyzkumu. V kvantitativnim vyzkumu byla pouZzita metoda dotaznikl pro pacienty a
ve vyzkumu kvalitativnim jsme cili nas$i prace dosahovali technikou sbéru dat
pomoci polostrukturovaného rozhovoru se sestrami. Na zaklad¢ vysledki byly
potvrzeny hypotézy a odpovézeny vyzkumné otazky.

Cilem prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienta s kataraktou

a zjistit rozdily v sobéstacnosti pacientl pted a po operaci katarakty.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie oka

Organem zraku je o¢ni koule - bulbus oculi. Zrakovy organ nam umoziuje
vnimat svétlo, ale i jeho kvality jako je pohyb, tvar i prostorové rozlozeni predméti.
Oc¢ni koule je ulozena v orbité€, kterd je obklopena vrstvou tuku. V ptfedni Casti orbity
je otvor, ktery ndm umoziuje piistup svétla do orbity. V zadni ¢asti orbity je mensi
otvor, kde vstupuje do orbity zrakovy nerv, ktery jde dale do mozku. Déle zde jsou
otvory pro nervy a cévy, které také do ocnice vstupuji. Vchod do oc¢nice nam
uzaviraji vicka. Sténa oka je tvofena ze tii oball: zevni vazivova vrstva — bélima —
sclera, stiedni — cévnatka — choroidea a vnitini vrstva obsahuje sitnici s receptory
(Abrahams a Druga, 2001).

Bélima — sclera — je silna vazivova blana, ktera tvoifi pevny obal bulbu.
V piedni ¢asti prechazi bélima do rohovky (Dylevsky, 2000).

Rohovka — cornea — se sklada z tenkych vazivovych lamel. Tvar rohovky
ptipomina vypouklé hodinové sklicko (Dylevsky, 2000).

Cévnatka — choroidea — je stfedni vrstva o¢ni koule. Je bohaté cévné
zasobena. Cévy zdsobuji hlavn€ zevni vrstvu sitnice. V cévnatce jsou buiky,
obsahujici hnédy pigment, ktery zabrafiuje rozptylu svételnych paprskli uvniti oka.
Cévnatka vpredu prechazi v faseny prstenec — fasnaté téleso, corpus ciliare, ktery se
nachdzi mezi bélimou a rohovkou.

Od okrajii télesa vybihaji vldkna, na kterd se napojuje pouzdro Cocky.
Smr$ténim svalu povoli tah vldken a Cocka se vlastni pruznosti vyklene. Pii uvolnéni
svalu se naopak ¢ocka oplosti — méni se tak jeji svételna lomivost (Dylevsky, 2000).

Od tasnatého télesa odstupuje kruhovy terCik, ktery je ulozeny pied cockou —
duhovka, iris. V prosttedku duhovky je kruhovity otvor — zornice, pupila. Hladka
svalovina v duhovce vytvaii dva svaly. Kruhovy sval, ktery smr§ténim vyvolava

miosu. Paprscité jdouci svalové snopce zptisobuji mydriasu.



Na vlaknech fasnatého t&liska je zavéSena &olka, lens crystallina. Coka —
lens — se sklada z tuhé, prihledné a rosolovité hmoty. Povrch ¢ocky je kryt jemnym
vazivovym pouzdrem, ve kterém jsou upevnény vlakna fasnatého télesa.

Vnitini vrstvu oka tvoii sitnice, retina. Jsou zde ulozeny receptory, které
reaguji na svételné zafeni. Sklada se z bunéénych vrstev. Nejdulezitéjsi jsou tycinky
a Cipky. Tycinky, kterych je asi 120 milionu, slouzi pro vnimani intenzity svétla.
Cipkd, kterych je obsazeno 6-7 miliont, slouzi k barevnému vidéni.

Ze sitnice vychazeji vldkna zrakového nervu. Tento nerv pfivadi zrakové
podnéty do mozku. Misto, které je oznacovano jako misto nejostiej$iho vidéni,
se nazyva zluta skvrna sitnice. Nachazeji se zde pouze Cipky. Vlakna zrakového
nervu z o¢niho bulbu vystupuji v misté, které je podminéno nahromadénim vldken
sbihajicich se z riznych useki sitnice. Toto misto neobsahuje ani ty¢inky ani Cipky,
proto je nazyvano slepou skvrnou sitnice.

Dutina o¢ni se skladd ze tii oCnich komor. Pfedni komora, prostor mezi
rohovkou a pfedni plochou duhovky. Zadni komora se nachazi mezi zadni plochou
duhovky a pfedni plochou ¢ocky. V komorach je komorovd voda, kterd vznika
Z krevni plasmy. VétSinu vnitiniho prostoru o¢ni koule vypliuje prihlednda hmota
sklivec.

Rohovka, ¢ocka, komorova voda a sklivec jsou prostiedi, kterymi prochazeji
svételné paprsky a lomi se tak, aby odraz pfedmétu vznikal pfesné na sitnici.
Pfi pohledu do dalky ¢inni opticka mohutnost téchto prostiedi asi 60 D. Nevznikne-li
obraz na sitnici, vidime pfedmét neostfe, rozmazané nebo dvojité. V krajnim ptipade
vibec nedochazi k podraZzdéni receptorti a obraz na sitnici nevznikd. Rohovka,
komorova voda a sklivec sice lamou vSechny paprsky dopadajici do oka, ale
nemohou za normalnich okolnosti ménit polomér zakfiveni, a tim ani svou optickou
lomivost. Jejich vlastni zaktiveni je stadlé a je dano tvarem oka. Jediné¢ ¢ocka ma
schopnost ménit zakiiveni a lomivost. Opticka mohutnost ¢ocky ¢ini 18 D a cocka se
mize akomodovat (Dylevsky, 2000).

Vyklenuti ¢oc¢ky ovliviiuje napéti m. ciliaris. Pfi smrS§téni tohoto svalu dojde

k povoleni zavésného aparatu ¢ocky a ta se spolu s corpus ciliare posouva vpied.



Po uvolnéni tahu zédvésného aparatu se pruznd cocka uvolni a vyklene, a tim zlepsi
svou dioptrickou mohutnost a oko se zaostii nablizko. Pfi uvolnéni m. ciliaris dojde
pomoci pruznosti cévnatky k posunu corpus ciliare dozadu, zavésny aparat se napne,
¢imz se Cocka oplosti a vznikne akomodace ¢ocky do dalky (Nanka a Eliskova,
2009).

Oko je vyzivovano arteria opthalmica, ktera vstupuje do o¢nice pies canalis
opticus a déli se na arteria centralit retinae. Vstupuje piiblizn¢ 10 mm za bulbem
do nervus opticus a spolu s nim jde az k papilla nervi optici, kde se vétvi v horni a
dolni vétev. Dale se vétve rozde€luji temporalné a nasalné. Temporalni vétve vyzivuji
zlutou skvrnu. Vétve arteria centralit retinae vyzivuji vrstvy sitnice, az na tyCinky a
¢ipky, které jsou vyzivovany z kapilar cévnatky (Narika a Eliskova, 2009).

K pfidatnym organiim oka patfi okohybné svaly, vicka, spojivka a slzna
zlaza.

Pohyby o¢i zajistuje 6 okohybnych svall, 4 pfimé a 2 Sikmé. Téchto 6 svalu
zajistuje pohyb oka vS§emi sméry.

Vicka — palpebrea — ohranicuji o¢ni $térbinu a uzaviraji o¢nici. Podkladem
horniho a dolniho vi¢ka je vazivova ploténka, na kterou se vazou snopecky
kruhového o¢niho svalu. Vnéjsi povrch vicek je kryt jemnou kuzi, kterd pii okrajich
prechazi v tenké slizni¢ni blanky — spojivky (Dylevsky, 2000).

Spojivka — conjunctiva — je rizova blanka, ktera pfechazi z vnitini plochy
vicek na pfedni plochu bélimy. Kon¢i na krajich rohovky. Chemickou ochranu a
omyvani predni stény o¢ni koule zajist'uje slzné tstroji (Dylevsky, 2000).

Slzna zlaza — glandula lacrimalis — se nachéazi u zevniho a horniho okraje
ocnice. Slzy, které maji i slaby protibakterialni €inek, vytékaji vyvody na spojivku
horniho vicka a jsou mrkanim roztirdny po bélimé a rohovce. Slzy se hromadi ve
spojivkové prohlubni ve vnitinim koutku oka, odkud drobnymi kanalky odtékaji do
slzného vacku. Slzny vacek lezi pod kazi vnitiniho koutku oka a jde z n¢ho kanalek,

ktery odvadi slzy do dutiny nosni (Dylevsky, 2000).



1.2 Fyziologie oka

Svétlo pronika optickym prostfedim oka (rohovka, komorova voda, cocka,
sklivec) na sitnici, kde vznikd obraz pozorovanych predméth. Optickd prostiedi
svételné paprsky propoustéji i lamou pies pravidelné zakiivené plochy cocky a
rohovky. V misté, kde dopadlo na sitnici svétlo, dojde k podrazdéni a vznikly vzruch
je veden zrakovou drahou do mozku, do zrakového centra. Na které misto dopadne
paprsek pozorované¢ho predmétu, hovoiime o dvojitém vidéni. Hovoiime o vidéni
centralnim (fotopickém), kdyz paprsky dopadnou p#imo na Zlutou skvrnu, nebo o
vidéni perifernim (ty¢inkovém), kdy paprsky dopadaji mimo zlutou skvrnu (Autrata
a Vancurova, 2002; Slezakova, 2008).

Pokud dojde k podrazdéni smyslovych bunék v periferii sitnice, pohneme
o¢ima tak, aby se obraz vyobrazil na zluté¢ skvrné. Zornice reaguje na mnozstvi
svétla, které vstupuje do oka. Jeji primér je mezi 2 a 4 mm. Pti svétle se zuzuje a
naopak ve tmé se rozsifuje (Autrata a Vancurova, 2000; Slezakova, 2008).

Clovék se s dokonalym vidénim nerodi, ale svétlo vnimame od narozeni.
Pii narozeni ditéte je Zzluta skvrna jeSt€ nezrald, protoZe Cipky nejsou zcela
diferencovany. Proto vnimé4 novorozenec pouze periferii sitnice jen tmu a svétlo.
V 6. mésici se vyvoj zluté skvrny pomalu dokoncéuje (Autrata a Vancurova, 2002;

Slezakova, 2008; Mourek, 2005).
1.3 Katarakta

Kataraktu lze charakterizovat jako zakal cocCky, ktery negativné ovliviiuje
zrak. Katarakta je na celém svété nejcastejsi pficinou zhorSeného zraku. V dnesni
dob¢ trpi kataraktou ptfes 40 miliénu lidi na celém svété. Velkym problémem je
vysoky vyskyt katarakty vrozvojovych zemich. Hlavnim problémem v téchto
zemich je nedostatek financi a 1ékart, ktefi by operacni zakrok provedli. Vyskyt
katarakty s vékem stoupa a je Cast&jsi u zen. Ke vzniku katarakty pfispiva starnuti,
zandty, Urazy, metabolické anutriéni poruchy a zafeni. Cocka ztraci s vékem
pruznost a prihlednost. ZmensSuje se mnozstvi svétla, které muze bez pirekazek

vstoupit, protoze stale vice svétla je rozptyleno a pohlcovano. Zakalena cocka svétlo



rozptyluje a pohlcuje, coz kvalitu obrazu na sitnici zhorSuje. Pacient s kataraktou vidi
rozmazan¢ a drobné pismo nepiecte viibec. Obraz vidi jakoby v mlze. Ke zméndm
zraku dochazi velmi pomalu a postupné, proto pacient zhorSeni zraku skoro
nepozoruje. Zrak je predevsim zhorSeny pii ostrém slune¢nim svitu a v noci (Flamer,
2003; Gavornik, 2002).

K nejcastéjsSim rizikovym faktorim pro vznik katarakty se tadi vek,
dédicnost, koufeni, zvySeny krevni tlak, diabetes melitus, nedostatek vitamini, UV
zéafeni. Ostatni aspekty pro vznik onemocnéni jesté nejsou zcela znamy (Flamer,

2003; Rozsival, 2006).

1.3.1 Historie katarakty

Operace katarakty je povazovana za nejstar$i operacni vykon nejen v historii
oftalmologie, ale i celkové v d&jinach 1ékatstvi. Chirurgické odstranéni katarakty ma
historii dlouhou pies 2000 let. Prvni chirurgické zakroky se provadély v Indii 800 let
pt. n. |. Hinduisticky lékaf Susruta, ktery zil v 5. stoleti pt. n. 1., vedl zaznamy
0 chirurgickém odstranéni katarakty. Tento zakrok vedl tak, Ze ptemistil ¢ocku
Z pupily do sklivcového prostoru. Ve stfedoveéku se provadélo odstranéni katarakty
vpichem ostré jehly, ktera byla sterilizovana v plameni ohn¢. Vpich jehly se ved| 4
mm temporalné za limbus k ¢oéce. Vzniklym kanalem zavedl chirurg tupou jehlu a
snazil se cocku oddélit od zavésného aparatu a zatlacit ji k sitnici. Pfi této opera¢ni
metod¢ nebylo tfeba pouzivat anestetika, protoze bélima, kterd se pii operaci
propichovala, obsahuje jen malé mnozstvi nervii. Vysledkem tohoto zakroku bylo, Ze
pacient vidél pouze obrysy postav a pfedméti. Vzhledem k nedostatecné hygiené a
pouzit¢é metodé¢ dochazelo k mnoha komplikacim, napi. infekcim, zanétim,
odchlipeni sitnice nebo vzniku druhotného glaukomu. Odstranéni katarakty se touto
opera¢ni metodou provadélo az do 18. stoleti naSeho letopoctu a dodnes se tak
Vv nékterych rozvojovych zemich provadi.

Jacques Daviel dne 8. 4. 1747 poprvé popsal novou metodu lécby, a sice
tzv. extrakci katarakty vynétim zkalené ocky. Operacni zdkrok se provadél velkym

fezem, kdy byl obsah ¢ocky odstranén a prazdné, ¢isté pouzdro ptivodni ¢ocky bylo
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V oku ponechano. Pokud se pouzdro ¢asem zakalilo, musel se operativné vytvofit
dalsi otvor, aby svétlo mohlo dopadat na sitnici. Tyto operace byly provadéné bez
anestezie abez aseptickych podminek. Tento operativni zpusob vylepsil némecky
1ékai Albrech von Graefe (1828 — 1870), ktery pomoci své techniky snizil frekvenci
infekce. Vytvofil konstrukei specidlniho noze, jenz se pouzival donedavna.

Samuel Sharp praktikoval v Londyn¢ roku 1753 metodu intrakapsularni
extrakce, kdy ¢ocku odstranil lumbalni incizi tlakem palce. Tato metoda byla stale
popularnéjsi, zvlasté po zavedeni specidlnich nastrojii (pinzeta Jeana Baptista
a erysifake Stoeweroma a Barraquera). Na konci 19. stoleti doslo k dalsi upravé
operace. Pfi intracapsularni extrakci se odstranila zkalend c¢ocka zoka cela
I S pouzdrem. Zakladem operace bylo pii velkém fezu vybaveni celé Cocky
Davielovou lzi¢kou. ZavéreCnym vyvojem intracapsuldrni techniky extrakce
katarakty byla tzv. kryoextrakce, kterou v Polsku v roce 1961 pouzil 1ékai Tadeus
Krwawicz. Kryoextrakce spocivala v tom, ze ¢ocka se po otevieni oka namrazila na
specialni sondu a kyvavym pohybem byla z oka odstranéna. Pfi tomto zpisobu ale
hrozi naruseni sklivcové bariéry a nasledné komplikace. Pfi intracapsularni extrakci
nezlstava z ptuvodni ¢oc¢ky v oku nic. Aby bylo mozné piivodni novou umélou ¢ocku
fixovat do oka, je potfebné se navratit k technice extracapsularni extrakce, ovsem
tato technika je jiz zna¢né vylepSend. V oku zistane vlastni pouzdro ptivodni cocky,
které i pii zkaleni Cocky zistava Ciré a do tohoto se nasledn¢ usadi nova cocka
Z um¢lé hmoty.

Nejveétsi pfinos pro soucasnou operaci katarakty bylo zavedeni metody
fakoemulzifikace, kterou provedl vroce 1967 Charles Kelman. Jeho metoda
rozdrceni coCkového jadra ultrazvukem a odsani kortexu za pomoci malého fezu se
stala do dnesni doby metodou volby pro odstranéni Sedého zakalu (Kuchynka a Kol.
2007; Tihelkova, 2011)

Historickym vyvojem prosly i anesteziologické metody pro znecitlivéni oka.
Pti reklinaci oka nebylo nutné zadné znecitlivéni. Tahle otazka vzesla az s postupem
a pokrokem v operaéni technice. Zpocatku se pii operaci katarakty vyuzivalo jen

celkové anestezie. Se zdokonalenim operacnich technik katarakty koncem 80. let
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minulého stoleti zacala vyuzivat lokédlni anestezie. Az koncem minulého stoleti
a srozsSifenim operaci katarakty v ambulantnim provedeni se zacalo vyuZzivat
anestetickych kapek, které piisobi rychle a bezbolestné.

Nejvétsi revoluci v 16€beé Sedého zakalu se stala implantace nitroo¢nich ¢ocek.
Dne 29. listopadu 1949 v Londyné Sir Harold Ridley provedl prvni implantaci
nitroo¢ni Cocky z plexiskla. Piistup oftalmologl k této operaci byl dlouhou dobu
velmi kriticky, ovSem mySlenka implantovat ¢o¢ku z plastu se ukazala jako genialni

(Tihelkova, 2011).
1.4 Typy katarakty
V soucasné dobé¢ rozeznavame nékolik typt katarakt.

1.4.1 Katarakta vrozend a détska

V détském veéku rozdélujeme onemocnéni kataraktou do dvou skupin.
Katarakra kongenitalni, coz je oznaceni pro zakal ¢ocky v dobé porodu. Katarakta
infantilni je zkaleni ¢ocky, které vznikne v prvnim roce Zivota. V historii se katarakta
u déti fesila divizi pfedniho pouzdra a ¢ekalo se do doby spontanniho vstfebavani
¢ockovych hmot. V dneSni dobé se provadi lensektomie pies pars plana, nebo
fakoemulzifikace. Vrozené katarakty je nutno operovat nejpozdéji do dvou mésicd,

aby nedoslo ke vzniku amblyopie kataraktou postizeného oka (Kraus a Kol. 2000).

1.4.2 Senilni katarakta

Jde o zkaleni ¢ocky u starSich osob. Celosvétové statistiky uvadéji, ze je touto
chorobou postizeno 50 % lidi ve véku 65-74 let a dokonce 70 % lidi ve véku nad 75
let a vyS. V pribéhu starnuti cocka nabyva na hmotnosti, stava se objemnéjsi a jeji
akomodace se sniZzuje. Vznika kolisani refrakéniho indexu cocky, coz zpisobi
snizovani jeji prithlednosti. Senilni katarakta se d€li na dalsi Ctyfi typy: nuklearni,
kortikélni, zadni subkapsuldrni a ptfedni subkabsularni. U vétSiny nemocnych
vykazuje senilni katarakta charakteristické rysy soucasné nékolika riznych

uvedenych typt katarakty (Kraus a Kol., 2000; Kuchynka a Kol., 2007).
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1.4.3 Nukledrni katarakta

Jde o vystupnovanou skleréozu a zazloutnuti cocCky, které je pficinou
centralniho zakalu. Katarakta nuklearni se rozviji pomalu, vétSinou oboustrané, ale
dalkového vidéni. Progresivni Zloutnuti ¢ocky byva pticinou zhorSeni barevného
rozliSovani. Fotopickd retinalni funkce je u nukledrni katarakt¢ snizena. U
pokrocilych onemocnéni je jadro ¢oc¢ky neprithledné, az hnédé (Kraus a Kol., 2000;
Kuchynka a Kol., 2007).

1.4.4 Kortikalni katarakta

Pfi tomto typu postizeni vznikd zména iontového slozeni kortexu cocky
anasledné zmény hydratace ¢ockovych vldken. To vede ke kortikalnimu zakalu.
Tyto katarakty jsou oboustranné ale i asymetrické. Castym piiznakem zde byva
oslnéni, které je vyvolano fokalnimi zdroji svétla (piedni reflektory u auta). U téchto
typl je pfitomnd i monokularni diplopie. Rychlost progrese u kortikalni katarakty je
individualni. U nékterych pfipadi se rozviji velmi pomalu, u jinych progreduje
rychle. Radikélni zékaly se mohou zvétSovat, splyvat a vytvaret velké kortikdlni

opacity (Kraus a Kol., 2000).

1.4.5 Zadni subkapsuldarni katarakta

Tyto takzvané miskovité katarakty byvaji casto diagnostikovany u mladSich
pacientl. Prvni znamkou zadni subkapsularni katarakty je duhovy, jemny lesk
v zadnich vrstvach pfi vySetfeni na Stérbinové lampé. V pokroc€ilych stadiich se
objevuje vostinovy zakal pod zadnim pouzdrem ¢ocky. Ptiznaky tohoto typu
onemocnéni jsou oslnéni a Spatné vidéni pii jasném osvétleni. Zadni subkapsularni
katarakta je jednim z nejhlavnéjSich typu senilni katarakty (Kraus a Kol., 2000;
Kuchynka a Kol., 2007).

1.4.6 Piedni subkapsuldarni katarakta
U senilni katarakty je tento typ méné Casty. Zkaleni cocky je v misté t&Sné
pod pfednim pouzdrem katarakty a byvad spojeno s fibrézni metaplazii bunék

¢ockového epitelu (Kuchynka a Kol., 2007).
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1.4.7 Katarakty indukované léky

Tato skupina katarakt zavisi na délce, davce a podani 1€ku.

Kortikoidy

Subkapsularni kataraktu muze zapiiCinit i dlouhodoba aplikace kortikoidi.
Vznik zakalu ¢oc¢ky byl pozorovan v souvislosti s riznymi typy aplikace kortikoidi
po lokalnim, celkovém i subkonjuktivalnim podani (Kraus a Kol, 2000; Kuchynka
a Kol., 2007).

Fenothiaziny
Fenothiaziny jsou psychotropni latky, které muizou zapfi€init vznik
pigmentovych usazenin axialné uspofadanych v pfednim epitelu ¢ocky (Kraus a

Kol., 2000).

Miotika

Silna miotika rovnéz mizou zpusobit zakal ¢ocky. Tyto katarakty maji vzhled
malych vakuol pfednim pouzdru ¢ocky a pod nim. Zakal se mtze rozsifit i dozadu az
do obrazu zadni nuklearni ¢i kortikalni katarakty. Vznik katarakty je
pravdépodobnégjsi u pacientd s dlouhotrvajici aplikaci anticholinesterazy (Kraus a
Kol, 2000; Kuchynka a Kol., 2007).

Amiodaron
S podavani tohoto antiarytmika byl zjiS§tén vyskyt pfednich hvézdicovitych
usazenin v predni kafe cocky (Kuchynka a Kol., 2007).

1.4.8 Katarakty traumatické
Poranéni ¢ocky miiZze byt zptisobeno mechanickym poranénim, elektrickym

proudem, zafenim, chemikaliemi a osmotickymi vlivy (Kuchynka a Kol., 2007).

Kontuze oka
Vossiustiv prstenec: Tupé poranéni oka mulze zpusobit zabarveni ptedniho
pouzdra CoCky otisknutim pigmentu zornicového lemu duhovky. Tento vznikly

prstenec nema vliv na vidéni a postupné se vstiebava. Plisobenim traumatizujici sily
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mize pfistlaeni bulbu dojit k jeho expanzi v ekvatoridlni roviné. V dusledku

pfetrzeni zonularnich vlaken muze dojit k subluxaci ¢oc¢ky (Kraus a Kol., 2000).

Katarakty indukované zarenim

Onemocnéni kataraktu miizou zapficinit i rizné druhy zafeni.

lonizujici zareni

Cocka je citlivd na ionizujici zafeni, ale doba mezi ozafenim a vznikem
klinicky se manifestujici katarakty miize trvat az 20 let. Délka latentniho obdobi
zavisi na véku pacienta a davce zafeni. Co¢ka mladého pacienta s aktivné rostoucimi
buitkkami je vu¢i ionizujicimu zareni citlivéjsi. Kataraktu mize zpisobit i

jednorazové rentgenové ozareni (Kraus a Kol., 2000; Kuchynka a Kol., 2007)

Infracervené zareni

Pokud oko vystavime piisobeni infracerveného zafeni a intenzivnimu teplu
po delsi dobu mize to zpusobit sloupnuti zevnich vrstev zevniho pouzdra cocky.
Tomuto typy zakalu fikame také sklaiska nebo zarova katarakta (Kraus a Kol.,
2000).

Ultrafialové zareni
Dlouhodobé plisobeni ultrafialového zéateni s sebou piindsi zvySené riziko

vzniku kortikalni a zadni subkapsularni katarakty. Je to zejména pii opalovani (Kraus
a Kol., 2000).

Chemicka poranéni
Poleptani oka kyselinou nebo zasadou miize zpusobit zakal ¢ocky. Kortikalni
katarakta mtize vzniknout akutné nebo jako chronicky dasledek poranéni chemikalii

(Kraus a Kol., 2000; Kuchynka a Kol., 2007).

1.4.9 Katarakty metabolické
Cirost ¢ocky miize ovlivnit i diabetes mellitus, galaktosemie, hyperkalcemie
a Wilsonova choroba (Kraus a Kol., 2000).
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1.5 WySetifovaci metody Vv oftalmologickych ambulancich

Technika v oftalmologii jde neustale doptedu, cilem je soustiedit vice
vysetiovacich metod do jednoho urcitého piistroje. Rozhodnuti o ur¢eni nemoci
a nasledné 1é¢bé ucinime az po zakladnich a dopliujicich vySetienich a rozhovoru

S pacientem (Masitova a Benesova, 2009).

151 Anamnéza

Zaméfujeme se na to, pro¢ pacient prichazi a jaké ma potize. Tyto informace
se dopliuji o Udaje zrodinné a osobni anamnézy. Ptdme se i na prodélané oc¢ni
choroby i na celkové onemocnéni, napi.: diabetes mellitus, nadory, TBC (Masitova a

Benesova, 2009; Nejedla a Kol., 2005; Slezakova, 2008).

1.5.2 VySetieni zrakové ostrosti (vizus)

Vysetiuje se zrak do dalky pro diagnostiku kratkozrakosti a do blizka pro
charakteristiku dalekozrakosti.

Vysetteni zraku do dalky ma za cil urcit co nejvétsi vzdalenost, ze které jsou
dva body vnimany jako dva body. Zrakova ostrost se vySetiuje ze vzdalenosti 5 nebo
6 metrii. K vySetfeni zrakové ostrosti se pouzivaji Snellenovy optotypy s pismeny,
¢isly, nebo obrazky. Jejich velikost je sestavena tak, ze se smérem dolti zmens$uji. U
kazdého tadku je Cislice, ktera udava vzdalenost v metrech, ze které ma zdravé oko
vidét znaky urcitého fadku. Vizus oznacujeme zlomkem, v némzZ se ve jmenovateli
uvadi Cislice oznacujici fadek, ktery pacient ¢te. V Citateli je uvedena vzdalenost,
Z niz pacient ¢te. Vizus u zdravého oka je 5/5 (pacient precte z 5 metru 5. fadek). Pri
vySetieni pacient sedi nebo 1 stoji, kazdé oko se vySetiuje zvIast. NevySetfované oko
musi byt zakryté. U déti je vhodné, aby oko zakryli rodi¢e. Kdyz pacient nevidi ani
na nejvetsi fadek, zkracujeme vzdalenost optotypi anebo zkusime zrak ze
vzdalenosti 1 metru pomoci prstii proti podlozce. Rozezna-li pacient pohyb prsti,
zapisujeme, ze udava pohyb. Dulezité je i vySetieni svétlocitu a svételné projekce.

Cilem vysetfeni zrakové ostrosti do blizka je urCeni vzdalenosti mezi
nejvzdalenéjSim bodem ostrého vidéni a nejbliz§im bodem vidéni. VySetiuje se

za pomoci Jagerovych tabulek. Jde o odstavce tisténého textu rtiznych velikosti
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oznadenych &isly. Clovék, ktery ma zrakovou ostrost 5/5 by mél z 30 centimetrt
precist odstavec oznaceny 1. Vysledek se zapisuje jako J ¢. 1 (Nejedla a Kol., 2005;
Slezékova, 2008).

1.5.3 VySetieni barvocitu

Zdravé oko vnima Cervenou, modrou a zelenou barvu. VSechny ostatni barvy
se skladaji z téchto tfi barev. VySetfeni barvocitu spo¢iva v posouzeni rozdilnosti
dvou zaménitelnych odstinti, které jsou pro oko rozdilné, ale pro barvoslepé stejné.
K vysetieni se uzivaji Stillingovy pseudochronické tabulky. K bliz§imu urceni
poruch barevného vidéni je nutné vySetfeni na anomaloskopu dle Nagela. Pacient
misi ¢ervenou a zelenou barvu ve zlutou barvu urcité jasnosti. Pomoci Sroubti sestavi
barevnou rovnici, zniz se vypoc€ita barevny index. Podle ur¢itého indexu jde

specifikovat nejcastéjsi poruchy barvocitu (Slezakova, 2008).

1.5.4 VySetieni sizného apardtu

Slzna Zl4za se vySetfuje pohmatem a pohledem. U zdravého oka je slzna Zlaza
nehmatna a stézi viditelna. Funkci slzné zlazy zhodnocujeme Schirmerovym testem.
Test provadime tak, ze 0,5 cm filtracniho prouzku papiru se zasune do dolniho
spojivkového vaku a pfehne se pres okraj vicka. Po 5 minutach by mél byt filtracni
papir 16 mm zvlh¢eny. Priichodnost slznych cest se urcuje barevnym roztokem, kdy
se do spojivkového vaku kapne 2 % fluorescein. Pokud jsou slzné zlazy prichodné,

objevi se po 1 minuté v nose barvivo (Slezakova, 2008).

1.5.5 Oftalmoskopie

VysSetfuje o¢ni pozadi. Oftalmoskopii délime na nepfimou a piimou.
K neptimé oftalmoskopii se pouziva binokularni nepiimy oftalmoskop upevnény na
Cele pacienta. Lze pozorovat vétsi ¢ast o¢niho pozadi v obraceném obrazu. Pouziva
se specidlné upraveny zdroj svétla a pridatné Cocky, které se kladou do oblasti oka.
Ptima oftalmoskopie se provadi tak, Ze na o¢ni pozadi se divame zornickou pacienta
ze vzdalenosti 5 — 7 cm pred okem. Pozorovany obraz je 16krat zvétSeny a ptimy.
Pred vySetfenim je nutné rozkapat o¢i. Do kazdého oka je nutné kapnout 1 kapku

mydriatik. Po 5 minutach se zkontroluje Sitka zornice, pokud neni zornice dostate¢né
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roz$itend, postup se opakuje. Pokud pacient trpi glaukomem, rozkapani oci se
neprovadi. Po vySetieni pacienta je nutné zajistit doprovod, nebo aby pacient pockal
v ¢ekarn€ do odeznéni priznakd.

Nepiiméa oftalmoskopie se vysSetiuje nepiimym oftalmoskopem, ktery se
nasazuje na hlavu Iékafe a mezi nim a vySetfujicim pacientem je kondenzujici cocka.
Obraz, ktery I¢kar vidi, je skutecny, obraceny, prostorovy a 3 krat zvétSeny.

Dalsi typ oftalmoskopie je laserova oftalmoskopie, kdy je ocni pozadi
osvétleno laserovym paprskem a zobrazeno na obrazovce. Piiprava pacienta pied
timto vySetfenim neni nutna, ale je potiebné pacienta o vysetfeni poucit (Nejedla a

Kol., 2005; Slezakova, 2008).

1.5.6 VySetieni na stérbinové lampé

VysSetfuje se v postranim osvétleni a prochdzejicim svétle. Pozoruje se tvar
¢ocky, prihlednost a poloha ¢ocky. Pokud nemocny trpi kataraktou, jsou na ¢occe
V postranim osvétleni vidét Sedobélavé, Vv prochazejicim svétle ¢erné, syté skvrny

(Nejedla a Kol., 2005).

1.5.7 VySetieni nitroocniho tlaku

Nitroo¢ni tlak je odpor, ktery klade oko. Je dany pomérem a obsahem oka.
Nitroo¢ni tlak je zplsoben pfitokem a odtokem nitroocni tekutiny. Nitroo¢ni tlak
u zdravého ¢loveka je 16 az 20 mmHg. Ke stanoveni tlaku se pouzivaji rizné typy
tonometrd (Nejedla a Kol., 2005).

M¢fteni palpaéné — méfeni nitroo¢niho tlaku palpa¢ni metodou je pouze
orienta¢ni. VySetfeni provadi lékaf, kdy obéma ukazovaky vyvine mirny tlak na
vicko. (Masitova a BeneSova, 2009)

Schiotziv tonometr — pted vysetfenim se provede mistni znecitlivéni oka a na
rohovku se pfilozi zakifivena plocha tonometru. Pacient se pii vySetfeni diva pred
sebe. Nitrooc¢ni tlak se zapisuje zlomkem, kde hodnota ze stupnice se lomi velikosti

zavazi napt. 7/7,5 (Masitova a BeneSova, 2009; Nejedla a Kol., 2005).
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Aplantacni tonometr — VySetfeni se provadi na Stérbinové lampé. Do oka se
aplikuje fluorescein 2%. Hodnota nitroo¢niho tlaku se posuzuje podle velikosti
zabarvené plosky na rohovce (Nejedla a Kol., 2005).

Elektrotonografie — na o¢ni bulbus se pfilozi na 4 az 7 minut zavazi, které pfi
funkénich odtokovych cestach snizi nitroocni tlak a vznikne obraz klesajici kiivky.

Kdyz je nitroo¢ni tlak zvySen, kiivka neklesa (Nejedla a Kol., 2005).

1.5.8 Imerzni ultrazvukova biometrie

Jde o ultrazvukové vysetieni, kdy se priklada sonda pies rohovku ke zjisténi
optického prostredi oka. Pfistroj zméfi délku osy, radian rohovky a Sifku ptfedni
komory a spocita refrakéni hodnotu umélé ¢ocky pii operaci katarakty. Délku oka
vySetfujeme svételnym paprskem IOL master. Optickd biometrie je vysoce presna
vySetfovaci metoda a v soucasnosti je to nepostradatelna moderni soucast vySetfeni

pii operaci katarakty (Nejedla a Kol., 2005; Masitova a Benesova, 2009).

1.6 Indikace k operaci

Nez se oftalmolog rozhodne doporudit pacienta k operaci katarakty, musi si
polozit tyto jednotlivé otazky. Odpovida-li zkaleni Cocky stupni snizené zrakové
ostrosti. Dale zda predpokladané funk¢ni zlepSeni je dostatecné velke, aby prevysilo
riziko operace. Dalsi otazka zni, zda neni zkaleni Cocky sekundarni dusledek
systémového nebo jiného o¢niho onemocnéni. A posledni otdzka je, zda je pacient
schopen spolupracovat Vv pooperac¢ni péci. Pokud jsou vSechny tyto otazky
zodpovézeny, nebrani nic k provedeni operace. Pacient a lékaf se rozhodnou
k vykonu podle toho, zda snizeni zrakové funkce vyznamné ovliviiuje bézné denni
¢innosti, které pacient déla a potifebuje. Indikace k operaci je ovlivnéna
socioekonomickymi faktory, takze indikace k operaci ve vyspélych zemich jsou jiné
nez indikace v rozvojovych zemich. Ve vétSin€é piipadli oboustranné katarakty
doporuCujeme nejdiive operovat oko srozvinutéjSim zdkalem. Pouze ve
vyjimecnych pfipadech postupujeme opaéné, napiiklad u pacientd s tézkym
celkovym onemocnénim, kdy neptfedpokladdme druhou operaci, nebo u pacientl,

kdy je na jednom oku komplikovana a rozvinutéjsi katarakta. Pred operaci musi byt
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vysvétlen pacientovi princip operace, jeji piipadna rizika, predpokladany pooperacni
pritb¢h a rehabilitace. VétSina operaci se provadi ambulantné (vice nez 90 %), ale je
ticba s pacientem mluvit 0 moznosti hospitalizace, at’ uz z divoda psychickych,
socialnich nebo o potfebé hospitalizace po celkové anestezii. Pied operaci katarakty
je nutné predoperacni interni vySetfeni. Dulezité jsou informace, zda pacient neni na
dlouhodobé¢ medikaci, jaké uziva 1€ky, jaky je celkovy zdravotni stav pacienta.
Dulezité je zda pacient netrpi diabetem mellitus, ischemickou chorobou srdeéni,
chronickou obstrukéni chorobou plic a nema-li problémy s krvacivosti a alergii na
Iéky. Moderni zptisob operace katarakty nevyzaduje zménu antikoagulacni terapie
unemocnych dlouhodobé 1é¢enych kyselinou acetylsalicylovou nebo warfarinem

(Kuchynka a Kol., 2007; Rozsival, 2006).
1.7 Piedoperacni pFiprava

Kazda operace je nefyziologicky zakrok, na ktery V pfedoperacni
| pooperaéni dob& organismus zpétné pusobi spousténim obrannych mechanizmu.
Proto je potieba zajistit individualni péci o nemocného a kléast diiraz na uspokojeni
biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb nemocného. Cilem je
zajistit fadnou piipravu pacienta na operacni vykon v instilaéni anestezii. Musime
pacienta seznamit s prib¢hem piedoperacni pfipravy a pooperacni péci. Predoperacni
pfiprava za¢ina rozhodnutim pro operaci a kon¢i odvozem pacienta na operacni sal a
piedanim sestie (Nemocnice Ceské Budgjovice, 2010).

Dftive rozhodujicim méfitkem pro indikaci k operaci katarakty byla mira
poklesu centralni zrakové ostrosti. V soucasnosti je méfeni centralni ostrosti podle
Snellena povazovano za piili§ hrubé méfitko. K ureni miry funkéniho postiZeni,
které vzniklo na podkladé poruch vnimani v disledku s Sedym zakalem, byl sestaven
test ,,VF-14* (Index of Visual Functioning). Tento test je sestaven z otazek, které
jsou zaméfeny na schopnost pacienta vykonavat ur€ité aktivity zrakovych funkci
(Cteni novin, fizeni vozidla, sledovani televize atd.)

Operace katarakty je planovany zakrok, takze pacient pfijde S internim

vySetienim, které by nemélo byt star§i 14 dni a mélo by obsahovat EKG, krevni
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obraz, FW, mo¢ + sediment, glykemii na lacno, ureu, kreatinin, mineraly v séru,
QUICK + aPTT. Warfarinizace neni ptekazkou k operaci Sedého zakalu, pokud
hodnota INR bude do 2,0. U kazdé zpravy je nutné uvést diagnosticky zavér s kody
diagnéz, zhodnoceni vysledki, posledni medikaci s davkovanim 1€kd a vyjadieni,
zda je pacient schopny operace v lokalni piipadné celkové anestezii. K operaci je
také nutné doporuceni od svého o¢niho 1ékare. Pokud pacient trpi jinym chronickym
onemocnénim (napf. diabetes melitus, hypertenze) musi byt vzdy kompenzovan. Den
ptfed operaci si pacient kape kazdé 2 hodiny do obou o¢i antibiotické kapky (napf.
Maxitrol, Tobradex...). Jako premedikaci kapeme do operovaného napi.: Mydrum,
Neosynephrine, Homatropin 4% Uniclofen po 30 minutach 2 hodiny pted operaci.
Nebo dalsi moznosti je podani téchto 1€k, napt. diklofenak 0,1 %, indometacin 1 %,
ketorolak 0,5 %, Maxitrol a fada dalSich, které snizuji zanétlivé reakce, které mtizou
vzniknout pii operaci. K vyvolani mydridzy se pouzivaji sympatomimetické
mydriatické preparaty. Pfed operaci je nutné vysadit miotika (Kuchynka, 2000;
Kuchynka a Kol., 2007).

K antibiotické 1é¢b¢ se pouzivaji Sirokospektra antibiotika v kapkach, které se
pred operaci 4 — 5krat denné aplikuji do spojivkového vaku. K dokonalé ptipravé
opera¢niho pole se pouziva napiiklad jodpolyvidon aplikovany formou vyplachu

spojivkového vaku a taktéz na kizi vicek (Kuchynka a Kol., 2007; Rozsival, 2006).

1.7.1 Predoperacni oSetiovatelskd péce

Operace katarakty se provadi ve vétSiné ptipadii ambulantné. Pacienti, ktefi
jsou at’ uz ze zdravotnich, psychickych, socidlnich anebo z diivodii celkové anestezie
hospitalizovani, jsou pfijimani na lizkové oddéleni den pied operaci. Sestra v den
operace provede vysetfeni oniho vizu, zméfti refrakcei, keratometrii a nitroocni tlak.
Mezitim 1ékafi zkontroluje vysledky ptedoperac¢niho interniho vySetieni, které nesmi
byt starS$i 14-ti dnli a zjisti, zda pacient netrpi zanétlivym ofnim onemocnénim.
Pokud pacient trpi ptidruzenymi chorobami (napi. diabetes mellitus, hypertenze),
musi byt kompenzovan. Pacient poté podepiSe informovany souhlas s operaci a
stranovou zaménou oka. Jestlize se nevyskytl zddny problém, pacient je pfedan na

lizkové odd€leni. Sestra pacienta pfivita, predstavi se mu a seznami ho S provozem

21



oddéleni aulozi ho na lizko. U pacienti, ktefi jsou hife orientovani anebo u
pacienti se zhorSenym zrakem sestra provede seznameni S vybavenim pokoje,
koupelnou a toaletou. Dale zjisti, jak je pacient informovany o zakroku, pfipadné mu
nezodpovézené otazky zodpovi, pokud jsou v jeji kompetenci. Pokud je pacient
dostate¢né informovany o oSetfovatelské péci a prub¢hu operace, je U n&j zmirnén
strach, uzkost, a zaroven to zvySuje spolupraci mezi nim a sestrou. V den operace
sestra informuje pacienta o dikladné hygien¢ tvare a vlasi. U muzi je vhodné
oholeni tvare, pokud to jejich zdravotni stav dovoli. Pokud je u pacienta snizena
schopnost sebepéce, sestra mu pii vykonavani hygieny pomize. V den operace se
pacient muize nasnidat a vezme si bézné uzivané léky. Sestra nesmi zapomenout na
psychickou pfipravu. Je velmi dulezité podat pacientovi dostatek informaci a
predoperacni i pooperacni péci a o nutnosti dodrzovani 1écebného rezimu. Pouci ho o
zakazu namahat operované oko jak uz pred zakrokem tak i po ném. Sestra pacientovi
ukaze a nacvi¢i s nim postup, jak zabranit kychani. Bud’ tlakem palcti na nosni
pfepazku anebo druhym zplsobem, coz je stlaCenim nosnich priilduchi proti
pfepazce. Diive bylo pfi operaci katarakty nutné ptedchazet zacpe, nebot pii
namahavém tlaceni hrozilo uvolnéni stehii po operaci katarakty, ovSem v 90. letech
se od $iti rany upousti, nebot’ architektonika tunelového skleralniho fezu, umoznuje
samouzavieni rany bez $iti. Déle sestra zmé&fi krevni tlak, puls, u diabetikil se zamé&fi
na antidiabetika a inzulin a odebere jim glykemii. U antikoagulovanych pacienti
odebere INR a vysledky sdéli 1ékati. Oko, jakoZto parovy organ musi byt viditelné
oznaceno dle verifikacniho protokolu, aby nedoSlo pii operaci k zaméné&, proto sestra
operované oko viditelné oznaci. K dalsi ptipravé patii aplikace o¢nich kapek a to den
pfed operaci a v den operace dle ordinace oc¢niho lékafe. PouZivaji se kapky
S protizanétlivym antibakterialnim U¢inkem. Asi hodinu pfed operaci se aplikuji
Vv piesné stanovenych intervalech do operovaného oka mydriatika. Pfed odvezenim
pacienta na operacni sal zkontrolujeme, zda nema zadné Sperky, zubni protézu nebo
naslouchadlo. Pak se pacient oble¢e do opera¢niho plasté nebo nemocni¢niho

»andéla®“ a sestra ho predavava na operacni sal (Nejedld a kol., 2005; Barakova a
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Kol., 2002; Celikova a Fiserova, 2002; Nohelova a Scupakova, 2001; Vyskocilova,
2002).

1.8 Operace katarakty

Podstatou operace katarakty je odstranéni zkalené ocni CoCky — extrakcio
cataractae.

Extractio cataractae extracapsularis (mimopouzdrové odstranéni katarakty).
Nejprve se na oku provede drobny fez, do oka se vstiikne viskoelasticky roztok,
ktery zabrafiuje poSkozeni drobnych struktur oka. Protétim piedniho pouzdra ¢ocky
odstrani komorové hmoty i zkalené¢ jadro, vlastni pouzdro se ovSem ponecha na
misté. Velmi vyznamné pro oko je zachovani zadniho pouzdra ¢ocky. Tento zpiisob
umoznuje implantaci umélé nitroo¢ni Cocky do fyziologicky pfirozené casti oka
S minimalnimi pozdéj$imi komplikacemi. Operace se provadi v arteficielni mydridze,
coz je maximalni roz§ifeni zornice, které dosdhneme opakovanou aplikaci mydriatik.
Moderni technika extrakapsularni extrakce katarakty spociva ve fakoemulzifikaci —
vyuziti ultrasonograficky ovladané sondy, kterd se malym fezem zasune do oka.
Sonda rozdrti zkalenou ¢ocku na drt’ a vSechny ¢asteCky zkalené Cocky z oka vysaje
(Kuchynka a Kol., 2007).

Pii operaci katarakty postupuje lékar dle téchto krokl: asistujici lékar
provede dezinfekci kize a spojivkového vaku, piilozi pacientovi rozvéra¢ ocnich
vicek a opét se provede vyplach spojivkového vaku. Operatér provede diamantovym
noZem na rohovce dva pomocné fezy velké 1 mm. Potom provede hlavni fez o délce
2 mm. Déle aplikuje viscoelasticky material do pfedni komory o¢ni. Pinzetou otevie
ptedni pouzdro ¢ocky a provede hydrodisekci ¢ocky. Pomoci phaco koncovky rozdrti
a odsaje zkalenou ¢ocku. Pak kanylami docist'uje pouzdro ¢ocky a provadi aspiraci a
irigaci. Operatér aplikuje do pouzdra cocky viscoelasticky material, ktery usnadni
implantaci umélé nitroo¢ni cocky. Pouzije sloZzenou umélou nitroo¢ni cocku
Vinjektoru a aplikuje ji do pouzdra cocky. Zaveérem operace je vyplachnuti

viskoelastickym roztokem a uzavfeni vstupnich otvori do oka. Otvory se uzaviraji
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hydrataci u rohovkového fezu anebo stechem sklerokornealniho tunelu. (Nemocnice

Ceské Budgjovice, 2010)

1.8.1 Specifika a naplii prdace instrumentujici a obihajici sestry

Instrumentujici sestra se nejdiive seznami s operaénim programem, provede
teoretickou piipravu a praktickou ptipravu operacniho séalu spolu s obihajici sestrou.
Instrumentujici sestra si pfipravi pomucky a pfistroje nutné k operaci katarakty.
Potiebné pomicky jsou chirurgické sito na kataraktu, jednorazové sterilni
rouskovani, operacni plasté, sterilni chirurgické rukavice, sterilni obvazovy material,
roztok na dezinfekci kize a spojivky (napf. benzin, fedény betaine 1:20 borovou
vodou), kanyly, medicontur visco nebo Biocorneal, Hartmanniv roztok 500 ml + 1
amp. adrenalin + 10 mg Edicin, injek¢ni stiikacky, uméla nitroo¢ni ¢ocka a cartridge
k aplikaci umélé nitroo¢ni ¢ocky. Dale instrumentujici sestra nasadi sterilni navleky
na mikroskop, sestavi phaco koncovku a iriga¢ni a aspira¢ni hadice. Instrumentujici
sestra spolecné s obihajici sestrou zapojuje kabely a hadice do mikrochirurgické
jednotky. Obihajici sestra dohlizi a kontroluje ulozeni pacienta na operacni stul,
dalezité je zkontrolovat jeho totoznost a operované oko, které musi byt prfedem
oznaceno. Déle aplikuje anestetika (napt. Tetracain) do operovaného oka. Vycka na
pfichod Iékaii apomize jim s oblékanim. Instrumentujici sestra napomaha
asistujicimu 1ékafi pfi dezinfekci kize a vyplachu spojivkového vaku borovou
vodou. Dale poda asistujicimu 1ékafi rousku k zarouskovani pacienta a provadi
vlastni instrumentovani, pokud pii operaci neni asistujici 1€kaf, asistuje operatérovi.
Instrumentujici sestra poda operatérovi mikroskop a pfipravi si do stfikacky z infuzni
lahve roztok k polévani rohovky. Obihajici sestra béhem operace piikapava
anestetika do oka pacienta. Pak pfinese operatérem vybranou nitroo¢ni co¢ku, kterou
poda instrumentujici sestfe, ktera slozi nitroocni ¢ocku do injektoru. Po ukonceni
operace obihajici sestra aplikuje pacientovi kapky Timoptol a mast Maxitrol a
steriln¢ kryje opera¢ni pole. Instrumentujici sestra pfedd pouzité nastroje obihajici
sestie, ktera zkontroluje pocet pouzitych pfistroji a provede jejich omyvani a
piipravi nastroje k sterilizaci. Po skoneni operace se zrusi vSechny infuzni lahve a

provadi se rozebirani phaco koncovky, iriga¢ni a aspira¢ni hadice a v§e se rovnéz

24



ptipravi ke sterilizaci. VSechny zdznamy se po operaci zapisi do dokumentace

pacienta. (Nemocnice Ceské Budgjovice, 2010)
1.9 Pooperacni oSetiovatelskad péce

Sestra musi v pooperacnim obdobi zajistit dostateCnou oSetfovatelskou péci,
ktera bude zaméfena na individualni potieby pacienta. Pacient je po operaci pievezen
na pokoj a ulozen do ltzka. Sestra sleduje celkovy stav klienta, prvni hodinu méti
krevni tlak, puls, saturaci kysliku a u diabetik glykemii. Pacient je poucen o tom,
ze nesmi lezet na operované stran€. VéEtSina pacientll, kterym byl zakrok proveden,
je schopna za par hodin po operaci se samostatné pohybovat a zajistit si sebepéci.
Pti kazdém vstupu do pokoje se musi sestra ohlésit a komentovat vSechny ¢innosti co
pravé déla. Komunikace pro nemocného se zhorSenym zrakem je velmi dulezita,
pacient je poucen o riziku vzniku urazu v souvislosti se zhorSenou prostorovou
orientaci. Dale sestra kontroluje operacni rdnu, zda nekrvaci nebo se neprojevuji
znamky zanétu. Rana je kryta obvazem, piikladd se tzv. musle, ktera brani
nezédoucimu pohybu oka. Sestra zdiirazni zdkaz sahani a mnuti operované¢ho oka
anebo zdkaz sundavani obvazu aupozorni ho na nezddouci pohyby hlavy.
Pooperacni pievaz se provadi 1. den po operaci, do oka se aplikuji 1éky dle ordinace
I€kate. Dilezité je sledovat fyziologické funkce, bolesti oka, hlavy, nauzeu, zvraceni.
Velka pozornost se vénuje zvySeni nitroo¢niho tlaku, proto ho sestra musi
pifemétovat. Pii hygiené sestra edukuje pacienta o zvySené hygienické péci v oblasti
oblic¢eje. U vyzivy doporuci mékkou, nedrdzdivou stravu, ktera nedrazdi ke kasli a
nenuti pacienta k namahavému a zvySenému Zvykani. Dulezité je zajiSténi
dostate¢ného pitného rezimu, ale spiSe po menSich douscich. Pacient po lokalni
anestezii muze dostat lehky obéd. ZvySenou pozornost by sestra méla vénovat
vyprazdiiovani stolice pacienta, ten by se mél vyvarovat namahavé defekaci, proto by
mél byt poucen a spravné skladb& potravin a pitném rezimu (Slezakova, 2008;

Nejedla a kol., 2005; Celikova, Fiserova, 2002; Vyskocilova, 2002).
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1.9.1 Pooperacni reZim v domdci péci

Informovanost pacienta pfed propusténim do domaéci péce je velice dulezita.
Pacient musi byt informovan o terminech dal$ich kontrol bud’ v nemocnici anebo
u svého ocniho lékafe. Musi byt zdiraznéna nutnost dostavit se na kontrolu den,
tyden, mésic a 3 mésice po operaci. Pacient je poucen o odborné zdravotni pomoci
pii vyskytu komplikaci, jako je napt. prudka bolest, zarudnuti oka, otok vi¢ek a nahly
pokles visu. Pacientovi je po operaci doporucen klidovy rezim. Sestra pacientovi
vysvétli nutnost aplikovani o¢nich kapek a masti do operovaného oka. Dilezité je
pacientovi spravnou aplikaci ndzorn¢ ukazat. O¢ni kapky a masti aplikujeme do
spojivkového vaku po odtazeni spodniho vicka. Pred kapanim zkontrolujeme
expiraci kapek a dikladné si umyjeme ruce. Hlava pacienta musi byt v zaklonu,
ptipadné muze pacient lezet na zadech. Ukazovakem a palcem lehce otevieme vicko,
kdy pod palce drzime ¢tverecek buniciny, kterym odtdhneme spodni vicko, aby se
kapky dostaly do spojivkového vaku. Kapky kapeme z vySky asi 1 az 2 cm, to je
proto, aby nedoslo ke kontaminaci lahvicky. Nesmime se dotknout ani oka ani fas.
Po aplikaci 1 kapky EtvereCkem zatlaéime na nososlzny kandlek a tim zabranime
vytékani kapek z oka. Pti aplikaci masti je postup podobny, jen s tim rozdilem, ze do
ctverecku buniCiny vytlacime a otfeme 0,5 cm masti z toho divodu, Ze ji pokladame
za kontaminovanou. Pak odtdhneme spodni vic¢ko a aplikujeme uzky prouzek 1éku do
spojivkového vaku od vnitiniho koutku k zevnimu. Poté uvolnime vicko, pacient oko
zavie a pomalu jim ota¢i. Mast se teplem rozpusti a rozetie. Sestra pacienta edukuje
o specidlni hygienické pé¢i o obli¢ej po dobu hojeni operovaného oka. Dale ho
informuje o tom, Ze po dobu 4 — 6 tydnu se doporucuje Setfici rezim, coz znamena
nesportovat, neprovadét fyzicky tézkou praci, nezvedat bfemena, nepracovat v
predklonu a vyvarovat se pobytu v praSném a zakoutfeném prostfedi. Sestra také
upozorni na postupné zlepSovani zrakové ostrosti. Ke stabilizaci vidéni dochazi za 2
az 8 tydnl po operaci, ale zaroven ho upozorni na moznost zhor§eného vidéni ptes
jeho piivodni dioptrické bryle, protoze operaci dochdzi ke zméné poctu dioptrii

(Slezékova, 2008; Nejedla a kol., 2005; Rozsypalova a kol., 2002)
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1.10 Komplikace katarakty

V soucasné dobé moderni kataraktova chirurgie je velmi uspésné a procento
komplikaci je malé, ale u kazdého chirurgického zakroku existuje urcité riziko
komplikaci. Vlivem operacnich a pooperacnich komplikaci muze dojit
k pfechodnému, Vv ojedinélych ptipadech i trvalému, poklesu vidéni. Je prokazano, ze
u nékterych typa zékalu nebo postizeni Cocky nebo dalSiho oc¢niho postizeni
(kratkozrakost, glaukom, stav po nitroo¢nich zanétech) dochazi ke komplikacim
béhem operace cCastéji nez u oc¢i bez dalSiho postizeni. Komplikace katarakty
muzeme rozdélit na perooperacéni a pooperacni (Casné a pozdni). Proto je velmi
dilezity rutinni pooperacni rezim kontrol. Kontroly se provadi prvni pooperacni den,

dale 1 tyden a 1 mésic po operaci (Kraus a Kol., 2000; Jiraskova, 2010).

1.10.1 Perooperacni komplikace

Mezi perooperacni komplikace patii ruptura pouzdra Cocky ¢i zavésného
komplikaci je expulzivni hemoragie, pfi niz dochazi k ndhlému a prudkému krvaceni
do nitra oka. Diky modernimu zpusobu operace katarakty (fakoemulzifikace) se

snizuje toto riziko na minimum (Kraus a Kol., 2000).

1.10.2 Pooperacni komplikace

Jako ¢asné poopera¢ni komplikaci mizeme zatadit vzestup nitroo¢niho tlaku
nebo az vznik maligniho glaukomu. U komplikovanych operaci se miize vyskytnout
zanét a chronickd pooperani endoftalmitida. Typickym pfiznakem pro tuto
komplikaci je bolest s nahle se zhorSujicim vidénim, ptekrveni spojivek a otok vicek.
Infekce pochazi nejastéji ze spojivkového vaku pacienta, proto je dilezité provést
pfed operaci vyplach a dezinfekci spojivkového vaku (Betadine + borova voda
v poméru 1:20). Jako dalsi komplikaci mizeme zatadit striatu rohovky, ktera vznika
pfi poskozeni endotelu. Casné po operaci miize vzniknout i astigmatismus. Mezi
komplikace, které se mizou vyskytnout v pozdnim pooperacnim obdobi, patii napf.

odchlipeni sitnice. Tenhle stav vyzaduje dalsi konzervativni nebo chirurgickou 1écbu.
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K dalsi komplikaci patii dislokace — posunuti ¢ocky, ktera vyzaduje vikrektomii, coz
je chirurgické odstranéni sklivce. Dalsi komplikaci je fibroza kapsuly, pfi které mtze
nasledné vzniknout sekundarni katarakta, ktera muze zhorsit zrak pacienta (Kraus a
Kol., 2000).

1.11 Intraokuldarni éocky

Intraokularni Cocky jsou Vv dne$ni dobé optimalni korekci afakie. Jejich
pouzivanim ziskala operace Sedého zdkalu zcela jiny rozmér. Implantaci nitroo¢nich
cocek zah4jil 29. 11. 1949 v Londyné Harold Riedly. Umélé nitroo¢ni ¢ocky jsou
trvalé plastické Cocky, chirurgicky implantované do oka, aby nahradily a doplnily
vlastni nitroo¢ni ¢oc¢ku. V soucasné dob¢ se nejcasteji implantuje IOL nahrada ¢ocky
po odstranéni katarakty, ale vyuzivaji se i jako metoda refrakéni chirurgie pti korekei
vysoké miopie, hypermetropie a astigmatismu. Umélé nitroo¢ni cocky rozdélujeme
do dvou skupin — a to na mékké a tvrdé. Na modernich pracovistich se pouZzivaji
mekké (ohybatelné) ¢ocky z hydrofilniho nebo hydrofobniho akrylatu a ze silikonu,
jelikoz mekké Cocky se daji slozit pfed vsunutim do oka a tim je moznost mensiho
fezu na rohovce. Ten se hoji podstatné rychleji nez fez velky a vétSinou nezptisobuje
nepravidelné zaktiveni rohovky a zkracuje pooperacni rehabilitaci. V dne$ni dobé
existuji 1 ¢ocky multifokéalni, které umoznuji pacientovi po operaci lepsi vidéni
doblizka i na dalku anebo coCky torické, které dobie koriguji rohovkovy

astigmatismus (Kuchynka a Kol., 2007; Tihelkova, 2011; Tovarek, 2011).

1.11.1 Polymetylmetakryldtové cocky

Pati do skupiny tvrdych ¢oc¢ek a v mediciné se pouzivaji od 40. let. Tento
druh ¢ocek byl dobfe snasen. Implantace této coCky neni mozna menSim fezem nez
5,0 mm. Co¢ky maji bikonvexni tvar a ma dobré optické vlastnosti. Povrch nékterych
cocek byva heparinizovan, coz snizuje riziko poopera¢niho nitroo¢niho zanétu

(Kuchynka a Kol., 2007).
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1.11.2 Mékké nitroocni ¢ocky

M¢kké nitroo¢ni ¢o¢ky vznikly v 50. letech. Hlavni impuls pro rozmach
ve vyrobé mékkych ¢ocek bylo zavedeni fakoemulzifikace a odstranéni katarakty
malym fezem. V 70. a 80. letech se pozornost obraci k polymerickym materidltim,
které se vyuzivaji pii vyrob& IOL. Cocky, které se vyrabi z téchto materialii, jsou
mékké a flexibilni. K implantaci ¢oc¢ky sta¢i 2 mm incize. Optické vlastnosti cocky

Jjsou velmi dobré (Kuchynka a Kol., 2007).

1.11.3 Silikonové elastomery

Prvni me¢kkou silikonovou cocku implantoval vroce 1984 Mazzocco.
Silikonové ¢oc¢ky jsou s vynikajicimi vysledky uzivany dodnes. Co&ky jsou na rozdil
od nékterych akrylatd neadhezivni k okolnim tkanim, ale ukazuji zvySenou
pfilnavost k silikonovému oleji, ktery se uziva v sitnicové chirurgii (Kuchynka,

2000, Kuchynka a Kol., 2007).
1.12 Sobéstacnost

Sobéstacny clovek je v piipadé, kdyZ nema podstatné omezeni télesnych
a dusevnich schopnosti a jestlize sdm a bez pomoci nebo za asistence druhych osob
zvlada viechny potfebné ¢innosti denniho Zivota (Cagankova, 2011).

Sobéstacnost je chapana jako samostatnost nebo zavislost nemocného klienta
pfi vykonavani dennich aktivit. ,,V oSetfovatelské teorii se pouZziva termin
sobéstacnost nemocného.“ (Trachtova, 2001, s. 21). Sestra, ohodnoti klienta
Vv bezvédomi jako nesobéstacného, klienta s extenzi jako castecné sobéstaéného a
klienta v ptedopera¢nim obdobi jako sobé&staéného. ,,Sobé&stacnosti se rozumi mira
samostatnosti popf. participace ¢lovéka pfi konani dennich aktivit.“ (Trachtova,
2001, s. 20).

Velmi podobny termin je sebepéce, coz je samotné vykonavani dennich
aktivit (stravovani, vyprazdiovani, oblékani). Pfesny vyznam slova sebepéce se da
vysvétlit jako samostatné vykonavani dennich aktivit. Vzhledem k nejasné
terminologii neodliSujeme v u¢ebnim textu vyznamovy rozdil pojmu sobéstacnost a

sebepéce a slova pouzivame jako identické (Trachtova, 2001).
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1.12.1 Hodnoceni sobéstac¢nosti pacienta

Pacientiim, ktefi jsou zcela upoutani na lizku (nesobésta¢ni pacienti), vénuji
sestry péci zejména ve smyslu uspokojovani zakladnich zivotnich potteb (napt. péce
0 hygienu, vyprazdiiovani a stravovani). Spravné stanoveni Urovné¢ sobéstacnosti
pacienta je vychozim momentem pro oSetiovatelské intervence, oSetfovatelsky plan
a pro diagnostické a terapeutické zakroky. Nespravné stanoveni trovné sob&stacnosti
muze vést ke vzniku komplikaci. ,,Do kategorie sebepéCe se zahrnuji zakladni
kazdodenni ¢innosti, které pomahaji udrzovat zdravi.“ (Trachtova, 2001, s. 21).
Zdravy, dospély clovék je pfi vykondvani téchto aktivit sobéstacny. V prub&hu
lidského vyvoje zZivota je rozdilnd mira samostatnosti — sobéstacnosti pii vykonavani

dennich aktivit (Trachtova, 2001).

1.12.2 Posuzovani funkcnich uirovni sebepéce

Sebepéci sestry hodnoti ve vSech zdravotnickych i socidlnich zafizenich.
Informace sestry ziskavaji pozorovanim pacienta, zrozhovoru s pacientem a
rodinnymi pfislusniky a z rozhovoru s jinym zdravotnickym personalem. Dilezité
spravné posouzeni, na jehoz zaklad¢ posléze stanovime miru sobéstacnosti pacienta.
Je nutné hodnotit funkéni uroven pacienta tak, aby se plné podporovala jeho
nezavislost. Uroveii sebepéde a sobéstacnosti slouzi k celkovému zhodnoceni
pacienta, které sestra provadi. K vyhodnoceni je vyhodné pouZit oSetfovatelské
modely (napf. model M. Gorodonové, Royové, Oremové), které svym
propracovanym a ucelenym systémem hodnoti pacienta.

Hodnoceni funkcni urovni sebepéce v modelu M. Gordonové

0 Nezavisly, sob&sta¢ny nemocny.

1 Potiebuje pomoc, pouziva sam zafizeni, sdm zvladdne 75 % Cinnosti.

2 Potiebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sam zvladne 50 % Cinnosti.

3 Potiebuje velkou pomoc (od druhé osoby nebo od pfistroje), sdm zvladne

méné nez 25 % Cinnosti.

4 Zcela zavisly na pomoci druhych, potfebuje tiplny dohled
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5 Absolutni deficit sebepéce, zadna aktivni ucast. Potfebuje tplnou pomoc

nebo je neschopen pomahat (Trachtova, 2001).

K tomu aby sestra 1épe urcila stupen sob&stacnosti pacienta, vyuziva testy,
které jsou na sobéstacnost a sebepéCi pfimo zaméieny. Napf. test oSetfovatelské
zatéze podle Svanbogera, modifikovany Stankkovou a nebo Bartheliiv test zékladnich

vSednich ¢innosti ADL (Trachtova, 2001).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika osetfovatelské péce o pacienta s kataraktou.

Cil 2: Zjistit rozdily v sobéstacnosti pacientd pred a po operaci katarakty.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Pacienti po operaci katarakty maji vyssi Grovenl sobéstacnosti

nez pacienti pted operaci katarakty.
2.3  Vyzkumné otdizky

Vyzkumna otazka 1: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s kataraktou?
Vyzkumna otazka 2: Znaji sestry specifika oSetrovatelské péCe o pacienta
s kataraktou?

Vyzkumna otazka 3: Jak sestry edukuji pacienty o poopera¢nim rezimu?
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3. Metodika

3.1  PouZité metody a techniky

Ve vyzkumné Casti této prace bylo vyuzivano kvalitativni 1 kvantitativni
formy vyzkumu. Zakladem sbéru dat kvantitativniho vyzkumu byly 2 dotazniky,
uréené pro pacienty pied operaci katarakty a po operaci katarakty. Dotazniky byly
vyhotovené na zakladé¢ otazek, které byly pouzity z Barthelova testu (ADL) a Testu
instrumentalnich v8ednich ¢innosti (IADL). Dotaznik pied operaci obsahoval 24
otazek, kdy 22 otazek bylo sjednou moznou odpovédi a 2 otazky nabizely vice
moznych odpovédi. Dotaznik po operaci byl rozdan pacientim vzdy 7 dni po
operaci. Dotaznik byl opét sestaveny z otazek Barthelova testu (ADL) a Testu
instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) a obsahoval 22 otazek, vzdy s vybérem
jedné mozné odpovédi (dotaznik viz pfiloha).

Technikou sbéru dat kvalitativniho vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor,
ktery byl pfipraven na zakladé konfrontaci s odbornou literaturou. Rozhovor
obsahuje celkem 14 otazek. Rozhovor byl zcela anonymni. Na zakladé vysledk jsou
vypracované prepisy rozhovorii sester, které tvoii vyzkumny podklad, ze které¢ho
vychazeji kategorizované tabulky a grafy (pfistup ramcové analyzy dle Ritchieho a

vvvvvv

Vyzkum probéhl v dubnu a kvétnu 2012.
3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Zkoumany soubor kvantitativniho vyzkumu je tvofen ze 100 respondentl
pfed operaci a ze 100 respondentli po operaci katarakty jako pacientli na o¢nim
oddé&leni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. a na Evropské o¢ni klinice Lexum,
pobocka Ceské Budgjovice. Na obou zafizenich bylo celkem rozdano 120 dotaznik
pred operaci i po operaci. Na o¢nim oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice bylo
rozdano celkem 50 dotaznikdi ptfed operaci katarakty, z toho bylo 33 dotazniki

vyplnénych, 11 nebylo vyplnénych a 6 dotaznikli nebylo vraceno. Déale v Nemocnici
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Ceské Budgjovice bylo rozdano 50 dotaznik®l po operaci katarakty, kdy 43 dotaznik®
bylo vyplnénych, 5 bylo nevyplnénych a 2 nebyly vraceny. Na Evropské oc¢ni klinice
Lexum bylo rozdano celkem 70 dotaznikd pied operaci Katarakty, z toho bylo 67
dotazniklli vyplnénych a 3 nevyplnéné. Dale na Evropské o¢ni klinice Lexum bylo
rozdano 70 dotaznikli po operaci katarakty, kdy bylo 57 dotazniki vyplnéno, 9
nevyplnéno a 4 dotazniky nebylo mozno vyhodnotit.

Zkoumanym souborem kvalitativniho vyzkumu bylo 6 respondentt, 3 sestry
pracujici na oénim oddéleni nemocnice Ceské Budg&jovice a 3 sestry pracujici na

Evropské oéni klinice Lexum, pobocka Ceské Budgjovice.

34



4. Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

4.1.1 Dotaznikové Setieni pied operaci

Graf 1 Vék respondenti (N = 100)
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49 a méné 50-59 60 — 69 70-79 80 a vice

Graf 1 znazornuje veékové kategorie respondentti. Ze 100 dotazovanych (100 %) jsou
2 respondenti (2 %) jsou ve véku 49 a mén¢, 12 respondentt (12 %) je ve véku 50 —
59 let, 24 respondenti (24 %) je ve v€ku 60 — 69 let, 38 respondentt (38 %) je ve
veéku 70 — 79 let a 24 respondentti je ve véku 80 let a vice.
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Graf 2 Pohlavi respondenti (N = 100)
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Graf 2 znéazoriiuje pohlavi respondentii, kdy ze 100 dotazovanych (100 %) je 32
muzi (32 %) a 68 Zen (68 %).
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Graf 3 Vzdélani respondenti (N = 100)
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Graf 3 znazornuje vzdélani respondentti, kdy ze 100 dotazovanych (100 %) ma 23
respondentll (23 %) zékladni vzdélani, 27 respondentl (27 %) ma stfedoskolské
vzdélani zakoncené vyucnim listem, 35 respondenti (35 %) ma stfedoskolské
vzdélani zakoncené maturitni zkouskou, 8 respondentd (8 %) ma vyssi odborné
vzdélani a 7 respondentti (7 %) ma vysokoskolské vzdélani.
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Graf 4 Objeveni priznaka (N = 100)
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Graf 4 znéazoriuje, pied jakou dobou se u respondentii zacaly objevovat prvni
piiznaky katarakty. Ze 100 dotazovanych (100 %) 7 respondentt (7 %) udava
objeveni prvnich ptiznakl pted pll rokem, 24 respondentii (24 %) udava objeveni
ptiznakt pfed rokem, 25 respondentli (25 %) udava objeveni ptiznakl pted 2 roky,
21 respondenti (21 %) udava objeveni pfiznakt pied 3 roky, 11 respondentii (11 %)
udéva objeveni piiznakt pied vice nez 3 roky a 12 respondentt (12 %) si na objeveni

ptiznakt katarakty nevzpomina.
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Graf 5 PridruZené onemocnéni (N = 100)

100% 94%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

6%
e

ano ne

Graf 5 znazorfuje piidruZzené onemocnéni respondentd, kdy ze 100 dotazovanych
(100 %) ma 94 (94 %) respondentii pfidruzené onemocnéni a 6 respondentt (6 %)

netrpi Z&dnym pfidruzenym onemocnénim.
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Graf 6 Typy pridruZenych onemocnéni (N = 100)
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Graf 6 znazoriiuje, s jakymi druhy pfidruzenych onemocnéni se nejcastéji
respondenti 1é¢i. Ze 100 dotazovanych (100 %) 25 respondentt (25 %) se 1é¢i na
diabetes mellitus, 35 respondentii (35 %) se 1é¢i na hypertenzi, 3 respondenti (3 %)
se 1é¢i s chronickymi nitroo¢nimi zanéty, 35 respondenti (35 %) trpi kratkozrakosti a

dalekozrakosti, 2 respondenti (2 %) se 1é¢i s onkologickym onemocnénim.
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Graf 7 Zména zraku (N = 100)
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Graf 7 zndzornuje, jestli respondenti pocitili zménu zraku, ptipadné kdy jejich zrak
byl nejvice zhorseny. Ze 100 dotazovanych (100 %) 7 respondentti (7 %) nepozoruje
z4ddnou zménu zraku, 39 respondenti (39 %) udéva zhorSeni zraku za Sera, 44
respondentti (44 %) udava zhorSeni zraku za jasného dne, 10 respondentt (10 %)
odpovédélo, ze jejich zrak je zhorSeny za nocniho vidéni a nikdo z dotazovanych

neuvedl, ze je zrak zhorSeny natolik, ze by nevidéli.
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Graf 8 Sobéstacnost pri jidle a piti (N = 100)
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Graf 8 znazornuje sobéstacnost respondentt pfi jidle a piti. Ze 100 dotazovanych
respondentl (100 %) 64 respondentil (64 %), Ze jsou pii jidle a piti zcela sobéstacni,
25 respondentli (25 %) je spiSe sob&stanych 2 respondenti jsou spiSe nesobéstacni a

4 respondenti (4 %) je zcela nesobésta¢nych.
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Graf 9 Sobéstac¢nost pri oblékani (N = 100)
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Graf 8 znazoriiuje sobé&sta¢nost respondentl pii oblékani. Ze 100 dotazovanych (100
%) 57 respondentt (57 %) odpovédélo, ze jsou pii oblékani zcela sobé&staéni, 28
respondentli (28 %) je casteCné sobéstaénych, 8 respondenti (8 %) je spise

nesobéstacnych a 7 respondentil (7 %) je nesobéstacnych pii oblékani.
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Graf 10 Sobéstacnost pri hygiené (N = 100)
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Graf 9 znazoriiuje sobéstacnost respondentl pii oblékani. Ze 100 dotazovanych (100
%) udava 58 respondentt (58 %) pti hygien¢ naprostou sobéstacnost, 28 respondentii
(28 %) je Castecné sobéstacnych pii hygiené, 8 respondentt (8 %) udava spise

nesobéstacnost a 6 respondentil (6 %) je zcela nesobéstacnych pti hygiené.
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Graf 11 Pouziti WC (N = 100)
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Graf 11 znazornuje sob&stanost respondenti pii pouzivani WC. Ze 100
dotazovanych (100 %) 52 respondenti (52 %) odpovédélo, ze pii pouziti WC jsou
zcela sobéstacni, 17 respondentt (17 %) je spiSe sobéstacnych, 14 respondentii (14

%) je spise nesobéstacnych a 4 respondenti (4 %) jsou zcela nesobéstacni.
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Graf 12 Presun z liZka na zidli (N = 100)
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Graf 12 znazornuje sob&stanost pacientll pii presunu z lizka na zidli. Ze 100
dotazovanych (100 %) je 59 respondentil (59 %) zcela sobéstacnych 14 respondentii
(14 %) je Castecné sobéstacnych, 18 respondentii (18 %) je spisSe nesobéstacnych a 9

respondenttli (9 %) je zcela nesobéstacnych pfi presunu z lizka na zidli.
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Graf 13 Sobéstacnost pri chizi po roviné (N = 100)
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Graf 10 znazornuje sobéstacnost pii chizi na rovném povrchu. Ze 100 dotazovanych
(100 %) udava 42 respondenti (42 %) jsou pii chlzi zcela sobéstacni, 26
respondentl (26 %) udava, ze je castené sob&stanych pii chiizi, 28 respondentil (28
%) je spiSe nesobéstac¢nych pfi chlizi a 4 respondenti (4 %) jsou zcela nesobéstacni

pfi chiizi.
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Graf 14 Sobéstacnost pri chuzi do schoda (N = 100)
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Graf 14 znazornuje sob&sta¢nost pii chtizi do schodu. Ze 100 dotazovanych (100 %)

je 40 respondentti (40 %) zcela sobéstacnych pii chizi do schodi, 28 respondentl

(28 %) je spiSe sobé&stanych pifi chlizi do schodl, 28 respondentti (28 %) je spise

nesobéstaénych a 4 respondenti (4 %) jsou zcela nesobéstacni pii chiizi do schodii.
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Graf 15 Zhorseni zraku p¥i ¢teni (N = 100)
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Graf 15 znazornuje zhorSeni zraku pii ¢teni. Ze 100 dotazovanych (100 %) udava 57
respondentt (57 %) zhorSeni zraku pii ¢teni, 16 respondentd (16 %) ma caste¢né
zhorSeny zrak pfi Cteni, 14 respondenti (14 %) spiSe nemd zhorSeny zrak a 13

respondentl (13 %) nema zhorSeny zrak pfi ¢teni.

49



Graf 16 Omezeni zalib (N = 100)

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

39%

24%

0
19% 18%

0%

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

Graf 16 znazoriiuje omezeni zalib, kvuli katarakté. Ze 100 dotazovanych (100 %)
udéava 39 respondentti (39 %) omezeni zalib, 19 respondenti (19 %) spiSe musi
omezit své zaliby, 18 respondenti (18 %) spiSe neomezuje své zaliby a 24

respondentl (24 %) neomezuje své zaliby.
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Graf 17 Sobéstacnost pii telefonovani (N = 100)
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Graf 17 znazoriiuje sobéstacnost pii telefonovani. Ze 100 respondentt (100 %) je 71
respondenti (71 %) zcela sobéstacnych, 11 respondenti (11 %) je spiSe
sobéstacénych, 14 respondenttii (14 %) je spiSe nesobéstacnych a 4 respondenti (4 %)
jsou zcela nesobéstacni.
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Graf 18 Sobéstacnost pri cestovani — transportu (N = 100)
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Graf 13 znazoriuje sob&stacnost pii cestovani- transportu. Ze 100 dotazovanych (100
%) udava 32 respondenti (32 %) celkovou sobé&stacnost pii cestovani, 28
respondentl (28 %) je aste¢né sobéstacnych pii cestovani, 19 respondentd (19 %) je
spiSe nesobéstatnych a 21 respondentd (21 %) je celkové nesobéstacnych pfi

cestovani.
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Graf 19 Sobéstacnost pri nakupovani (N = 100)
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Graf 14 znazoriiuje sobéstacnost pii nakupovani. Ze 100 dotazovanych (100 %)
udava 48 respondent (48 %) celkovou sobé&stacnost, 26 respondentt (26 %) je
castecné sobéstanych pifi nakupovéani, 13 respondentd (13 %) je spiSe
nesobéstacnych pti nakupovani a 13 respondentt (13 %) je zcela nesobéstacnych pii

nakupovani.
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Graf 20 Sobésta¢nost pii vaieni (N = 100)
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Graf 20 znazoriiuje sobéstacnost pii vaieni. Ze 100 dotazovanych (100 %) je 51
respondentl (51 %) zcela sobéstaénych pfi vafeni, 24 respondentii (24 %) je spiSe
sobéstacnych pfi vafeni, 13 respondentt (13 %) je spiSe nesobéstacnych pii vareni a

12 respondentt (12 %) je zcela nesobéstacnych pfi vareni.
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Graf 21 Sobéstacnost pri péci o domacnost (N = 100)
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Graf 21 znazornuje sobé&stacnost pii péci o domacnost. Ze 100 dotazovanych (100 %)
udava 43 respondentll (43 %) celkovou sobéstacnost pii pé¢i o domacnost, 31
respondentl (31 %) castecné pecuje o domdacnost, 14 respondentt (14 %) je spise
nesob&stacnych pii péfi o domacnost a 12 respondentd (12 %) je zcela

nesobéstaénych pii péci o domacnost.
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Graf 22 Sobésta¢nost pri uzivani 1ékia (N = 100)
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Graf 22 znazoriiuje sobéstacnost pacientll pii uzivani 1éka. Ze 100 dotazovanych
(100 %) je 69 zcela samostatnych, 12 respondentti (12 %) je ¢astecné sobéstacnych,
13 respondent (13 %) je spiSe nesobéstacnych a 6 respondentli je zcela

nesobéstacnych.
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Graf 23 Sobéstacnost pii hospodareni s financemi (N = 100)
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Graf 23 znazoriiuje sobé&stacnost pacienti pii hospodafeni s financemi. Ze 100
dotazovanych (100 %) je 52 respondentti (52 %) zcela sobésta¢nych, 14 respondent
(14 %) castecné sobéstacnych, 22 respondenti (22 %) je spiSe nesobéstaénych a 12

respondentti (12 %) je zcela nesobéstacnych.
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4.1.2 Dotaznikové Seti‘eni po operaci

Graf 24 Predoperacni piiprava (N = 100)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

5%
% - ™
ano spiSe ano nevim

33%

spiSe ne

62%

ne

Graf 24 znazornuje, zda je piedoperaéni pfiprava pro pacienty s kataraktou

zatézujici. Ze 100 dotazovanych (100 %) udava 5 respondentd (5 %), Ze je

pfedoperacni piiprava spiSe zatézujici,

33 respondentl (33

%) udava ze,

pfedoperacni piiprava je spiSe nezatézujici a 62 respondentd (62 %) udava, Ze

predoperacni pfiprava je zcela nezatézujici.
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Graf 25 Zrak po operaci (N = 100)
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Graf 25 znazoriuje jaky je zrak pacientll po operaci katarakty. Ze 100 dotazovanych
(100 %) udava 88 respondentt (88 %) zlepSeni zraku po operaci, 10 respondentti (10
%) udava, ze zrak po operaci je stejny a 2 respondenti (2 %) udéva zhorSeni zraku

po operaci.
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Graf 26 Sobéstacnost pii jidle a piti (N = 100)
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Graf 26 znazorfiuje sobéstacnost pii jidle a piti po operaci katarakty. Ze 100
dotazovanych (100 %) je 69 respondentti (69 %) zcela sobéstacnych, 25 respondenti
(25 %) je castené sobéstacnych, 2 respondenti (2 %) jsou spiSe nesobéstacni a 4
respondenti (4 %) jsou zcela nesobé&stacni.
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Graf 27 Sobéstacnost pri oblékani (N = 100)
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Graf 27 znazoriiuje sobé&stacnost pii oblékani po operaci katarakty. Ze
100 dotazovanych (100 %) udava 66 respondent (66 %) ze jsou zcela sobéstacni
pii oblékani, 30 respondentd (30 %) je cCastecné sobéstacnych pii oblékani,
3 respondenti (3 %) jsou spiSe nesobéstaéni pii oblékani a jen 1 respondent (1 %) je

zcela nesobéstacny pii oblékani.
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Graf 28 Sobéstacnost pri hygiené (N = 100)
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Graf 28 znazoriiuje sobéstaCnost pii hygiené po operaci katarakty. Ze 100
dotazovanych 77 respondent (77 %) je zcela sobéstacnych pfi hygiené, 26
respondentt (26 %) je ¢aste¢né sob&stacnych pii hygiené, 3 respondenti (3 %) jsou
spiSe nesobéstacni pii hygiené a jen 1 respondent (1 %) je zcela nesobéstaény pfi

hygien¢.
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Graf 29 Sobésta¢nost pii pouziti WC (N = 100)
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Graf 29 znazoriiuje sobéstacnost klientt pii pouziti WC po operaci katarakty. Ze 100
dotazovanych (100 %) je 68 respondenti (68 %)je zcela sobéstacnych, 13
respondentll (13 %) je Castecné sobéstanych, 15 respondentii (15 %) je spiSe

nesobéstaénych a 4 respondenti (4 %) jsou zcela nesobéstacni.
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Graf 30 Sobésta¢nost pii piesunu z lizka na zidli
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Graf 30 znazoriiuje sobéstaCnost pacientll pii presunu z lizka na Zzidli. Ze 100
dotazovanych (100 %) je 66 respondentti (66 %) zcela sobéstacnych, 16 respondenti
(16 %) je castecné sobéstacénych, 14 respondentii (14 %) je spiSe nesobéstacnych a 4
respondenti (4 %) jsou zcela nesobéstacni.
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Graf 31 Sobéstacnost pri chizi po roviné (N = 100)
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Graf 31 znazorfuje sobéstacnost pii chiizi po operaci katarakty. Ze 100
dotazovanych (100 %) 72 respondentii (72 %) udavéa celkovou sobéstacnost pfi
chiizi, 16 respondentd (16 %) je Castecné sobéstacnych pii chiizi, 8 respondentd (8
%) je spiSe nesobé&sta¢nych pii chizi a 4 respondenti (4 %) jsou nesobé&stacni pii

chizi.
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Graf 32 Sobéstacnost pii chiizi do schoda (N = 100)
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Graf 32 znézoriiuje sobéstacnost pii chiizi po schodech. Ze 100 dotazovanych je 49
respondentli (49 %) zcela sobéstaénych pii chizi do schodi, 29 respondentt (29 %)
je caste¢n¢ sobéstacnych pii chiizi do schodd, 18 respondenti (18 %) je spise
nesobéstacnych pfi chiizi do schodl a 4 respondenti (4 %) jsou chiize do schodl

zcela neschopni.
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Graf 33 Problémy pii ¢teni (N = 100)
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Graf 33 znazoriiuje problémy pii ¢teni po operaci katarakty. Ze 100 dotazovanych
(100 %) 15 respondentd (15 %) ma problémy pfi ¢teni, 8 respondenti (8 %) ma spise
problémy pii ¢teni, 21 respondenti (21 %) spiSe nema problémy pii Cteni a

56 respondentil (56 %) nema zadné problémy pfi Cteni.
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Graf 34 Navrat k zalibam (N = 100)
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Graf 34 znazornuje, zda se pacient po operaci katarakty navratil k nékteré ze svych
zalib, které nemohl kvili katarakté vykonavat. Ze 100 dotazovanych (100 %)
54 respondentil (54 %) se navratilo ke své zalibe, 23 respondenti (23 %) se Castecné
vratilo ke své zalibé, 14 respondentli (14 %) se spiSe nevratilo ke své zalibé a 9

respondentli (9 %) se nevratilo ke své zalib¢.
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Graf 35 Sobésta¢nost pri telefonovani (N = 100)
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Graf 35 znazornuje sobéstacnost pacientll pii telefonovani po operaci katarakty. Ze
100 dotazovanych (100 %) je 77 respondentit (77 %) zcela sobéstacnych pfi
telefonovani, 15 respondentt (15 %) je castecné sobéstacnych pii telefonovani, 6

respondentt (6 %) je spiSe nesobéstacnych pii telefonovani a 2 respondenti (2 %)

jsou telefonovani zcela neschopni.
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Graf 36 Sobésta¢nost pri cestovani — transportu (N = 100)
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Graf 36 znazornuje sob&stacnost pii cestovani — transportu po operaci katarakty. Ze

100 dotazovanych (100 %) 61 respondentu (61 %) je zcela sobé&stacnych pii

cestovani, 24 respondentil je ¢astecné sobéstacnych pfi cestovani, 7 respondentt (7

%) je spiSe nesobéstatnych pii cestovani a 8 respondentd (8 %) je zcela

nesobéstaénych pii cestovani.
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Graf 37 Sobésta¢nost pri nakupovani (N = 100)
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Graf 37 znazornuje sobéstacnost pii nakupovani po operaci katarakty. Ze 100
dotazovanych (100 %) je 71 respondentli zcela sobéstacnych pii nakupovani,
19 respondent (19 %) je ¢astecné sobéstacnych pii nakupovani, 8 respondentti (8 %)
je spiSe nesobéstacnych pii nakupovani a 2 respondenti (2 %) jsou zcela nesobéstacni

pfi nakupovani.

71



Graf 38 Sobésta¢nost pii vaireni (N = 100)
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Graf 38 znazornuje sobé&stacnost pacientt pii vafeni po operaci katarakty. Ze 100
dotazovanych (100 %) je 59 respondentl (59 %) zcela sobéstanych pii vateni, 26
respondentll je castecné sobéstacnych pii vafeni, 5 respondenti (5 %) je spiSe
nesobéstacnych pifi vafeni a 10 respondentti (10 %) je zcela nesobéstatnych pii

vareni.
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Graf 39 Sobésta¢nost pri péci o domacnost (N = 100)

80%
70% 67%
60%
50%
40%

30%

23%

20%
8%
2%

0% i

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

10%

0%

Graf 39 znazoriuje sobéstacnost pii péci o domacnost po operaci katarakty. Ze 100
dotazovanych (100 %) je 67 respondentii (67 %) zcela sobéstatnych pti péci
0 domaécnost, 23 respondentd (23 %) je CasteCné sobéstacnych pii péci o domacnost,
8 respondentti (8 %) je spiSe nesobéstacnych pii péci o domécnost a 2 respondenti (2

%) jsou celkoveé nesobéstacni pii péci o domacnost.
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Graf 40 Sobésta¢nost pii uzivani 1ékia (N = 100)
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Graf 40 znazoriiuje sob&stacnost pacientil pii uzivani 1€kl po operaci katarakty. Ze

100 dotazovanych (100 %) 75 respondentt (75 %) je zcela sobéstaénych pii uzivani
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Graf 41 Sobéstacnost pii hospodareni s financemi (N = 100)
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Graf 41 znazorfuje sobé&sta¢nost pii hospodateni s financemi po operaci katarakty.
Ze 100 dotazovanych (100 %) je 64 respondentti (64 %) zcela sobéstaénych pfi
hospodateni s financemi, 12 respondentd (12 %) je Castecné sobésta¢nych, 15
respondentl (15 %) je spiSe nesobéstacnych a 9 respondentl (9 %) je pii hospodateni

s financemi zcela nesobéstacnych.
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Graf 42 Zpisob operace (N = 100)
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Graf 42 znazorfiuje zpisob operace katarakty. Ze 100 dotazovanych (100 %)
91 respondentii (91 %) podstoupilo operaci katarakty ambulantnim zptsobem a 9

respondentt (9 %) bylo hospitalizovano na odd¢leni.
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Graf 43 Spokojenost s operaci (N = 100)
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Graf 43 znazoriiuje spokojenost pacientl s operaci katarakty. Ze 100 dotazovanych
(100 %) 80 respondentt je spokojeno s operaci, 17 respondentt je spiSe spokojeno
s operaci, 2 respondenti (2 %) jsou spiSe nespokojeni s operaci a 1 respondent (1 %)

je zcela nespokojen s operaci katarakty.
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4.2  Piepisy rozhovorii sester

Respondentka €. 1

Respondentka ¢. 1 je Zena ve v€ku 52 let. Pivodni profesi je vSeobecna
sestra. Diive pracovala 6 let na chirurgickém odd¢leni a nyni pracuje 24 let na ocni
ambulanci Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., kde je hlavni naplni jeji prace ptijimat
pacienty k ambulantnim operacnim zakrokim. Vystudovala stfedni zdravotnickou
$kolu v Ceskych Budgjovicich a dale absolvovala pomaturitni studium chirurgickych
obortil v Brné.

Na otazku péce o pacienty s kataraktou respondentka odpovédéla, ze péce je
velice individudlni a péci vzdy ptizpisobuje i dalsSim onemocnénim pacienta a jeho
celkovému stavu, dale uvedla rozdil v aplikaci o¢nich kapek pted operaci katarakty
a po operaci.

Na otazku jaka je predoperacni piiprava o pacienta s kataraktou respondentka
odpovédéla, ze pacient se dostavi den pied operaci, po prichodu mu zméti vizus
s korekei 1 bez korekce. Déle zméti fyziologické funkce a da pacientovi podepsat
informovany souhlas s opera¢nim vykonem. Také uvadi, ze K vySetieni na §térbinové
lampé¢, které nasleduje, je nutné navodit u pacienta mydriazu, proto je nutné rozkapat
o¢i mydriatiky (napt. Unitropic 1 %). Po tomto vySetfeni ¢eka pacienta biometrie
oka. Obé tyto vySetieni provadi Iékaf. Pokud jde o ambulantniho pacienta, sestra jej
fadné pouci o rozkapavani o¢i pred operaci. Respondentka uvedla, Ze pacienti 1 den
pied operaci katarakty si musi kazdé 2 hodiny kapat do operovaného oka antibiotické
ocni kapky, napt. Maxitrol. Pokud jde o pacienta, ktery bude hospitalizovany na
oddé¢leni, sepiSe se s nim piijem a pacient je odveden na poko;j.

Pooperacni péci respondentka provadi den po operaci, kdy se pacient dostavi
z domu, sundd mu obvaz, okoli po naplasti oCisti benzinem a provede vyplach
borovou vodou. Provede s pacientem vizus s korekei i bez korekce. Jako pfipominku
respondentka zdiiraznila, pokud se jednd o pacienta s glaukomem, je nutné kapat
antiglaukomatozni kapky, aby nedoslo ke glaukomovému zachvatu.

Na otazku, zda pacienti zvladdaji po operaci sebepéfi v nemocni¢nim

prostiedi, se respondentka vyjadfila, ze pokud se jedna o pfipad, kdy je pacientovi
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operovana katarakta na obou ocich, musi sestra zajistit celkovou dopomoc pii vSech
¢innostech. Dale ale uvedla, Ze operace na obou oc¢ich zaroven se provadi minimalné.
Dopomoc je také nutnd, pokud je pacient upoutan na lizko a jeho celkovy stav mu
nedovoli se o sebe postarat.

Respondentka se aktivné ti¢astni odbornych vzdélavacich akei v oftalmologii,
letos se zucCastnila Timrovych dnt a ziskané znalosti se snazi uplatnit tak, aby m¢l
pacient vzdy co nejlepsi a nejkvalitnéjsi péci.

Pacienti s kataraktou jsou vétSinou star$i pacienti kolem 55 let a wvys,
respondentka nedokaze urcit, zda je vice mizu nebo zen, domniva se, ze je to tak
na ptl. Vice je rozhodné¢ ambulantnich pacientli nez hospitalizovanych na oddéleni
arespondentka si mysli, ze je to z duvodu zmenSeného poétu lizek na ocnim
odd¢leni. Pacienti si vybiraji hospitalizaci hlavné podle finan¢niho hlediska a podle
vzdalenosti mista jejich bydlisté od nemocnice.

Se zapojenim rodinnych pfislusnikii do péce o pacienta s kataraktou je to
velmi individudlni, ale ve vétSiné piipadi se rodina zapojuje a poskytuje svému
blizkému pottebnou péci. Respondentka déle wuvadi, pokud je rodina
nespolupracujici, kontaktuje socialni sluzbu a klientovi zajisti pecovatelku.

Mezi nejcastéjsi komplikace po operaci katarakty respondentka pocita striatu
rohovky a zvySeny nitroo¢ni tlak.

Pted propusténim pacientd do domoci péce je nutna edukace. Respondentka
uvadi, ze pacienta pouci 0 tom, aby po dobu 1 tydne nelehal na operovanou stranu
oka, nesmi vykonavat fyzicky tézkou praci a mnout si operované oko. Respondentka
se domniva, ze dfive bylo nutné pacienty poucit o tom, Ze se nesmi predklanét, ale
Vv soucasné dobé diky malému opera¢nimu fezu neni toto pravidlo az tak pfisné.

Na otazku tykajici se vyuziti vySetiujicich pfistroji u pacientt s kataraktou
odpovédéla, Ze je pouzivana $térbinova lampa, tonometr na méfeni NOT, a opticka
biometrie.

Respondentka rovnéz uvedla, ze mezi hlavni napln a praci sestry pii vySetfeni
a diagnostice katarakty spatiuje provadéni oc¢niho vizu, méfeni fyziologickych

funkci, rozkapani o¢i a asistenci 1ékafi pfi vySetfeni.
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Respondentka ¢. 2

Respondentka ¢. 2 je Zena ve véku 48 let, pracuje 29 let jako vSeobecna sestra
v Nemocnici Ceské Bud&jovice a. s. na o¢nim oddéleni. Vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu.

Na otazku zda je péCe o pacienty jina nez péfe o pacienty s jinym ocnim
onemocnénim uvedla, Ze hlavni rozdil je hlavné v rozkapani o¢i. Pokud ma pacient
glaukom i kataraktu, je nutné mu pied operaci intravenézné podat manitol, ktery
snizi nitroo¢ni tlak a tim padem zabranime glaukomovému zachvatu.

Ptedoperac¢ni piipravu respondentka popsala tim zplisobem, ze pacient ma
hotové piredoperacni interni vysetfeni a doporuceni od svého obvodniho Iékate.
Pacient se dostavi den pfed operaci na ocni ambulanci, kde se mu provede vizus a
zméti fyziologické funkce. Po pfichodu na oddéleni se sepiSe pifijem pacienta a
probéhne pouceni 0 chodu oddéleni. PopiSeme a ukdZeme mu rozlozeni oddéleni a
zavedeme ho na pokoj, kde ho poucime o signalizaénim zafizeni. Respondentka se
zminuje, Ze je dulezité pacienta poucit o aplikaci antibiotickych kapek den pted
operaci, a to 5x denné. V den operace respondentka dohlédne, aby pacient vykonal
hygienu, pokud bude nutna dopomoc, zajisti ji. Pacient se rano nasnida a polkne si
1éky, dale mu respondentka oznaci operované oko, aby nedoslo pii operaci k zaméng,
a kape mydriatika v pfesné stanovenych intervalech, az je zornice rozsitena. Dale se
jen ¢eka, az se pacient dostane podle opera¢niho programu na fadu.

Pooperacni péce u hospitalizovanych pacientl spociva v dopomoci z divodu
zhorseného prostorového vidéni, které je zapfic¢inéno obvazem, jenz Kryje operované
oko. Respondentka uvadi, Ze v den operace nekape zadné kapky do o¢i, protoze oko
musi zlstat sterilné zakryto. VétSina operaci se provadi ambulantné, proto je nutné
pacienta poucit o tom, jak probihd pooperacni péce v doméacim prostiedi.

Na otazku, zda pacienti zvladaji sebepéCi v nemocni¢nim prostiedi,
respondentka upozornila na zhorSené prostorové vidéni u pacientli po operaci
katarakty, proto je nutné zajistit doprovod. Ale vétSina pacientl si dokaze zajistit

sebepéci sama.
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Respondentka se aktivné zucastnuje odbornych vzdélavacich akci
Vv oftalmologii, jako posledni akci zminuje Timrovy dny.

Pacienti s kataraktou jsou nej¢astéji seniofi ve v€ku nad 60 let, jak muzi, tak
I Zeny. Mnohem vice je ambulantnich pacienta.

O zapojeni rodinnych piislusnikd do péce o pacienta respondentka uvadi jak
kladné tak 1 zaporné zkuSenosti. Podle ni je kazdy ptipad velice individudlni a zalezi
na pristupu rodiny.

Jako nejcastéjsi komplikaci respondentka uvedla nitroocni zénét z diivodu
nespravné hygieny anebo nedodrzovani kapani antibiotickych kapek do oci.

Pouceni, které respondentka dava pacientim pted propusténim do domaci
péce, je hlavné v dodrzovani kapani antibiotickych kapek (napt. Maxitrol), nezvedani
tézkych bifemen, nesmi travit dlouhou dobu v pfedklonu, a musi se dostavit za tyden
na kontrolu. Pokud se u pacienta objevi néjaké problémy jako paleni ¢i fezani oka,
musi se okamzité dostavit na o¢ni oddéleni.

Respondentka uvedla, ze jako vySetfovaci piistroje u pacienta s kataraktou
vyuzivaji §térbinové lampy a optickou biometrii.

Pti otdzce jaka je napln a prace sestry pfi vysetieni a diagnostice katarakty

respondentka uvedla méteni o¢niho vizu a rozkapani o¢i.

Respondentka €. 3.

Respondentka ¢. 3 je Zena ve véku 55 let a pracuje jako vSeobecnd sestra
na oénim oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. 36 let. Studovala stiedni
zdravotnickou Skolu a nasledné pomaturitni specializacni studium pro zdravotni
sestry v Brné¢.

Respondentka uvadi, ze rozdil v péc¢i o pacienta s kataraktou oproti pacientovi
Sjinym ocnim onemocnénim je hlavné v pfedoperaéni a pooperacni péci
a v rozkapavani oci.

Predoperacni pfipravu provadi tak, ze pacienta edukuje a seznami ho
s operaénim zakrokem, provede vySetfeni o¢niho vizu a pfipravi ho na optickou

biometrii. Zdiraznila, ze je dulezit¢ den pfed operaci kapat antibiotické kapky
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s kortikoidy. V den operace oznaci operované oko dle verifikatniho protokolu
a zacina s premedikaci, kterou kape 2 hodiny pted operaci po 20 minutach, aby doslo
k navozeni mydriazy.

Na otazku, jak se provadi pooperacni péce, respondentka uvedla, ze pacienta
edukuje o klidovém rezimu, kontroluje obvaz, jeho ptipadné prosakovani a bolest.
V den operace oko zustava sterilné kryto a nic se do n&j neaplikuje. Den po operaci
se zaCinaji kapat antibiotické kapky s kortikoidy (napi. Maxitrol) 5X denné po dobu
jednoho mésice. Respondentka dodava, ze v pooperacnim obdobi zvysené kontroluje
a dohlizi na pacienty, aby nedoslo k padu z divodu zmensen¢ho o¢niho pole, coz je
zapri¢inéno krytim operovaného oka. Dale u pacienta zajisti dopomoc.

Sebepéce pacientit v nemocni¢nim prostiedi je podle respondentky velice
individudlni a zaleZzi na stavu pacienta a v jaké jsou psychické a fyzické kondici.
Pokud sebepéci nezvladaji, respondentka zajisti signaliza¢ni zatizeni a kompenzacni
pomiicky a edukuje pacienta o kompenzaénich pomickach a dba na zvyseny dohled
a dopomoc. Ve vétsing piipadu zvladaji pacienti s kataraktou sebepéci sami.

Respondentka se velice rada zacastiiuje vzdélavacich akci v oftalmologii,
a pokud ziskané znalosti jsou pifinosné jak pro pacienta, tak i pro personal, uplatni je
V péci.

Podle respondetky jsou pacienti s kataraktou nejéastéji Zeny kolem 70 let.
Ptfevladaji ambulantni pacienti.

Se zapojenim rodinnych pfislusniki do péce o pacienty s kataraktou ma
respondentka zkuSenosti jak s rodinami, které se uzkostlivé staraji o své blizké,
tak i opacné zkuSenosti. Zaroven dodava, ze pokud je ¢lovek sobéstacny, zvlada péci
0 sebe sam.

Mezi nejcastéjsi komplikace tfadi zanétlivé reakce, zvySeny nitroocni tlak
nebo alergické reakce na nitroo¢ni cocku.

Pouceni, které respondentka podd pacientim pied propusténim do domaci
péce, prikazuje vyvarovat se tézké praci, slunéni, pobytu v prasném prostiedi,

nesportovat a vyhnout se kontaktu s domacimi zvitaty po dobu 14 dni.
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Mezi vySetiovaci pfristroje, které se vyuzivaji u pacienta s kataraktou,
respondentka uvedla Stérbinovou lampu, optickou biometrii, optotypy, ECHO,
bezkontaktni tonometr k zméfeni NOT, autorefraktometr a keratometr.

Hlavni naplni a praci sestry pii vySetieni je ptfiprava pacienta, kterd spoc¢iva
Vv rozkapani pied optickou biometrii a navozeni topické a anestezie pfed operaci

katarakty.

Respondentka ¢. 4

Respondentka ¢. 4 je Zena ve veéku 36 let a pracuje 4 roky jako vSeobecna
sestra na Evropské oéni klinice Lexum v Ceskych Budg&ovicich. Vystudovala
gymndzium a bakaldiské studium v oboru Porodni asistentka. Diive pracovala 7 let
jako porodni asistentka.

PéCe o pacienta skataraktou je individudlni u kazdého pacienta.
Respondentka pfihlizi na jeho dal$i onemocnéni, celkovy zdravotni stav a stupei
sobéstacnosti. Uvadi, ze vzdy se snazi provést co nejlepsi péci.

Piedoperaéni piipravu u pacienta s kataraktou popsala respondentka tak, ze se
pacient dostavi na kliniku, sepiSe Snim anamnézu, provede pfistrojové vysetfeni
(jako je automatické urCeni parametrii oko — refraktometrem), zmé#i nitroo¢ni tlak,
provede optickou biometrii. Dalsi vySetfeni provadi optometrista a 1ékaf, poté se
stanovi termin operace. Pfed operaci musi pacient podstoupit pfedoperacni interni
vySetfeni, které¢ nesmi byt star$i nez 14 dnd. V den operace se pacient dostavi hodinu
pred opera¢nim vykonem a zacind se s premedikaci, kterou kapeme v tomto potadi:
Unitropic 1 %, Neosynnephrin 10 %, Homatropin 4 % a Uniclofen.

Na otazku 0 provadéni pooperacni péce respondentka odpovédéla, ze jeste
na operacnim sale se aplikuje pacientovi do spojivkového vaku mast Maxitrol a oko
se sterilné kryje. Respondentka dale edukuje pacienta o hygienické péci a pouci ho,
jak si v nasledujici dny spravné aplikovat o¢ni kapky. Prvni tyden se aplikuji
antibiotické kapky Tobradex a to 5x denné. Druhy, tieti a ¢tvrty tyden se aplikuji

o¢ni kapky Dexamethasone a to 3x denné. Respondentka pacienta pouci o terminech
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kontrol, na které se musi dostavit. Pfi téchto kontrolach bude provadét pristrojové
vySetteni.

Pti otdzce, zda pacienti zvladaji sebepéci, respondentka odpovédéla, ze
pacienti jsou vétSinou sob&statni a sebepéCi zvladaji sami. Pokud je tomu jinak,
pouci rodinu, jak maji o svého blizkého pecovat.

Respondentka se aktivné ucastni oftalmologickych vzd¢lavacich akci,
napt. Timrovy dny a navstévuje kurzy Kataraktové skoly v Praze.

Podle respondentky jsou kataraktou nejcastéji postizeny zeny ve véku kolem
60 let. Zminuje, ze na Evropské o¢ni klinice Lexum jsou pouze ambulantni pacienti.

Dale uvadi, ze s rodinami klientd ma velmi dobré zkusenosti, kdy se rodiny
aktivné zapojuji do péce. Horsi zkuSenosti ma ov§em s domovy pro seniory.

Jako pooperacni komplikace respondentka jmenovala sekundéarni kataraktu.

Rovnéz poucuje Klienty, ze je velmi dilezité si po operaci nemnout oko. Dalsi
pouceni spociva v aplikaci o¢nich kapek, které si pacient bude aplikovat po dobu
jednoho mésice a to prvni tyden se aplikuji o¢ni kapky Tobradex 5x denné a dalsi
dny po dobu jednoho mésice o¢ni kapky Dexamethazol 3x denné¢.

Mezi vySetfovaci piistroje, které se vyuzivaji pfi vySetfovani u pacienta
s kataraktou, respondentka zapocitala autorefraktometr, tonometr Kk méfeni
nitroo¢niho tlaku, imerzni ultrazvukovou biometrii, fokometr a stérbinovou lampu.

Jako svoji hlavni pracovni napli pii diagnostice katarakty vyzdvihla vyplnéni
anamneézy, pristrojové vysetieni jako NOT, biometrie, automatické ur€eni parametrti

oka a Schirmeruv test.

Respondentka ¢. 5

Respondentka ¢. 5 je Zena ve véku 31 let a pracuje 2 roky jako vSeobecna
sestra v Evropské oéni klinice Lexum, pobo¢ka Ceské Budgjovice. Absolvovala
sttedni zdravotnickou Skolu a pomaturitni specializacni studium. Diive pracovala
na chirurgickém oddéleni, kde stravila 7 let.

O kazdého pacienta pecuje individualn€, a pokud pacient trpi néjakym

pfidruzenym onemocnénim, napi. diabetes mellitus, musi byt onemocnéni
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kompenzovédno. Zminuje se, ze je rozdilna aplikace oftalmologik a délka kapani
oftalmologik po operaci.

Piedoperaéni ptipravu respondentka provadi tak, ze nejdiive provede
pfistrojové vySetfeni, jako Je automatické uréeni parametri oka, imerzni
ultrazvukovou biometrii, zméti NOT. Dalsi vysetfeni provede 1ékat a optometrista.
Dale uvadi, Ze pacient si musi zajistit pfedopera¢ni interni vySetfeni. V den operace
se klient dostavi asi hodinu pied operacnim zékrokem a vtu dobu se zacne
s premedikaci. Az bude zornice pacienta vV mydriaze, mize zacit opera¢ni zakrok.
V nékterych piipadech se ovSsem mydridza navozovat nesmi.

Po operaci respondentka klienta upozorni, ze musi zlstat kratkou dobu
na klinice. Dillezita je v pooperaéni dob¢ edukace, ktera ma klienta poudit jak si bude
v dalsich dnech aplikovat o¢ni kapky a jak bude o operované oko pecovat. Pouéi ho
0 pooperacnim rezimu a o terminu dalSich kontrol, ke kterym se musi dostavit den
po operaci, tyden, mésic a 3. mésic po operaci. Na vSech kontrolach respondentka
provadi pfistrojové vySetfeni jako je automatické ureni parametrii oka, imerzni
ultrazvukovou biometrii, zméii NOT.

Pacienti po operaci katarakty zvladaji péci o sebe sami.

Respondentka se G€astni kurzl kataraktové Skoly v Praze.

Mezi pacienty postizené kataraktou fadi jak muze, tak i Zeny ve véku od 50
do 80 let, ale dochdzeji pacienti jak mladsi i strasi. Rovnéz uvadi, Ze Evropsk4 o¢ni
klinika Lexum provadi zakroky pouze ambulantné.

Se zapojenim rodinnych pfislusnikli do péce o pacienty ma respondentka
vétSinou dobré zkuSenosti, kdy se rodina zajima o zdravotni stav. Ale objevuji se
i opaéné piipady, proto je situace opét velice individualni.

Jako nejcastéjsi komplikace respondentka uvedla nitroo¢ni zanéty, alergickou
reakci na nitroo¢ni ¢o¢ku nebo perforaci zadniho pouzdra ¢ocky.

Na otazku, jaké dostavaji pacienti po operaci katarakty pouceni, respondentka
uvedla, Ze pouci pacienty o tom, ze v den operace musi mit operované oko sterilné
kryto, ale po pfichodu domil si miZou kapat o¢ni kapky Tobradex, které si nadale

budou kapat cely tyden po operaci 5X denné. Dalsi tydny po dobu jednoho mésice se
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aplikuji o¢ni kapky Dexamethasone, a to 3x denné. Dale jsou pacienti pouceni o tom,
7ze vV den operace je dulezité dodrzovat klidovy rezim a dal$i dny by se méli
vyvarovat pobytu v prasném prostiedi a koupani na koupalistich a rybnicich.
Nasledujici dny po operaci mize pacient vykonavat bézné ukony denniho zivota bez
omezeni.

Mezi pfistroje, které se pouzivaji k vySetfeni pacienta s kataraktou,
respondentka poc¢ita autorefraktometr, tonometr k méfeni NOT, IOL master a ECHO.

Mezi svoji pracovni napln pii vySetieni a diagnostice u pacienta s kataraktou

zahrnula vyplnéni anamnézy, veskeré pristrojové vysetfeni a Schirmerav test.

Respondentka ¢. 6

Respondentka ¢. 6 je Zena ve v€ku 28 let a pracuje 3 roky jako vSeobecna
sestra na Evropské o¢ni klinice Lexum Ceské Budé&jovice. Vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu, po které zacala pracovat na o¢ni ambulanci, kde dfive
pracovala 6 let.

Uvadi, Ze kazdé onemocnéni ma sva specifika a podle toho jaké onemocnéni
pacient ma a podle celkového stavu prizptisobuje péci o pacienty. Co je rozdilné
U pacientii s kataraktou nez u pacientli s jinym o¢nim onemocnénim, je aplikace
antibiotickych kapek.

Ptedoperacni piipravu respondentka provadi tak, ze po pfichodu pacienta
sepiSe anamnézu a provede piistrojové vySetfeni jako je automatické urceni
parametrti oka, zméteni nitroo¢niho tlaku a ultrazvukovou imerzni biometrii. Dalsi
vySetieni provadi Iékat a optometrista. Respondentka uvadi, Ze pacienta slovné pouci
a dale mu da jest¢ psané instrukce, kterymi se bude fidit. DalSi co musi pacient
podstoupit je pfedoperacni interni vySetfeni. V den operace pacient piijde nasnidany
a ma spolknuté své léky. Respondentka pak asi hodinu pfed zakrokem zacne
s premedikaci, ktera se sklada z té€chto o¢nich kapek: Unitropic 1%, Neosynnephrin
10%, Homatropin 4 % a Uniclofen. Pak dovede pacienta na sal.

Pooperacni péci respondentka popisuje tak, Ze na sale se oko pacienta sterilné

kryje. Po zakroku zlstava pacient jesté asi hodinu na klinice, kdy mu budou sdéleny
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informace ohledné¢ hygienické péce, kapani do o¢i a terminy kontrol, kdy se ma
pacient dostavit do o¢ni kliniky Lexum nebo ke svému o¢nimu Iékaii. Pokud pacient
potiebuje dopomoc, tak mu dopomuize. VSechny informace i pouceni dostane pacient
I v pisemné form¢ domd.

Respondentka uvadi, ze pacienti s kataraktou zvladaji sebepéci sami.

Sama také navstévuje kurzy kataraktové Skoly a tcastnila se Timrovych dnii,
jinak navitévuje oftalmologické vzdélavaci akce po celé Ceské Republice.

Mezi spektrum pacienti, ktefi podstupuji operaci katarakty na Evropské o¢ni
Klinice Lexum, patii hlavné Zeny ve véku 60 let a pouze ambulantni pacienti.

Respondentka ma velice dobrou zkuSenost se zapojenim rodinnych
prislusnikti do péce o pacienta.

Mezi pooperacni komplikace fadi protrZzeni zadniho pouzdra ¢ocky, nitrooéni
zangty, nitroocni krvaceni a sekundarni kataraktu.

Respondentka poucuje pted propusténim hlavné o klidovém rezimu a o tom
jaké kapky si Vv nasledujicich dnech budou pacienti aplikovat. Pacient by se mél
vyvarovat i koupani na koupalistich a rybnicich a vyhnout se prasnému prostiedi.

Mezi pristroje, které se vyuzivaji pii vySetieni pacienta s kataraktou,
respondentka uvedla autorefraktometr, tonometr k méteni nitroo¢niho tlaku, imerzni
ultrazvukova biometrie, $térbinové lampy, optotypy.

Pracovni naplni pfi vySetfeni a diagnostice katarakty je sepsani anamnézy,

ptistrojové vySeteni, Schimriiv test objednani na dalsi kontroly a edukace.
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Graf 44 Vék respondentek
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Graf 44 popisuje vek respondentek. Z Sesti dotazovanych respondentek ma nejmladsi
respondentka 28 let, jedna respondentka 31 let, jedna respondentka 36 let, jedna
respondentka 48 let, jedna respondentka 52 let a nejstarsi respondentka dosahla véku
55 let.
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Graf 45 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf 45 popisuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Z Sesti dotazovanych
maji 2 respondentky stiedni odborné vzdélani, 3 respondentky specializacni

pomaturitni studium a 1 respondentka vzdélani vysokoskolské.

89



Graf 46 Délka praxe respondentek
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Graf 46 popisuje délku praxe respondentek. Nejkratsi délka praxe je u dvou
respondentek 9 let, jedna respondentka ma délku praxe 11 let, jedna respondentka ma
délku praxe 29 let, jedna respondentka ma délku praxe 30 let a respondentka

s nejvyssi délkou praxe pracuje ve zdravotnictvi 36 let.
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Tabulka 1 Péce o pacienta s kataraktou

R = respondent Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Individudni péce 4 1 1 1 1
Piistrojova technika 3 1 1 1
Edukace 3 1 1 1
Kapani oftalmologik 3 1 1 1

Celkovy vyskyt 13 2 2 2 2 3 2

Tabulka 1 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Pecujete o pacienty s kataraktou jinak nez o pacienty s jinym o€nim onemocnénim?
Pokud ano, tak jak? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je individualni péce, celkem 4x.
Kategorie rozdil v kapani oftalmologik je zastoupen 3x, stejné jako pfistrojova

technika. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 13.

Tabulka 2 Predoperaéni priprava

R = respondentka Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Vizus 3

Fyz. funkce

Informovany souhlas

Piistrojové vysetreni

Edukace

RPlRrlRr|Rr|Rr|PR

Premedika

PRk ]|k

Interni vySetieni

H
|_\
RPlRr|lRr|R ]|

OS. anamnéza

RPlRr|lRr|Rr|[R]|R

Hygiena + dopomoc

RPllRPlWlOO|O|D|O LN

Oznaceni oka

N
»
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»
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w
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Celkovy vyskyt
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Tabulka 2 prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku: Jak
provadite pifedoperacni péci? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je piistrojové vySetient,
celkem 6x, a premedikace, ktera byla také 6X zastoupena. Pfedopera¢ni interni
vySetieni bylo zastoupeno celkem 5x, Vysetieni vizu zastoupeno celkem 3X, Gstni
edukace zastoupena celkem 3x, fyziologické funkce zastoupeny celkem 2x. Mezi
dalsimi kategoriemi byly zastoupeny: informovany souhlas, hygiena + dopomoc a
oznaceni operovaného oka, kazda jedenkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentek je 32.

Tabulka 3 Pooperacni péce

R = respondentka Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Sterilni kryti 4 1 1 1 1
Edukace 6 1 1 1 1 1 1
Dopomoc 3 1 1 1
Kontrola bolesti 1 1

Kapani oftalmologik 4 1 1 1 1
Kontroly 3 1 1 1
Piistrojové vysetreni 3 1 1 1

Klidovy rezim 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 27 2 3 6 5 5 6

Tabulka 3 prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi na otazku, jaka je pooperacni
pée u pacienta s kataraktou? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je edukace, celkem
zastoupena 6x. Sterilni kryti oka a kapani oftalmologik je zastoupeno celkem 4x.
Kontroly, na které bude pacient dochazet, jsou zastoupeny celkem 3x, klidovy rezim
je zastoupen 3x. Dopomoc je zastoupena také 3x, stejné tak jako pfistrojové
vysetieni. Kontrola bolesti byla zastoupena jednou odpovédi. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 27.
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Tabulka 4 Sebepéce

R = respondentka Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ano, zvladaji 6 1 1 1 1 1 1
Individuaing 1 1

Dopomoc 3 1 1 1

Celkovy vyskyt 10 2 2 3 1 1 1

Tabulka 4 prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi na otazku: Zvladaji pacienti
po operaci katarakty sebepé¢i, pokud ne, jak tento problém feSite? NejcCastejsi
kategorie odpovédi je ano, pacienti po operaci katarakty zvladaji sebepéci — celkem
6x. Dopomoc je zastoupena celkem 3x. A odpovéd individualné se v rozhovoru

vyskytla jednou. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 10.

Tabulka 5 U¢ast na vzdélavacich akcich v oftalmologii

R = respondentka Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ano 6 1 1 1 1 1 1
Timrovy dny 4 1 1 1 1
Kataraktova skola 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 13 2 2 1 3 2 3

Tabulka 5 prezentuje v kategorizované formé& odpovédi na otazku: Ucastnite se
odbornych vzdélavacich akci v oftalmologii? Nejcastéjsi kategorii odpovédi je ano,
celkem 6x. Timrovy dny jsou zastoupeny celkem 4x a kataraktova $kola 3x. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 13.
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Tabulka 6 Spektrum pacienti

R = respondentka Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ambulantni 6 1 1 1 1 1 1
Muzi i Zeny 3 1 1 1

Vice zen 3 1 1 1
Od 50-80 6 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 18 3 3 3 3 3 3

Tabulka 6 prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi na otazku: Jaké spektrum
pacientl se vas vyskytuje (vék, ambulantni pacienti, hospitalizovani pacienti, muzi,
zeny)? NejcCastejSi kategorie odpovédi jsou ambulantni pacienti, zastoupeno 6X,
a pacienti ve véku od 50 — 80 let, zastoupeno 6x. MuZi i Zeny ve stejném poctu
zastoupeno 3x a vice zen zastoupeno 3X. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentek je 18.

Tabulka 7 Zapojeni rodiny

R = respondentka Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Individualni 4 1 1 1 1

Rodina spolupracuje 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 2 1

Tabulka 7 prezentuje v kategorizované formé odpovédi na otazku: Jakou mate
zkusenost se zapojenim rodinnych pfislusniki do péfe o pacienta s kataraktou,
prosim rozved’te. Nejcastéjsi kategorie odpoveédi je individudlni, zastoupeno 4X.
Rodina spolupracuje, zastoupeno 3x. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentek je 7.
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Tabulka 8 Komplikace

R = respondentka Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Zvyseny NOT 2 1 1

Nitroo¢ni zanét 4 1 1 1 1
Alergie na IOL 2 1 1
Sekundarni katarakta 2 1 1
Reptura pouzdra 3 1 1 1
Nitroo¢ni krvaceni 1 1
Celkovy vyskyt 14 1 1 3 2 3 4

Tabulka 8 prezentuje v kategorizované formé odpovédi na otazku: Jaké komplikace

Vv oSetfovani se mohou vyskytnout u pacientll s kataraktou? Nejcastéjsi kategorie

odpovédi je nitrooéni zanét, zastoupeno 4X. Ruptura zadniho pouzdra je zastoupena

celkem 3x. Zvyseny NOT, alergie na IOL a sekundarni katarakta je zastoupena vzdy

po 2 odpovédich. Nitroocni krvaceni je zastoupeno pouze jednou. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt je 14.

Tabulka 9 Edukace

R = respondentka Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Zékaz fyzické prace 3 1 1 1

Nedotykat se oka 2 1 1

Kapani oftalmologik 4 1 1 1 1
Dochazet na kontroly 4 1 1 1 1
Klidovy rezim 2 1 1
;/r}(l)\:?é;)c\{?t se praSnému 3 1 1 1
R K
Celkovy vyskyt 20 2 3 2 3 5 5
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Tabulka 9 prezentuje v kategorizované formé& odpovédi na otazku: Jak edukujete
pacienty s kataraktou pied propusténim do domaci péce? Nejcastéjsi kategorie
odpovédi je kapani oftalmologik, zastoupeno 4X, a dochazet na kontroly, zastoupeno
také 4x. Zakaz fyzické prace a vyvarovat se prasnému prostifedi je zastoupeno
pokazdé po 3 odpovédich. Nedotykat se oka, klidovy rezim a zakaz koupani
Vv bazénech je zastoupeno po 2 odpovédich. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentek je 20.

Tabulka 10 Pristrojova technika

R = respondentka Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Stérbinova lampa 6 1 1 1 1 1 1
Biometrie 5 1 1 1 1 1
Autorefraktometr 4 1 1 1 1
Keratometr 1 1

Fokometr 1 1

ECHO 2 1 1
Optotypy 2 1 1
"lflcglf)rmetr ke zméteni 5 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 26 3 2 7 5 4 5

Tabulka 10 prezentuje v kategorizované formé odpovédi na otazku: Jaké vySetfovaci
pfistroje vyuzivate k vySetfeni pacienta s kataraktou? Nejcastcjsi kategorie odpoveédi
je Stérbinova lampa, zastoupena 6 krat. Tonometr k zméteni NOT a ultrazvukova
imerzni biometrie je zastoupena 5 krat. Autorefraktometr je zastoupen 4 krat. ECHO
a optotypy jsou zastoupeny vzdy po 2 odpovédich a keratometr a fokometr je vzdy

zastoupen po 1 odpovédi. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je
26.
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Tabulka 11 Naplii a prace sestry pri diagnostice

R = respondentka Soucet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
Piistrojové vysetieni 5 1 1 1 1 1
Mefteni fyz. funkci 1 1

Kapani do oc¢i 3 1 1 1

Sepsani ananmnézy 3 1 1 1
Schirmertiv test 3 1 1 1
Edukace 1 1
Celkovy vyskyt 16 3 2 1 3 3 4

Tabulka 11 prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi na otazku: Jaka je napln
a prace sestry pii vysetfeni a diagnostice katarakty? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je
piistrojové vySetfeni, zastoupeno 5x, kapani do oci je zastoupeno 3X, stejné jako
sepsani anamnézy a Schirmeriv test. Méfeni fyziologickych funkci a edukace je
vzdy zastoupena po 1 odpovédi. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
respondentek je 16.
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5. Diskuze

V bakalaiské praci s nazvem Osetfovatelska péce o pacienta s kataraktou bylo
piedmétem naseho vyzkumu zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s kataraktou a zjistit rozdily v sobéstacnosti pacientti pfed a po operaci katarakty.
Vysledky kvantitativniho vyzkumu prameni z dotaznikii uréenych pro pacienty
s onemocnénim kataraktou. Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsme dosahli pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami na o¢nim odd&léni Nemocnice Ceské
Budé&jovice a na Evropské o¢ni klinice Lexum Ceské Budgjovice. Vysledky
vyzkumu pln€ vychazeji z provedenych rozhovord.

Nejprve byly dotaznikovym Setfenim zjisStovany zakladni obecné udaje.
Autor Kuchynka (2007) ve svém dile zminuje, Ze diagndza katarakty je stanovena u
91 % populace mezi 75 a 85 lety veéku. Toto se v nasem vyzkumu nepotvrdilo,
jelikoz ve véku 70 — 79 let bylo 38 % pacientt a ve veéku 80 a vice 24 % pacientd,
znazornéno v grafu 1.

Graf 2 znazornuje, Ze zeny jsou kataraktou postizeni ¢astéji nez muzi.
Z vysledného Setteni bylo zjisténo, ze Zen onemocnénych kataraktou je 68 % a muzi
pouze 32 %, coz uvadi ve své publikaci i autor Kraus (2000). Domnivam se, Ze
pfi¢ina spociva v tom, Ze Zeny se statisticky dozivaji vyssiho véku nez muzi, jak
uved! autor Kuchynka (2007), coz mtiZze mit vliv na nase Seti‘eni.

Pfiznaky katarakty se objevuji velmi pomalu a pozvolna. Docentka
Drahomira Barakova uvadi v dokumentu Zdravi o katarakté, ktery odvysilala
Evropska o¢ni klinika Lexum (2012), Ze se rozviji fadu mésici, az nékolik let. Graf
4 znali, ze nejvetsi pocet pacienti (az 25 %) si priznaki katarakty zacalo vSimat
zhruba pied 2 roky, pouhych 7 % pacientti pozorovalo piiznaky pted pul rokem a
celych 12 % pacientl si nevzpomind, kdy Se u nich ptiznaky zacaly objevovat. U 11
% pacientl se zacaly objevovat pfiznaky Sedého zékalu vice jak pfed 3 roky. Dfive
byla pacientim sdélovana informace, ze Sedy zakal musi nejdiive ,,dozrat™ a pak se
teprve muze operovat, tahle informace v dneSni dob¢€ je mylné a naopak ¢ekani na

dozrani je chybou a mize zpisobit komplikace pfi operaci. Diky modernim metodam
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Vv kataraktové chirurgii mize pacient podstoupit operaci katarakty jiz pfi prvnich
pfiznacich, jak vysvétluje MUDr. Tovarek (2011). Ovsem kdyz jsem komunikovala
S pacienty, ktefi podstupovali operaci katarakty, stale n¢kteti odpovidali, ze zkalena
¢ocka musi nejdiive dozrat, coz je chyba, protoze operace u pokrocilych katarakt se
stava komplikované;jsi.

Katarakta mtze byt spojena i Siadou dalSich pfidruzenych onemocnéni.
V grafu 5 je podle sdéleni respondentli znazornéno, ze celych 94 % pacientli ma dalsi
pfidruzené onemocnéni a pouhych 6 % pacientli netrpi Zddnym jinym onemocnénim.
Vzhledem Kk tomu, Ze pacienti jsou vysSiho veéku a Casto jsou i polymorbidni,
predpokladala jsem u pacientli velky vyskyt dal§ich pfidruzenych onemocnéni.
Diabetem mellitem je postihnuto 25 % pacient. Hypertenzi je postihnuto az 35 %
pacientli a kratkozrakosti a dalekozrakosti je opét postihnuto 35 % pacientti, tyto
informace jsou jen sdéleni pacienti, tyto odpovédi nejsou potvrzené z dokumentace
pacientt. VSe je znazornéno v grafu 6.

Ruzné typy katarakty mohou odlisné ovliviiovat zrakovou ostrost. Nemocni
s kataraktou jsou Casto osliiovani i dennim svétlem, uvadi ve své publikaci autor
Kraus (2000). Toto se potvrdilo i v nasem vyzkumu (graf 7), kdy 44 % pacientd ma
zhorSeny zrak za jasného dne, 39 % pacienti méa zhorSeny zrak za Sera a7 %
pacientli nepozoruje zadné zmény zraku. Nejcastéji je zrakova ostrost nezménéna u
pacientt s kortikalni kataraktou, ale pouze do doby nez je jejich osa vidéni ovlivnéna
kortikalnimi radialnimi zakaly, které se obvykle aZ do obdobi progrese neobjevuji.

V naSem vyzkumném Setfeni jsme se zabyvali zejména sobéstacnosti
pacienti, proto byly v dotazniku pouzity otazky z Barthelova testu zakladnich
vSednich ¢innosti (ADL) a Testu instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL). Byly
porovnavany otazky u pacientll pied operaci katarakty a tyden po operaci katarakty.

Bylo zjisténo, ze pted operaci katarakty se samostatné obléka 57 % pacientt
a28 % se obléka s castecnou pomoci (graf 9), po operaci katarakty se samostatné
obléka uz 66 % pacientl a 30 % se obléka s ¢aste¢nou pomoci (graf 27). Pied operaci
nebylo oblékani spise schopno 8 % pacientli a 7 % bylo pii oblékdni nesobéstacnych,

ovSem tyden po operaci jsou vidét zasadni zmény, kdy jsou pouze 3 % pacienti spise
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nesobéstacni pii oblékani a pouhé 1 % pacientl je pii oblékani zcela nesobéstacnych.
Tyto vysledky potvrzuji vyssi sobéstacnost pacientil po operaci katarakty nez pied
operaci.

Snizend zrakova ostrost mize velmi ovlivnit i chiizi po roving, jak miizeme
vidét ivgrafu 13 a chlizi do schodl v grafu 14. Pii komunikaci s pacienty jsem
zjistila, ze nejveétsi strach praveé meéli pii chtizi do schodt nebo, Ze spadnou ¢i narazi
do néjakého predmétu. Je ziejmé, Ze 42 % pacientli chodi po roviné pted operaci
katarakty samostatné a 26 % pacientti chodi s ¢aste¢nou pomoci, kdy jako pomoc
vyuzivali kompenzacni pomticky jako htlku, ¢i choditko. Tyden po operaci uvedlo
72 % pacientt, ze chodi samostatné a 16 % chodi s ¢astecnou pomoci. Naopak 28 %
pacientli pied operaci uvedlo, Ze spiSe nejsou schopni chiize samostatné a vyuzivaji
pomoc druhé osoby a 4 % chlizi neprovedou. Tyden po operaci spiSe chiizi
neprovede 8 % a 4 % jsou chlize neschopni (graf 31). Tyto informace nas opét
ujistili, ze sobésta¢nost pacientl je po operaci vétsi nez pred operaci.

Také jsme se dotazovali, zda pacienti maji problémy pfi ¢éteni. V grafu 15 je
znazornéno, ze 57 % pacientl pied operaci katarakty ma problém pfi ¢teni a 16 %
pacientll ma spiSe problémy pfi ¢teni. V grafu 33 je vidét, ze po operaci ma problém
pfi Cteni pouze 15 % pacienti a 8 % pacienti ma spiSe problémy se ctenim.
tim, Ze pacienti tyden po operaci nemaji jesté upravenou brylovou korekei.

Zajimalo nas, zda kvuli katarakté musi pacient omezit své konicky a zajmy.
Z dotazovanych pacientti 39 % odpovédelo, ze museli své konicky omezit, 19 %
pacienti spise koni¢ky omezili (graf 16). Pacienti udavali, ze nejvice ze svych
konic¢kli museli omezovat jizdu autem, nebo ¢etbu knih a ru¢ni prace jako vysivani a
pleteni. Graf 34 nas informuje, zda se pacienti po operaci vratili ke svym zajmam a
koni¢klim. 54 % pacientii se ke svym z4jmtm vratilo a 23 % pacientll udava, ze spise
vykonavaji konicky, které nemohli kviili onemocnéni vykonavat. Docentka Bardkova
v dokumentu Zdravi o katarakté ze svych zkusenosti uvadi, ze pacienti po operaci se

opét mizou intenzivné vénovat svym koni¢kiim.
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Dalsi oblast, na kterou jsme se zaméfili z IADL testu, je cestovani a transport
(graf 18). Z dotazovanych pacienti 32 % uvedlo, Ze cestuje samostatné¢ a 28 %
cestuje spiSe samostatné. Po operaci katarakty jiz udavd 61 % pacientl, Ze
samostatné cestuji a 24 % ze cestuji s ¢aste¢nou pomoci (graf 36). Mezi cestovani a
transport mtizeme zatadit jak jizdu automobilem, tak i cestovani vetejnou hromadnou
dopravou. Pacienti po operaci katarakty udavaji, Ze opét pii fizeni osobniho
automobilu ziskali potfebnou jistotu.

Ve vyzkumu nds zajimalo, jestli pacienti s kataraktou pecuji samostatné
0 domacnost, coz je dalsi otazka z IADL testu. Jak je zfejmé z grafu 21 pted operaci
pecuje o domdacnost samostatné 43 % pacientil a 31 % s ¢asteCnou pomoci druhé
osoby, vSe popisuje graf 15. Po operaci udava 67 % pacientil, ze pecuje o domacnost
samostatné a 23 % s pomoci druhé osoby (graf 39). Pfi srovnani grafu 21 a grafu 39
opét vyplynulo, Ze sobéstacnost pacientli je vétsi po operaci nez pied operaci.
Pacienti tyden po operaci katarakty udévali, ze si i diive mysleli, ze maji Cisté a bilé
kachli¢ky, Ze nemaji Smouhy na oknech a Ze jejich koberec je bez smitek, ale po
operaci, zjistili, ze kvili katarakté tyto drobnosti piehlédli. Cela tato kapitola, je
dokladem toho, ze hypotéza 1 se potvrdila. Pacienti po operaci katarakty maji vyssi
uroven sobé&stacnosti nez pacienti pred operaci katarakty.

Autor Kuchynka ve své publikaci (2007) uvadi, ze vice jak 90 % operaci je
provadéno ambulantn€, coz se potvrdilo i v naSem vyzkumu, kdy 91 % pacientl je
operovano ambulantné¢ a pouhych 9 % je operovano S naslednou hospitalizaci
na oddéleni (graf 42).

Dale jsme zjistili, ze u 88 % pacientll doslo okamzit¢ ke zkvalitnéni zraku
(graf 22), 10 % udava, ze zrak po operaci je stejny a 2 % pacientd udava, ze zrak po
operaci je hor$i. Podle autora Krause (2000) je vybornych pooperacnich vysledkt
dosahovano u 85 — 89 % pacientli, cozZ se v naSem vyzkumu potvrdilo, stejné tak to
potvrzuje i Kuchynka v serialu diagn6za (2001).

Dalsi oblastni naseho zajmu bylo zjistit pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, jak sestry pecuji o pacienty s kataraktou. Sestry odpovédély, ze o kazdého

pacienta pecuji individualné a zaméfuji se na jeho potieby. Autorka Pavlikova (2006)
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ve své publikaci hovoii o integrovaném pfistupu, kdy kazdy ¢lovék ma biologickou,
psychickou, sociadlni a spiritudlni ¢ast. Proto pokladam velmi dilezité vénovat se
kazdému pacientovi individuadlné a zaméfit se na kazdou cast jeho celku a ne jen o
cast fyzickou. Co sestry pii rozhovoru zminovaly jako specifické, je kapani
oftalmologik po operaci katarakty a edukace, stejn¢ tak to potvrzuje ve svém dile i
autor Kuchynka (2007). Dale co sestry uvad¢li jako specifické je prace s piistrojovou
technikou, kterou pii péci o pacienta s kataraktou vyuzivaji. Mezi piistroje S kterymi
sestry pracuji pii vySetfovani pacienta patii: tonometr kzmeéfeni NOT,
autorefraktometr, ultrazvukova imerzni biometrie a optotypy k zméteni vizu. Tyto
informace zodpovidaji nasi 1. vyzkumnou otazku: Zjistit specifika oSetfovatelské
péce o pacienta s kataraktou.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo, jak sestry provadéji ptredoperacni piipravu
o pacienta s kataraktou (tabulka 2). VsSechny dotazované sestry udavaji,
ze Kk predoperacéni piipravé patii pristrojové vySetieni, ke kterému se fadi méfeni
NOT, imerzni ultrazvukova biometrie, autorefraktometr, ECHO a vySetieni na
Stérbinové lampée. Sestry ve vyzkumu potvrdily, Ze pied operaci je nutné
predoperacni interni vySeteni, které musi byt provedené nejdéle 14 dni pted operaci
katarakty, to zminuje ve svém dile i autor Kuchynka (2007). Ptekvapilo m¢, Ze sestry
nezminily dopomoc pacientovi, ktery ma snizenou zrakovou ostrost. Myslim, si Ze je
to z divodu ambulantnich zplsobii operaci, kdy dopomoc provadi rodinni
piisluSnici.

Dale jsme se zabyvali pooperac¢ni péc¢i (tabulka 3). V této oblasti zminily
edukaci vSechny sestry. Dilezitost edukace zminuje ve svém dile i autorka
Slezékova (2008). Edukace po operaci katarakty mi pfijde velmi dulezitd, pokud
sestra nepoda pacientovi dostatek informaci o aplikaci oftalmologik a edukaci
v oblasti hygienické péce v pooperacnim obdobi, mlize nastat fada komplikaci.
Sterilni kryti po operaci a pfilozeni tzv. ,,musle“ uvadi autorka Nejedla (2005), i
v rozhovoru uvedly sestry piilozeni sterilniho obvazu a ,,musle. Sestry v rozhovoru
zminily kontrolu bolesti pacienta a prosakovani obvazu okoli oka stejné jako uvadi

autorka Slezakova (2008). Cela tato kapitola i kapitola pifedchozi zodpovida nasi 2.
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vyzkumnou otdzku: Sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s kataraktou.

Dalsi oblasti naseho zajmu byla sebepéée. V rozhovoru jsem polozila sestrim
otazku, zda pacienti po operaci katarakty zvladaji sebepéci. VSechny dotazované
sestry zminily, Ze pacienti sebepéCi zvladaji. Myslim si, ze tento problém je
individualni u kazdého pacienta, coz uvedla i jedna sestra. Pti nezvladani sebepéce
pacienta piedpokladam, Ze sestry zajisti pfipadnou dopomoc ve vSech ¢innostech
denni aktivity.

Ve vyzkumu jsme se rovnéz zaméfili i na vzd€lavani sester a zajimalo nas,
zda se ucastni odbornych vzdélavacich akci v oftalmologii. VSechny sestry potvrdily
ucast na odbornych oftalmologickych akcich, coz pokladam za velmi pozitivni
vysledek, jelikoz véda a technika jde v oftalmologii neustale a rychle kupiedu.
Z akci, které sestry navstévuji, jsou to napf. Timrovy dny a Kataraktova Skola,
zobrazeno v tabulce 5.

Také jsme chtéli zjistit, jaké spektrum pacienti onemocnénych kataraktou se
vyskytuje nejvice (tabulka 6). VSechny sestry potvrdily, Ze nejvice pacientd
podstupuje operaci katarakty ambulantnim zptisobem, coz potvrzuje i Kuchynka ve
své publikaci (2007), ve které uvadi, Ze je kataraktou postihnuto vice Zen, coz
zminuji 1 sestry. Sestry udavaji, ze v€k pacientii se pohybuje nejcastéji v rozmezi od
50 — 80 let, ale vyskytuji se pacienti jak star$i, tak 1 mlad$i. Usuzuji, ze se tato
skute¢nost odviji podle riiznych druhi katarakt.

Nemohla jsem opomenout komplikace, které se miizou nejcastéji vyskytnout
U pacientd s kataraktou (tabulka 8). Jiraskova (2010) wuvadi, Ze jednou
z nejobavangjsich i1 kdyz vzacnych komplikaci je nitrooéni zanét, jak bylo potvrzeno
I V naSem vyzkumu, kdy sestry nitroo¢ni zanét uvedly. Domnivam se, Ze nitroo¢ni
zanét vznika nedodrZzovanim pooperacniho rezimu, jako je nespravnd hygiena a
nespravna aplikace kapek dle ordinace lékate. Proto se domnivam, Ze sestry by se
V této oblasti mély vice vénovat edukaci. Jako dalsi komplikaci sestry uvedly rupturu
zadniho pouzdra cocCky, coz autor Kuchynka (2007) popisuje jako obavanou

perooperacni komplikaci. Déle sestry zminuji sekundarni kataraktu, kterd se 1éCi
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ambulantnim zptisobem. Myslim si, ze sekundarni katarakta je nezdvaznou a dobie
1é¢itelnou komplikaci. Vys$$i nitroo¢ni tlak je béZznou pooperac¢ni komplikaci, jak
uvadi ve svém dile autor Kuchynka (2007). Jedna sestra uvedla jako komplikaci
krvaceni, coz je zavaznd komplikace, ale u nekomplikovanych operaci je velmi
vzacné uvadi opét autor Kuchynka (2007).

Dalsi oblasti, kterou jsme se zabyvali, byla edukace (tabulka 9), kterou sestry
podavaji pacientim pfed propusténim do domaci péce. NejCastéjsi zminovanou
odpovédi v oblasti edukace je problematika aplikace oftalmologik a pouceni,
v jakych intervalech je bude pacient kapat, tuto problematiku zminuje ve své
publikaci i autorka Slezakova (2008). Sestry odpovidaly, Zze pacientim nejdiive
postup spravné aplikace oftalmologik vysvétli ustné a pak cely postup nazorné
ukazuji, tato metoda edukace je nazorné demonstra¢ni. Dle mého néazoru pokud
sestra pacienta fadné pouci o spravné aplikaci, miize se zabranit fadé¢ komplikaci.
Sestry udavaji, ze pacienta informuji o terminu kontroly po operaci katarakty a
nutnosti pravidelnych névstév u ocniho 1ékate do doby zahojeni, coz uvadi i autorka
Slezakova (2008). Dale autorka uvadi, Ze pacient se nesmi vystavovat praSnému
prostiedi a provadét fyzicky tézkou praci, coz sestry v naSem rozhovoru zminily,
stejné tak jako dodrzeni klidového rezimu v pooperaénim obdobi. Sestry podavaji
tyto informace Ustni formou a pii odchodu pacient obdrzi i pisemnou formu edukace,
kde jsou vSechny tyto instrukce uvedené. Tyto informace zodpovidaji naSi 3.
vyzkumnou otazku: Jak sestry edukuji pacienty o poopera¢nim rezimu?

Také jsme chtéli zjistit, zda sestry znaji vySetfovaci pfistroje, které se
vyuZzivaji u pacienta s kataraktou (tabulka 10). VSechny sestry uvedly Stérbinovou
lampu, u které se domnivam, ze patii k zékladnimu vySetieni u pacientt s kataraktou.
Déle sestry odpovédely, ze je nutné méfit nitroo¢ni tlak, pomoci tonometru. Imerzni
ultrazvukova biometrie patii mezi dalsi pfistrojové vySetieni, které sestry zminily.
Tento piistroj je nepostradatelna moderni soucast vySetieni pii operaci katarakty, jak
udavaji autorky Masitovda a BeneSova (2009). Jako dalsi pfistroj je uvadén
autorefraktometr. Vysetieni vizu, které pokladam za zakladni vySetieni u pacientt

s kataraktou, se provadi pomoci optotypti, které dotazované sestry také zminily.
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Dalsi zkoumanou oblasti byla napln a prace sester pii diagnostice a
vysetiovani katarakty. Sestry mezi svoji pracovni naplii uvedly pfistrojové vySetieni,
mezi které patii méieni NOT, vySetieni na autorefraktometru a ultrazvukova imerzni
biometrie. Aplikaci oftalomogik uvedla polovina sester, stejné¢ tak jako vyplnéni
anamnézy. Z praxe je mi znamo, ze tyto ¢innosti vykonava kazda sestra. Edukace a
samotna komunikace s pacientem je velmi dulezitd a sestry by na ni pifi diagnostice

a vysetfovani nem¢ly zapominat.
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6. Zavér

V na$i bakalaiské praci jsme se zabyvali oSetfovatelskou pééi o pacienta
s kataraktou. Diky zraku mize ¢lovek ptijmout az 80 % vSech informaci ziskavanych
ze svého okoli, proto zhorSeni zraku mulze pro cloveéka znamenat omezeni
sobéstacnosti nebo dokonce jeji ztratu. To zpusobuje komplikace v sebepéci
pacienta. Vzhledem k tomu, Ze operace katarakty ma skvélé vysledky, jako je
zlepSeni zrakové ostrosti, zvySuje se i uroven sobé&staénosti pacientii po operaci
katarakty. V bakalafské praci se zaméfujeme na oSetfovatelskou pé¢i u pacienta
s kataraktou, kde zjistujeme specifika oSetrovatelské péce a zkoumame sobéstacnost
pacientll pied a po operaci katarakty

Na pocatku naseho vyzkumu byla stanovena tato hypotéza:

Hypotéza €. 1: Pacienti po operaci katarakty maji vyssi troven sobéstacnosti
nez pacienti pred operaci katarakty. Tato hypotéza byla potvrzena.

Splnili jsme cile prace:

Cil 1: Zjistit specifika oSettovatelské péce o pacienta s kataraktou.

Cil 2: Zjistit rozdily v sob&stacnosti pacientll pfed a po operaci katarakty.

V pribehu studia literatury byly pro dosazeni 2. cile stanoveny vyzkumné
otazky: Vyzkumna otdzka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s kataraktou? Z rozhovoru se sestrami a s konfrontaci s odbornou literaturou, jsme
zjistili, specifika oSetfovatelské péce. Tato vyzkumna otazka byla zodpovézena.
Vyzkumna otazka 2: Znaji sestry specifika oSetfovatelské péfe o pacienta
s kataraktou? Pii rozhovorech sestry tyto specifika potvrdily. Tato vyzkumna otazka
byla zodpovézena. Vyzkumna otazka 3: Jak sestry edukuji pacienty o pooperaénim
rezimu? I tato vyzkumna otdzka byla zodpovézena.

Vysledky naSi prace chceme co nejvice zpiistupnit pacientim, které bude tato
problematika vice zajimat. Na zdklad€ ziskanych informaci jak od sester, tak i od
pacienti byl zpracovan edukaéni materidl, jehoz ucelem je zasvétit pacienty

onemocnénych kataraktou do 1é¢ebného rezimu a poukézat na klady, které operace
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katarakty pifindsi. Pfi Gspésné obhajobé budeme vysledky na$i prace publikovat

Vv odborném c¢asopise
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Priloha €. 1 Bartheluv test

Tab. é.

1. najedenni napiti

|
1
i
%

2. oblékani

4. osobni hygiena

5. kontinence mo&i

. 7: Barthelilv test 2dkladnich vsednich innosti

ADL (activity daily living)

provedeni ¢innosti

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni

obtas inkontinentni
inkontinentn{

bodové skore

1%

=
o

p

7. pouziti WC

“kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5

inkontinentni 0

samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

8. presun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Hodnoceni stupné zavslosti v zékladnich vSednich &innostech:

z4vislost st¥ednfho stupné

0 — 40 bodi vysoce zavisly
45 — 60 bodit
65 — 95 bodit lehk4 zévislost
100 bodi nezavisly

Zdroj: ' g
j: TRACHTOVA, E., 2001. Potreby nemocného v osetFovatelském procesu. 2.




Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi. 185 s. ISBN 80-
7013-324-8.

Priloha €. 2 Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

Test instx Alnich viednich &

Podle Lawsona a Bodyho
(IADL-Instramental Activity Daily Living)

[Einnost: Hodnoceni: _j
&
L. [ Telefonovini | Vyhleda samostatn Eislovytodi je 10
Zna nékolik disel odpovidd na zavolant . 05
Nedokade pouivat telefon 00
02, Transport | Cestuje samostainé dopravnim prosttedkem 10
Cestuje.je-Ii doprovézen,vyZaduje pomoc druhé osoby 05
Specidlng upraveny viz 00
63.| Naknpovani | Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovedem a radou druhé osoby 05
Neschopen bez podstatné pomoci 00
04, | Vafeni Uvafi samostatng celé jidlo 10
Jidlo ohfeje 05
Jidlo musi byt piipraveno druhou osobou 00
05. | Domici Udrzuje domacenost $ vyjimkou 1&zkych praci,provede pouze lehé 10
price race nebo neudrZi pfiméfenou distoty
Provede pouze lehéi prace ncbo neudr?i pfiméfenou &istotu 05
Pottebuje pomoc pii vét&ing praci nebo s v domdcnosti praci 00
neiGéastni
06. | Prace okelo | Provddi samostatné a pravidelng 10
domu Provede pod dohledem - 05
Vyzaduje pomoc.neprovede <00
07. | Uzivini léka | Samostatné v uréenou dobu spravnou davku,zna nazvy 1éki 10
Utziva,jsou-li ptipraveny a pfipomenuty 05
: .| Leky musi byt podany druhou osobou 00
08, Finance Spravuje samostatné plati aéty,zna pFjmy a vydaje 10
Zvlddne drobné vydaje,potfebuje pomoc se sloZit&jiimi operacemi 05
Neschopen bez pomoci zachdzet s penézi o0
Hodnoceni Zavisli 00-40 bodi
Castetné zavisli 41-75 bodt
Nezavisli 76-80 bodt:

Zdroj: TRACHTOVA, E., 2001. Potreby nemocného v osetrovatelském procesu. 2.
Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi. 185 s. ISBN 80-
7013-324-8.



Piiloha ¢. 3 Otazky k rozhovoru
Dobry den, budu Vam pokladat fadu otdzek tykajicich se oSetfovatelské péce o
pacienta s kataraktou. Odpovédi budu zaznamenavat na papir, ktery mam pred sebou.
Rozhovor je zcela anonymni.
Dé&kuji za ochotu a za spolupraci.
1) Kolik Vam je let?
2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3) Jaka je délka vasi praxe?
4) Pecujete o pacienty s kataraktou jinak nez o pacienty s jinym o¢nim
onemocnénim? Pokud ano, tak jak?
5) Jak provadite ptedoperacni péci u pacienta s kataraktou?
6) Jak provadite pooperacni péci u pacienta s Kataraktou?
7) Zvladaji pacienti po operaci katarakty sebepéci, pokud ne, tak jak tento
problém fesite?
8) Ucastnite se odbornych vzdélavacich akci v oftalmologii?
9) Jaké spektrum pacientt se u vas vyskytuje? (vék, ambulantni pacienti,
hospitalizovani pacienti, muZi, Zeny)?
10) Jakou mate zkuSenost se zapojenim rodinnych piislusnikii do péce o pacienta
s kataraktou, prosim rozved’te.
11) Jaké komplikace v o$etfovani se mohou vyskytnout u pacientd s kataraktou?
12) Jak edukujete pacienty s kataraktou pied propusténim do domaci péce?
13) Jaké vySetfovaci piistroje vyuzivate u pacienta s kataraktou?

14) Jaka je napln a prace sestry pii vySetieni a diagnostice katarakty?

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢&. 5 Dotaznik pred operaci katarakty

Dobry den.

Jmenuji se Markéta Vesela a jsem studentkou 3. rocniku Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich oboru Veobecna sestra.

Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii zpracovani dat do bakalaifské prace na
téma: ,,OSetfovatelska péfe o pacienta s kataraktou.” Tento dotaznik slouzi
k zpracovani dat pted operaci katarakty.

Vysledky dotazniku budou pouzity pro zpracovani dané¢ho tématu a jsou zcela
anonymni.

Predem dékuji za spolupraci.

1. Kolik Vam je let?

(] 49 amén¢
] 50-59
] 60-69
] 70-79
0 80avice

2. Jakého jste pohlavi?

[0 muz
[] zena

3. Jaké je VaSe vzdélani?

[ zakladni
(] stfedoSkolské zakoncené vyuénim listem

[ sttedoskolské zakoncené maturitni zkouskou
(] vy$si odborné

[ vysokoskolské

4. Kdy se u Vas zacaly objevovat prvni priznaky Sedého zakalu (katarakty)?
(] mén¢ nez pred mésicem
[ pted pil rokem

[ pted rokem

(] pted 2 roky

[ pted 3 roky

0

vice jak 3 roky



(] nevzpomindm si

5. Lécite se s jinym onemocnénim? Zde je moZno zaSkrtnout vice moZnych

odpovédi.
(] ano
pokud ano vyberte moznost, piipadné doplnte:
[0 diabetes melitus
[ vysoky krevni tlak
(] chronické nitroo¢ni zanéty
[0 kratkozrakost, dalekozrakost
[ onkologické onemocnéni
O ne

6. Zménil Sedy zakal (katarakta) Vas zrak? Zde je moZno zaSkrtnout vice
moznych odpovédi.

nepozoruji zménu zraku

muj zrak je horsi za Sera

muj zrak je horsi za jasného dne

muj zrak je horsi v noci

O O0Ooo0oogod

zrak je natolik zhorSeny, Ze nevidim

7. Jite a pijete samostatné?

(] ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

O O oOdod

8. Oblékate se samostatné?

|

ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

0 O O I



9. Provedete hygienu samostatné?

[l ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

0 O I |

10. Trpite inkontinenci (inikem) moci?

ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

OO0Oo0ogad

11. Trpite inkontinenci (inikem) stolice?

[l ano

spise ano
nevim
spise ne
ne

O Ooogod

12. Pouzivate WC samostatné?

ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

O O0Oo0oogod

13. Piesunete se z lizka na zidli samostatné?

ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

O O0Oo0gogd

14. Chodite samostatné po roviné?

[l ano



15.

16.

17.

18.

19.

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

0 O I |

Chodite samostatné po schodech?

[ ano

spiSe ano
nevim
spise ne
ne

O O gd

Pocit'ujete problémy pri ¢teni?

(] ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

0 I |

Musite kviili Sedému zakalu (katarakté) omezit nékterou ze svych zalib?

ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

O O0Ooo0oogod

Telefonujete samostatné?

(] ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

O O oOdod

Cestujete dopravnimi prostiedky samostatné?

[J ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

0 O O I



20. Dojdete si samostatné nakoupit?

[l ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

0 O I |

21. Varite samostatné?

\%

[l ano

[ spiSe ano
[J nevim
(] spiSe ne
[l ne

22. PeCujete 0 domacnost samostatné?

|

ano
(] spiSe ano
[J nevim

[ spiSe ne
[l ne

23. Uzivate 1éky samostatné?

ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

O O0Oo0oogod

24. Hospodafrite s financemi samostatné?

ano

spiSe ano
nevim
spise ne
ne

O O0Oo0gogd

Zdroj: Vlastni



Priloha €. 5 Dotaznik po operaci katarakty

Dobry den.

Jmenuji se Markéta Vesela a jsem studentkou 3. rocniku Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich oboru Veobecna sestra.

Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii zpracovani dat do bakalaifské prace na

13

téma: ,,OSetfovatelskd péCe o pacienta s kataraktou.“ Tento dotaznik je urCen
pacientiim, ktefi podstoupili operaci katarakty pied tydnem.

Vysledky dotazniku budou pouzity pro zpracovani daného tématu a jsou zcela
anonymni.

Predem dékuji za spolupraci.

1. Byla pro Vas piedoperacni priprava zatéZujici?

[l ano

(] spiSe ano
[J nevim

[ spiSe ne
[l ne

2. Popiste Vas zrak po operaci?

(1 po operaci doslo ke zlepSeni zraku
[ zrak po operaci je stejny
[ zrak po operaci je horsi

3. Jite a pijete po operaci samostatné?

[l ano
[ spiSe ano
(] nevim

[ spiSe ne
J ne

4. Oblékate se po operaci samostatné?

[J ano

spiSe ano
nevim
spise ne
ne

O O o0gd



5. Provedete hygienu po operaci samostatné?

0

0 O I |

ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

6. Trpite inkontinenci (inikem) mo¢i?

0

O O dgd

ano

spiSe ano
nevim
spise ne
ne

7. Trpite inkontinenci stolice?

O

0 I |

ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

8. Pouzivate WC po operaci samostatné?

]

O O 0gd

ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

9. Presunete se z lizka na zidli samostatné?

|

0 R |

ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

10. Chodite po roviné samostatné?

[
0

ano
spiSe ano



[J nevim
[l spiSe ne
[l ne

11. Chodite po schodech samostatné?

ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

O O0Oo0gogad

12. Pocit’ujete po operaci problémy pfi ¢teni?

ano

spise ano

nevim

spiSe ne

ne

13. Vratil/a jste se po operaci k nékteré ze svych zailib, které jste kvuli

O O0O0o0gogd

onemocnéni nemohl/a vykonavat?

[l ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

O O 0gd

14. Telefonujete po operaci samostatné?

ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

OO 00gd

15. Cestujete dopravnimi prostiredky po operaci samostatné?

[l ano
[ spiSe ano
[J nevim



(] spiSe ne
[l ne

16. Dojdete si po operaci samostatné nakoupit?

[l ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

[ O I |

17. Varite po operaci samostatné?

\%

[l ano

[ spiSe ano
[J nevim
(] spiSe ne
[l ne

18. Pecujete 0 domacnost samostatné?

OJ

ano

spise ano
nevim
spiSe ne
ne

O O0Oo0god

19. UZivate 1éky po operaci samostatné?

8}

[l ano

[ spiSe ano
(] nevim
[l spiSe ne
J ne

20. Hospodatrite s financemi po operaci samostatné?

H

[l ano

[ spiSe ano
(] nevim
[ spiSe ne
[l ne

21. Jakym zpiisobem u Vas byla provedena operace Sedého zakalu (katarakty)?



(] ambulantnim zptisobem
[ hospitalizaci na oddéleni

22. Jste spokojen/a s kone¢nym vysledkem operace?

[] ano

(] spiSe ano
[J nevim

[ spiSe ne
[l ne

Zdroj: Vlastni



Piiloha ¢. 6 Edukacni material pro pacienty

Katarakta — Sedy zakal. Priru¢ka pro pacienty

Co je to katarakta?

Kataraktu lze charakterizovat jako zakal ¢ocky, ktery negativné ovliviiuje
zrak. Ke vzniku katarakty pfispiva starnuti, zanéty, Grazy, metabolické a nutri¢ni
poruchy a zafeni. Cocka ztraci s vékem pruZnost a prihlednost. Zmensuje se
mnozstvi svétla, které miize bez prekazek vstoupit, protoze stale vice svétla je
rozptyleno a pohlcovano. Zakalena cocka svétlo rozptyluje a pohlcuje, coz kvalitu
obrazu na sitnici zhorSuje. Pacient s kataraktou vidi rozmazané a drobné pismo
nepiecte vibec. Obraz vidi jakoby v mlze. Ke zménam zraku dochézi velmi pomalu
a postupné, proto pacient zhorSeni zraku skoro nepozoruje. Zrak je pifedevSim

zhorSeny pfi ostrém slune¢nim svitu a v noci.

Katarakta ovliviiuje Vasi sobéstacnost!

Onemocnéni katarakta je na celém svété jednou z nejcastéjSich pricin slepoty
a je nejcastéji provadénym chirurgickym vykonem v rozvinutych zemich. V dne$ni
dobé trpi kataraktou pfes 40 milionu lidi na Zemi. Velkym problémem je vysoky
vyskyt katarakty v rozvojovych zemich. Diky zraku muze ¢lovék ptijmout az 80 %
vSech informaci ziskdvanych ze svého okoli, proto zhorSeni zraku mtize pro ¢lovéka
znamenat omezeni sobé&sta¢nosti nebo dokonce az jeji ztrdtu, coz zplsobuje

komplikace ve vasi sebepéci. Katarakta ovliviiuje ¢lovéka ve vSech ¢innostech denni

aktivity.

Jak se katarakta 1é¢i?
V soucasné dobé neexistuji zadné 1éky ¢i kapky, které by mohly vznikly
zakal odstranit a vidéni zlepSit. Jedinou moznosti obnovy vidéni je operacni zékrok,

pii kterém se z oka odstrani zkalend cocka a nahradi se ¢ockou umélou.

Jaké vySetreni se provadi pred operaci katarakty?



Pted operaci katarakty je nutné vysettit obé oci. Nejprve se provede vySetieni
na Sté€rbinové lampé (tj. mikroskop k vySetieni oka) prohlédne piedni ¢ast oka. Pak
se provede ,,rozkapani“ oka. Rozkapani znamend opakované podani kapek, které
zpusobi rozsiteni zornice (mydriaza). K tomu dojde za 20 az 50 minut. Rozkapani je
nutné, aby lékar vidél ptehledné celou sitnici. Pak nésleduje opét vySetfeni na
Stérbinové lampée. Lékar posoudi stupent Sedého zakalu a vysetii ocni pozadi. Pied
operaci je nutno provést predoperacni interni vySetieni, které v den operace nesmi
byt starSi nez dva tydny a ultrazvukovou imerzni biometrii, to je méfeni oka, pfi
kterém se vypocita dioptricka hodnota umélé nitroocni ¢ocky, ktera se do oka vlozi

na konci operace Sedého zakalu. Mé&fi se zaktiveni povrchu oka délka oka.

Jak probiha operacni den?

Operace katarakty se provadi ve vétSin¢ piipadii ambulantné. Pokud jste
piijiman/a k hospitalizaci, dostavite se den pied operaci a pokud bude vykon
provadén ambulantnim zplsobem, dostavite se v den operace asi 2 hodiny pied
operaci. Poté podepiSete informovany souhlas s operaci a stranovou zdménou oka.
Poté Vas sestra pfivita, a sezndmi Vas s provozem oddéleni a ulozi Vas na lazko.
Déle sestra zjisti, jak jste informovany/a o zékroku, ptipadné¢ Vam nezodpovézené
otazky zodpovi. V den operace je nutné, aby byla provedena diikladna hygiena tvare
a vlast. U muzl je vhodné oholeni tvafe. V den operace se miiZete nasnidat a vzit si
bézné uZivané léky. Dale Vias sestra pouci o zdkazu namahat operované oko jak uz
pred zakrokem tak 1 po ném. Sestra Vam ukéze a nacvici s Vami postup, jak zabranit
kychéni. Bud’ tlakem palcti na nosni pfepadzku anebo druhym zpiisobem, coz je
stlacenim nosnich priduchii proti ptepaZzce. Dale sestra zméfi krevni tlak, puls,
pokud jste diabetik, zméti Vam glykemii. Pokud trpite antikoagulacni chorobou,
sestra Vam odebere INR a vysledky sd¢li Iékati. Oko, jakoZzto parovy organ musi byt
viditeln¢ oznaceno, aby nedoSlo pfi operaci k zdméng, proto Vam sestra operované
oko viditeln€ oznaci. K dalsi ptipravé patii aplikace o¢nich kapek a to v den operace
dle ordinace o¢niho lékate. Pouzivaji se kapky s protizanétlivym antibakteridlnim

ucinkem. Asi hodinu pfed operaci se aplikuji v pfesné stanovenych intervalech do



operovan¢ho oka mydriatika. Pfed odvezenim na operacni sél, si sundate vSechny
Sperky, zubni protézu a naslouchadlo, pak se oblecete do operacniho plasté¢ nebo
nemocni¢niho ,,andéla* a sestra Vas predavava na operacni sal, kde se Vas ujmou
salové sestry.

Jak probiha operace katarakty?

Nejcastéji se operace provadi v tzv. topické anestezii, ktera spocivd v
nakapani anestetickych kapek na rohovku a spojivku, ¢imz dojde k znecitlivéni oka.
Operace se provadi tzv. fakoemulzifikaci, coz je operacni zdkrok, pifi némz je jadro
rozdéleno na malé ¢asti a odsato pomoci ultrazvukem ovladané kanyly. Tato
technika ma vyhodu v moznosti provedeni celé¢ operace malym fezem, coz snizuje
mnozstvi pooperacnich komplikaci, urychluje obnovu zraku a zkracuje délku

vykonu.

Co se déje operaci katarakty?

Po operaci jste pifevezen/a na pokoj a ulozen do lizka. Sestra sleduje Vas
celkovy stav a prvni hodinu méfi krevni tlak, puls, saturaci kysliku a u diabetik
glykemii. Pokud se nevyskytnou komplikace, je vétSina klientt schopna za par hodin
po operaci se samostatné pohybovat a zajistit si sebepéci. Na opera¢ni ranu Vam
bude pfiloZzen obvaz, tzv. musle, kterd brani nezddoucimu pohybu. SnaZte se
vyvarovat nezadoucimu pohybu oka. Pooperacni pievaz se provadi 1. den po operaci,
do oka se aplikuji 1€ky dle ordinace 1€kafe. Pokud Vam bude nevolno, budete mit
bolesti oka nebo hlavy ohlaste tyto informace ihned sestfe. V den operace je vhodna
mékka, nedrazdiva strava, kterda Vas nedrazdi ke kasSli a nenuti K namahavému a

zvySenému zvykani. Dulezité je aby jste mél/a zajistény dostatecny pitny rezim.

Pooperacni doba
V nésledujicich tydnech po operaci katarakty bude probihat hojeni oka.
K zajisténi nekomplikovaného pribéhu je vhodné kapat do oka o¢ni kapky, které jste

obdrzeli od vaseho o¢niho 1ékare.



Postup jak spravné aplikovat o¢ni kapky

Pokazdé, nez s aplikaci za¢nete, si pe€livé umyjte ruce. Ze Spinavych rukou si
do oka snadno zavlecete infekci.

Me¢jte ob¢ oci oteviené.

Divejte se smérem za sebe nahoru.

Hlavu mirn¢ zaklonte, stahnéte spodni vicko a do prostoru vytvoieného mezi
okem a spodnim okrajem vicka kapnéte kapku.

Nasledné¢ oSetfené oko =zaviete apfiblizné na 30 vtefin zmdacknéte
prostfednickem vnitini koutek oka. Na oko vyvijejte jen lehky tlak!
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