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| | Uvod

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala na zéklad¢ svého plisobeni vSeobecné sestry
na O¢nim oddéleni Krajské nemocnice Liberec. Katarakta je celosvétové nejcastéjsi
pfi¢inou zhorSené¢ho vidéni. Vyskytuje se az u padesati procent lidi nad 50 let a u tii
¢tvrtin lidi ve v€ku nad 75 let. Proto se operace katarakty v lokalni anestezii na naSem
Oc¢nim oddéleni provadi kazdy den. Patii tak mezi nejcastéjsi o¢ni operace.

Katarakta neboli Sedy zékal, je ve svété nejcastdjsi piicinou slepoty. Clovék
pfijima pomoci zraku az 80 % vSech ziskanych informaci ze svého okoli, proto jakékoli
zhorSeni zraku muze pro ¢lovéka znamenat omezeni sob&stacnosti nebo az ztratu zraku
a vtomto piipad¢ zavislost pacienta na druhé osobé. Pooperacni péce a rezimova
opatieni po operaci jsou velice dilezitd. Poopera¢ni rezim v domdcim prostiedi
zahrnuje komplexni oSetiovatelskou péci. Pooperacni péce arezimova opatfeni po
operaci katarakty vyznamné piispivaji ke snizeni moznych pooperacnich komplikaci.

Soucasti pooperacni péce je i spravna edukace pacientll. VSeobecna sestra spolu
sofnim Iékafem pacienty seznamuje s pooperacni péci arezimovymi opatienimi.
Bakalafska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické ¢asti se zabyvame
diagnozou katarakty, definici onemocnéni, druhy katarakty, zplsoby diagnostiky
a v neposledni fadé ilécbou katarakty. VEtSi ¢ast jsme vénovali pooperacni péci,
pooperacni edukaci a rezimovym opatienim v domdaci péfi po operaci katarakty
v lokdlni anestézii. Praktickou cast tvofi vybrana metoda kvantitativni provedena

pomoci nestandardizovaného rozhovoru.
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II Teoreticka cast

,,Oko je zakladni smyslovy orgdn a slouzi k registraci optickych podnétii. Je to pdrovy organ,
jehoz  koordinované  pohyby  jsou  zajistovany  velmi  komplexnim  nervovym
mechanismem “ (Grim,Druga, 2014, s. 123).

1 Charakteristika onemocnéni

, Katarakta je jakékoliv zkaleni v cocce, které zpiisobi poruchu priihlednosti a rozptyl
prochazejictho svétla. Katarakta (Sedy zdakal) je stile uvadena jako nejcastéjsi pricina slepoty
ve svéte “ (P. Kuchynka a kol., 2007, s. 386).

Katarakta je onemocnéni oka, pfi kterém dochézi k zakaleni ¢oc¢ky. Na postizeném oku
dochazi k postupnému zhorSovani vidéni. Pfi oboustranném postizeni mize klesnout
vizus az na hranici slepoty a pacient je tak odkazédn na pomoc druhych. Pfi fizeni auta
vnoci je fizeni ztizeno zdivodu osliiovani protijedoucimi vozidly. U nékterych
pacientl mohou byt i poruchy charakteru dvojitého vidéni a poruchy barevného vidéni.
I pfes pokrocilou moderni 1é¢bu patii katarakta ve svété k hlavnim pfi¢indm slepoty
(Kalandrova, 2014; Vicha a kol., 2011).

O¢ni coCka soustfed’'uje svételné paprsky na sitnici a umoznuje vytvoreni
jasného obrazu pozorovan¢ho predmétu. Pii katarakté dochazi k postupnému zakaleni
cocky. Vytvareji se zde neprihledné zony, oblasti tvotici se shlukovanim a St€penim
bilkovin uvnitt cocky. Toto zakaleni zpiisobuje zamlZené a rozmazané vidéni. Poruchy
zraku jsou zavislé na hustoté zdkalu a jeho lokalizaci na ¢occe. Pficinou subjektivnich
potizi pacienta s kataraktou je ztrata pruhlednosti lidské Cocky, nejcastéji zplisobené
vlivem pfirozené¢ho starnuti organismu. Uplatiiuji se zde vyznamné chemické procesy
cockovych bilkovin a zmény v koncentraci iontll uvniti cocky. Nastavaji zmény v ¢occe,
ato, ze se méni vnitini struktura ¢ocky, centralni jadro tvrdne a zvétSuje sviij objem

(Synek, Skorkovska, 2014; Vicha a kol., 2011).

2 Etiologie katarakty

Katarakta mize byt vrozena nebo ziskana. Vrozena katarakta je vzacna (katarakta
congenita). Mize byt dédicnd nebo vznikd bchem embryondlniho Zivota jako
komplikace pii poruchéach vyvoje, pii nitroo¢nich zanétech, pfi infekcich matky béhem

téhotenstvi (rubeola), pfi intoxikacich vcetné 1€kt a nebo z nezndmé pficiny (Mazal,
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Herle, 2011).

Nejcastéjsim typem ziskané katarakty je senilni katarakta. Kromé ptirozeného
starnuti organismu se na vzniku ziskané katarakty mohou podilet ijind onemocnéni
(kozni poruchy, artritida, metabolické poruchy), nasledky urazi a dalSich oc¢nich
onemocnéni, napt. glaukom, uveitida a uzivani diuretik, antibiotik a steroidi. K tvorbé
katarakty mohou vést irizikové faktory, jako je UVB zéfeni, oxidativni poruchy,

koufeni, alkohol, diabetes a priijmovéa onemocnéni (Kuchynka a kol., 2007).

3  Katarakta a jeji typy

Senilni katarakta je tedy nejcastéjSim typem ziskané katarakty. PfiCiny této katarakty
jsou multifaktorialni a nejsou bohuzel dosud piesné vysvétleny. BEéhem procesu starnuti
se ¢ocka zvétSuje, nabyva na hmotnosti a ztraci na elasticité. Vlivem chemickych zmén
v occe jsou zmény refrakéniho indexu, sniZeni transparence, zmény optickych
vlastnosti a zvétSujici se pigmentace jadra od jemné zluté az po hnédou barvu. Zname
Ctyfi typy senilni katarakty: nukledrni, kortikalni, zadni subkapsularni a predni
subkapsularni. Dale mohou existovat jejich vzajemné kombinace (Svozilkovad a kol.
2015; Kuchynka a kol., 2007).

Nuklearni katarakta se vyviji pomalu a byva vétSinou oboustranna. Vyskytuje se
u pacientll nad Sedesat let a nemusi mit vliv na zrakovou ostrost. Pacient subjektivné
udava potize spise pti pohledu do dalky nez do blizka nebo potize pfi vyssi intenzité
svétla. Dale mize dojit i k poruchdm barevného vidéni, nejvice v modrém spektru.
Kortikalni katarakta zacind jako drobné vakuoly a zkaleni v klie cocky, nejdiive
v periferii. K tomuto typu katarakty vede hydratace cockovych vlaken v disledku
poruch iontové rovnovahy. Jde vétSinou o oboustranné postizeni. Prvni obtize pacient
pozoruje pii jizd¢ autem za tmy nebo za Sera, kdy je osliiovan protijedoucimi vozidly.
Rychlost vyvoje je ukortikalni katarakty jen obtizné piedvidatelny. Zadni
subkapsularni katarakta postihuje Castéji mladsi pacienty. Zakal zacind pod zadnim
pouzdrem cocky. Vidéni je hor$i do blizka nez do dalky. Pacienti si stézuji na horsi
zrakovou ostrost. Casto byva u pacientii, uzivajicich kortikosteroidy, po ionizujicim
zafeni anebo po traumatech. Predni subkapsularni katarakta je u senilni katarakty
vzacngj$i. Zkaleni Cocky je tésné pod prednim pouzdrem aje vétSinou spojeno

s fibrozni metaplazii bun¢k coCkového epitelu (Mazal, Herle, 2011).
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Lékova Kkatarakta je zpisobena uZzivanim Iéka — Fkortikosteroidil.
U dlouhodobého uzivani mize dojit ke vzniku zadni subkapsuldrni katarakty. Vyskyt
zavisi na délce 1écby, davkovani ataké na citlivosti jedince. Dale miiZze vzniknout
1¢kova katarakta pii uzivani fenotiazinii. Jde o psychotropni latky, které mohou zpusobit
vznik pigmentovych depozit v ¢ockovém epitelu a v oblasti zornice. Zejména pii
uzivani chlorpromazinu a tioridazinu. Pti uzivani amiodaronu (antiarytmikum) jsou
viditelné spise zmény v rohovkovém epitelu nez v ¢occe. Dlouhodobé uzivani nekolika
davek denné miotik mize zpisobit zkaleni coCky. Prvni zndmkou tohoto typu katarakty
jsou drobné vakuoly v pfednim izadnim pouzdru, které se mohou rozsifovat az do
kortexu (Kuchynka a kol., 2007).

Traumaticka katarakta vznika nejcastéji po mechanickém poranéni. Déle pak
mize vzniknout pasobenim elektického proudu a chemickych latek. Pfi tupém,
neperforujicim poranéni oka miize dojit k vysevu pigmentu z okraje zornic na piedni
pouzdro ¢ocky. K trvalému zkaleni co¢ky miize dojit ihned nebo po del$im case. Pii
kontuzi oka mtze katarakta postihnout celou co¢ku nebo pouze jeji ¢ast. S traumatickou
kataraktou mize byt spojena i dislokace nebo subluxace cocky. V disledku tupého
poranéni oka mtize dojit k roztaZeni bulbu s naslednou rupturou zavésného aparatu a tim
i1 k uvolnéni cocky. Malé, perforujici poranéni ¢ockového pouzdra se mize samo zhojit.
Pii vétSim perforujicim poranéni ¢ocky dojde ke zkaleni, které se néasledné rozsiii na
celou ¢ocku. Pii Grazu se vzacné muze dostat do cocky malé cizi télisko. Pokud neni
z kovu, mize se predni pouzdro zahojit, jinak mohou tato cizi kovova téliska zpisobit
sider6zu oka se vznikem kortikalni katarakty. Pfi vniknuti ¢aste¢ek médi se na pouzdru
coCky usazuje zlutavy az hnédy pigment atyto casteCky mohou zpusobit zavazné
zanétlivé komplikace (Kuchynka a kol., 2007).

Zasady nebo kyseliny zplisobuji chemickd poranéni. Pfi zasazeni oka zasaditymi
latkami miize dojit ke vzniku kortikaIni katarakty. Kortikalni katarakta miize vzniknout
thned po zasazeni oka nebo az po urcité dobé. Pii zasazeni oka kyselinou je vznik
katarakty vzacnéjsi, z divodu méné snadného proniknuti kyseliny do nitra oka. Pfi
urazu elektrickym proudem muze dojit ke vzniku katarakty se vznikem drobnych
vakuol ve stfedni nebo ptedni periferii Cocky (Kuchynka a kol., 2007).

Radia¢ni katarakta je zplsobena elektromagnetickym vInénim o riizné vinové
délce. Pati sem ionizujici zateni, RTG paprsky, ultrafialové svétlo, infracervené svétlo

a mikrovlny. Vznik katarakty, zplisobené ionizujicim zatfenim a RTG paprsky, zalezi na

16



davce, délce zafeni astafi pacienta. Cim mladsi jedinec, tim je jeho citlivost na
ioniza¢ni zateni vétsi. Cocka je na zafeni mimoradné citliva. Ultrafialové zafeni mize
mit za nésledek vznik kortikdlni a zadni subkapsularni katarakty. Slunecni bryle
a brylova skla s u¢innym UV filtrem snizuji intenzitu UV zafeni az o 80 %. Mikrovinna
radiace a vliv dalSich vinovych délek na oko nebyl u ¢loveéka v souvislosti se vznikem
katarakty prokdzan. Infraervené zatreni muze zpuUsobit kortikalni kataraktu. Diive
popisovand katarakta sklaiti byla kombinaci infracervené radiace s extrémnim horkem
(Kuchynka a kol., 2007).

Pfic¢inou metabolické katarakty mize byt diabetes mellitus. Hladina cukru
v krvi zvySuje hladinu glukézy v komorové vodé. V disledku metabolickych zmén
dochazi k osmotické nerovnovaze, kterd zplsobuje vétsi objem vody v Cocce. To
ovliviluje refrakeni silu coCky. Dalsi pfi¢inou je onemocnéni tzv. galaktozémie. Jde
o vrozenou, autozomdlné recesivni poruchu, v jejimz dusledku chybi schopnost
pfeménovat galaktozu v glukdézu. Dochazi pak k vyraznému nahromadéni galaktozy ve
vSech tkanich. Pokud neni nemoc vc¢as diagnostikovana a léena konc¢i smrti pacienta.
Pii neléceni nastane Uplné zkaleni obou Cocek. Pii v€asné diagnostice nemoci miiZe
dojit k regresi pocCinajici katarakty. Nalez pti biomikroskopickém vySetfeni pfipomina
olejovou kapku v zornici. Metabolickd katarakta mtlize vzniknout v souvislosti
s jakoukoliv metabolickou poruchou, provazenou hypokalcémii (Kuchynka a kol.,
2007).

Vyssi riziko vzniku katarakty je prokazano pii opakovanych epizodach tézkého
prijmu, spojenych se zavaznou dehydrataci. Koufeni prokazatelné zplsobuje vznik
nukledrni katarakty a zadni subkapsularni katarakty jak u muzi, tak u Zen (Kuchynka
a kol., 2007).

Kataraktu rozdélujeme dle stupné zkaleni na pocinajici (incipiens), nezralou
(nondum matura), zralou (matura), ptezralou (hypermatura) a zbobtnalou (intumescens)

(Brimova a kol., 2013).

4  Diagnostika

Diagnézu katarakty ur¢i ocni Iékai na zakladé anamnézy osobni, rodinné,
farmakologické, socidlni apracovni. Ddéle dle zdkladniho fyzikalniho vySetfeni,

vySetienim zrakové ostrosti do dalky a do blizka, vySetfenim pomoci Stérbinové lampy,
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vySetienim nitroo¢niho tlaku, vySetfenim oc¢niho pozadi a biometrii ana zakladé

interniho vysetfeni (Novakova, 2011) viz Ptiloha A.

5 Klinika

Mezi subjektivni ptiznaky katarakty patii snizeni zrakové ostrosti. Dulezité je, zda
pacientovi snizeni zrakové ostrosti vadi pfi jeho béznych aktivitdch. Hraje zde roli
1intenzita svétla, velikost zornice a stupen kratkozrakosti. Déle jde o zhorSeni zraku,
které je zptisobeno rozptylenim svétla v optickém prostiedi oka. MiiZe jit o nepiijemné
oslnéni, tzv. discomfort glare, které se projevuje pfi silném osvétleni, napt. v zimé€ pfi
slunecném pocasi. Zrak zhorSujici glare, tzv. disability glare, se projevuje zhorSenim
viditelnosti pfedmétu, za pfitomnosti silného zdroje svétla ve zrakovém poli. Typické je
oslnéni protijedoucim vozidlem pfi jizdé v noci. Dale dochazi ke snizeni kontrastni
citlivosti, kterd nas informuje o rozliSovaci schopnosti oka pii riznych stupnich
kontrastu. A to i pfi riznych prostorovych frekvencich. Pouze u pocinajici katarakty je

pfinosné vySetfeni kontrastni citlivosti (Kuchynka a kol., 2007).

6 Terapie

Katarakta se neda zastavit ani zpomalit Zadnou terapeutickou intervenci. Jedinym
lécebnym zplsobem je chirurgicka operace. Cilem operace je odstranéni zkalené
nitroo¢ni ¢ocky a jejimu nahrazeni umélou nitroocni ¢oc¢kou. Cilem operace je tedy
obnoveni pruhlednosti optickych medii oka. V soucasnosti je operace katarakty
povazovana za miniinvazivni zdkrok (Kalandrova, 2012 ; Vicha a kol., 2011).

Operace katarakty probiha ve vétSiné ptipadd (vice nez v 90 %) v lokalni
anestézii. Oko se znecitlivi anestetickymi kapkami. Pacient je celou dobu operace pii
védomi. Zde je dullezitd spoluprice pacienta s operatérem. Operace probihd pod
opera¢nim mikroskopem. Do oka jsou malym fezem vlozeny chirurgické nastroje
o velikosti hrotu pera, kterymi je postupné rozruSena struktura piivodni, zkalené cocky.
Maly fez snizuje pocet komplikaci, zrychluje operaci a urychluje zrakovou rehabilitaci
— vidéni. Za pouziti vysokofrekvencniho ultrazvuku (fakoemulzifikace) je odstranéna
zkalena CocCka a zaroven odsata z oka ven (Bonnie An Henderson, 2014; Pasta a kol.,

2015; Schneiderova, 2014 ).
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Pivodni Gotka se nahradi umélou nitrooéni &ockou. Cocky jsou vyrdbény
z flexibilniho materialu, ktery operatérovi umoziuje ji svinout a vlozit do oka velmi
malym fezem (3 mm). Po vloZeni do oka se ¢ocka rozvine a svymi haptiky se udrzi na
spravném misté. Operace nemize zarucit odstranéni bryli, i kdyz je snaha co nejvice se
pfiblizit pacientovu piani ohledné pooperaéni refrakce. Po zavedeni umélé ¢ocky mulize
pacient vnimat n€které nezvyklé optické fenomény, jako zare kolem svétel, odlesky,
polokruhovity stin v zevni ¢asti zorného pole a odlisné vnimani barev. To je dano
optickymi vlastnostmi umélé cocky a je tfeba s timto pacienta seznamit pied operaci.
Operace katarakty trval0 az 20 minut (Mazal, Herle, 2011).

Technika operace katarakty se stale meéni v disledku zavadéni novych
technologii. ~ V souCasnosti mame dvé techniky operace. Intrakapsularni
a extrakapsularni. Pokud se odstrani celd ¢ocka is jejim pouzdrem jde o techniku
intrakapsulérni. U extrakapsularni techniky se nejdfive otevie pouzdro, a potom se
odstrani nukleus a kortex (Pasta a kol., 2015).

V ojedinélych ptipadech se provadi operace katarakty v celkové anestézii za
hospitalizace pacienta. Jde o nespolupracujici pacienty, psychicky labilngjsi, déti a pfi
komplikovaném a kombinovaném nalezu na oku. Délka hospitalizace trva pfiblizné

2 dny (Novakova, 2011).

7  Historie operace katarakty

Diive chirurgové nevédéli, ze katarakta je zkaleni Colky. Sedavé zkaleni Gocky
povazovali za zaliti nebo zaplaveni, které se vytvofilo mezi ¢oc¢kou a zornici. Nazev
katarakta zavedl kartaginsky mnich Constantinus Africanus (1010-1087). V piekladu
znamena katarakta z latiny — vodopad, z fectiny kata— doli, aressein — fitit se. Rychle
padajici voda méni barvu na bilou, coz makroskopicky mizeme pozorovat i u zralé
katarakty (Kuchynka a kol., 2007).

Prvni operace katarakty se provadély v Indii 800 let pf.n.l. Ve stfedovéku
chirurgové provadéli operace na namésti jehlami na $iti. Chirurg zavedl tupou jehlu do
oka smérem k ¢o€ce za duhovku a snazil se co¢ku oddélit od zavésného aparatu. Poté
cocku zatlac¢il dolt nebo dozadu k sitnici. Za Gspéch operace bylo povazovano to, Ze

pacient vid€l po operaci obrysy predméti nebo postav. Az za¢atkem jedenactého stoleti
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iracky oc¢ni chirurg Amar poprvé popsal odsati mékké cocky dutou jehlou (Kuchynka
a kol., 2007).

Pocatky moderni chirurgie operaci katarakty jsou spojeny se jménem Jacques
Daviel (1696-1762). Ten poprvé publikoval extrakci katarakty vynétim Cocky z oka
limbalni incizi, incidoval pouzdro a expresi odstranil jadro a zbytek kortexu kyretou.
Tyto operace se provadély bez anestézie abez pouziti zakladnich zasad asepse.
Davielovu extrakapsularni extrakci vylep$il némecky oftalmolog Albrecht von Graefe
(1828-1870) pouzitim specidlniho noze, ktery se pouzival jesté¢ doneddvna. Pouziti jeho
techniky se snizila frekvence infekce auvedlniho prolapsu. V Londyné v roce
1753 zacal pouzivat Samuel Sharp metodu intrakapsularni extrakce. Pfi této metodé
cocku extrahoval limbalni incizi tlakem palce (Mazal, Herle, 2011).

Az vroce 1961 polsky lékat Tadeus Krwawicz pouzil kryosondu. Ta se
pfimrazila k co€ce a v misté dotyku zmrazila ¢ocku az k jadru. Tim se zmenSilo riziko
prasknuti kapsuly. Byl, zde ale i vyskyt zavaznych komplikaci jako infekce, krvaceni,
odchlipeni sitnice a cystoidni makularni edém. Pacienti museli nosit silnou afakickou
korekei v brylich. VylepSenim techniky operace a pouZzitim opera¢niho mikroskopu se
snizoval i vyskyt komplikaci (Kuchynka a kol., 2007).

Pro souCasnou operativu bylo velkym pfinosem zavedeni metody
fakoemulzifikace vroce 1967 Charlesem Kelmanem. Pii této metodé¢ dochazi
k rozdrceni ¢ockového jadra ultrazvukem a jeho odsati vetné kortexu za pouziti malé

incize (Pasta a kol., 2015).

8 Indikace k operaci katarakty

K operaci katarakty doporuci pacienta o¢ni 1ékat na zéklad¢ poklesu pacientovi zrakové
ostrosti, ktery je zpusoben zkalenim Cocky. Zhodnoti i zdravotni stav pacienta, zda
mize podstoupit operaci katarakty azda bude pacient schopen spolupracovat
v pooperacni péci. Oc¢ni 1ékat operaci Sedého zakalu doporuci v ptipadé€, ze snizena
kvalita vidéni pacienta obtézuje v jeho osobnim i pracovnim Zivoté. Indikace k operaci
je ovlivnéna socioekonomickymi faktory, a proto indikace ve vyspélych zemich jsou
jiné nez indikace v rozvojovych zemich (Kuchynka a kol., 2007).

V ptipad¢ oboustranné katarakty doporu¢i ocni lékaf nejprve operovat oko

s pokrocilejsSim zdkalem. Vyjime¢né postupuje oc¢ni lékat opacné, ato zejména
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u pacientl s tézkym celkovym onemocnénim, v ptipadé, ze neptedpokladdme druhou
operaci, nebo u pacientil, kdy je na jednom oku komplikovana a pokrocilejsi katarakta.
Pied operaci je nutné interni ptfedoperacni vySetieni s odbéry krve. Dulezité jsou
1 informace, zda pacient uziva dlouhodobé né&jaké 1éky, jaky je jeho celkovy zdravotni
stav, zda nema cukrovku nebo ischemickou chorobu srde¢ni, chronickou obstrukéni
chorobu plic a zda nemd problémy s krvacivosti a v neposledni fadé¢, zda nema néjakou

alergii na léky (Kuchynka a kol., 2007).

9  Umélé nitrooc¢ni ¢ocky

V soucasné dobé se pouzivaji Cocky tzv. méekké, vyrobené z akryldtovych nebo
metakrylatovych polymert. Pouzité materidly maji totiz dobré optické vlastnosti,
vysoky refrakéni index a vynikajici snaSenlivost o¢nimi tkanémi. Ob& latky jsou
polymery a pii vyrobé je mozné je stiihat nebo lestit a sterilizovat. Hotové ¢ocky jsou
biokompatibilni, trvanlivé, neantigenni, nekancerogenni, obsahujici UV filtr. Maji
vysoky refrakéni index, aby ¢ocky byly lehké a tenké (Kuchynka a kol., 2007).

Akrylatové ¢ocky mohou byt tvrdé nebo mékké. Tvrdé akrylatové cocky mayji
vyborné optické vlastnosti, ale nejsou elastické. Mékké akrylatové cocky rozliSujeme na
hydrofobni a hydrofilni. Hydrofobni jsou z podobného materialu jako tvrdé akrylatové
cocky. V dnesni dobé je tento typ ¢ocky mozno dodévat jako asféricky, toricky nebo
multifokélni (Rozsival, 2013).

Silikonové cocky jsou také polymery. Silikonové polymery jsou vysoce
biokompatibilni a elastické. Jsou asférické, torické a multifokdlni. Umélé nitroocni
cocky jsou trvalé plastické cocCky, které operatér implantuje do oka tak, aby nahradily
vlastni zkalenou nitroo¢ni ¢ocku (Vicha a kol., 2011).

Na zéklad¢é podrobnych vysetfeni s ohledem na pacientovy individualni zrakové
naroky astav jeho oka mu bude doporucena ta nejoptimalnéjsi varianta Cocky.
V soucasnosti mame k dispozici i1 ¢ocky multifokalni, které umoziuji pacientovi po
operaci lepsi vidéni do blizka ina dalku anebo Cocky torické, které dobie koriguji

rohovkovy astigmatismus (Kuchynka a kol., 2007).
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10 Kontraindikace operace

Operace katarakty mé své kontraindikace. Patii sem akutni (infekéni) zanét vicek,
spojivky nebo rohovky, probihajici uveitidy a retinitidy. Dale neschopnost spoluprace
se soucasnou kontraindikaci celkové anestézie a kontraindikace z internich divodi

(Mazal, Herle,2011).

11 Komplikace katarakty

Pacient pred operaci podepisuje informovany souhlas, kde je sezndmen s moznymi
poopera¢nimi komplikacemi. Mezi né patii: otok rohovky, otok sitnice, infekéni
a neinfekcni zanét, odchlipeni sitnice, naruseni pouzdra ¢ocky. Tyto komplikace mohou
pfechodné nebo itrvale zhorsit zrakovou ostrost, vést k zarudnuti, bolestivosti oka
a mohou vyzadovat dlouhodobou 1écbu event. i dalsi chirurgicky zékrok. Se zvySenym
rizikem vyskytu komplikaci musime pocitat predev§im u o¢i po predchozim urazu, dale
usilngé kratkozrakych a dalekozrakych o¢i, uoci spiezralym Sedym zakalem,
oslabenym zavésem cocky, ménécennou vnitini vrstvou rohovky. Konkrétni rizikovost
pacientova oka podrobné probere o¢ni lékar pii predoperacnim vySetieni. Velmi
vzacnou komplikaci je krvaceni pod Zivnatku, kterd miize skoncit Uplnou slepotou

operovaného oka (Vicha a kol., 2011).

11.1 Komplikace chirurgie katarakty

V soucasné dobé je chirurgie katarakty velmi Uispé€$na s malym procentem komplikaci.
Komplikace mulzeme rozdélit na peroperaéni a pooperacni. S ohledem na téma
pooperacni péce se zaméfime na pooperacni komplikace. Pooperacni komplikace
mohou byt ¢asné nebo pozdni. Pti poruSeni pouzdra co¢ky muize dojit k znesnadnéni az
ke znemoznéni implantace umélé ¢ocky. Pokud je komplikace zjiSténa v€as a spravné
feSena, je mozno vsunout nitroo¢ni ¢ocku do zadni (ptipadné do pfedni) ocni komory.
Vysledny vizus se nemusi liSit od zrakové ostrosti dosazené pii normalnim prab¢hu
operace. Mezi moznymi poopera¢nimi komplikacemi miZe byt striata rohovky, edém
rohovky, vitreokorneélni adherence a toxic anterior segment syndrom (Kuchynka a kol.,

2007).
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Striata rohovky je zpilisobena nakréeninami descemetské membrany jako
diisledek edému stromatu. Malé a nevyrazna striata vymizi béhem nékolika malo dnti po
operaci. Vétsinou byva dusledkem endotelova dysfunkce po opera¢nim traumatu. Edém
rohovky je zapticinén opera¢nim traumatem — nadmérné dlouho trvajici operace, vétsi
mnozstvi iriga¢niho roztoku a vysoky nitroo¢ni tlak v ¢asné pooperacni dob¢. Toto vse
mize vést k dekompenzaci endotelu snéslednym ztlu§ténim stromatu. Pokud
rohovkovy edém trva déle nez 3 mésice, zmény jsou nezvratné a vedou k perforujici
keratoplastice. Toxic anterior segment syndrom (TASS) nastane, pokud do oka béhem
operace pronikne toxické agens a zplsobi zanétlivou reakci. Dilezité je rozeznat TASS
od infekéni endoftalmitidy. Pro TASS je obvykly velmi ¢asny nastup komplikaci (v den
operace nebo hned druhy den) a vyssi nitroo¢ni tlak. Zornice nereaguje a je ve stfedni
mydridze. Byva edém celé rohovky. Dalsi pfi¢inou TASS miiZou byt endotoxiny. Lécba
TASS spo¢ivda v podavani steroidnich 1inesteroidnich antiflogistik, piipadné
antiglaukomovych preparati. Pokud se pfi intenzivni terapii stav nezleps$i do Sesti tydnt,
neni prognoéza dobra (Vicha a kol., 2011).

Mezi dalsi mozné pooperacni komplikace patii vyssi nitroocni tlak, odchlipeni
sitnice, cystoidni makularni edém, endoftalmitida a chronicka uveitida. Vyssi nitroocni
tlak je relativné Castd pooperacni komplikace. VétSinou jde o mirny a piechodny stav
anevyzaduje antiglaukomovou lécbu. Dochazi k nému v disledku nedostate¢ného
vyplachnuti viskoelastického materidlu z ptedni komory. Déle se na vyS$§im nitroocnim
tlaku muize podilet pooperacni zanétliva reakce, kdy se zanétlivy materidl usadi ve
strukturach komorového thlu, a tim zablokuje pfirozeny odtok nitroo¢ni tekutiny z oka
ven (Kuchynka a kol., 2007).

Odchlipeni sitnice patii mezi dalsi, relativné Casté, pooperaéni komplikace po
intrakapsularni technice. Cetnost odchlipeni sitnice se zvét§uje po intraopera¢nich
komplikacich (rupruta zadniho pouzdra a vitrektomie), u o€i s predispozi¢nimi faktory
(myopie), s periferni degeneraci sitnice a trhlinami, u o¢i s operovanym odchlipenim
sitnice nebo odchlipeni sitnice druhého oka (Vicha a kol., 2011).

Cystoidni makularni edém je zplsoben nahromadénim tekutiny v makuldrni
oblasti. Pfesnou pfi¢inu nezname. Piedpokladame, Ze dojde k poruSeni bariéry krevni
obé¢h — komorovd voda akrevni obéh — sitnice jako dusledek zvySené hladiny
zanétlivych mediatortt (prostaglandini a cytokinti). Rizikové faktory cystoidniho
makularnitho edému je del§i doba operace, vysSi spotieba tekutiny, diabeticka
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retinopatie, recidivujici uveitida, glaukomova medikace a vysoky krevni tlak. Profylaxi
je topické podavani ketorolak, diklofenak samotnych nebo v kombinaci s kortikoidy
(Kuchynka a kol., 2007).

Endoftalmitida je obavanou, a bohuzel ¢asto devastujici pooperacni komplikaci.
Jde o nitroo¢ni zanét, ktery se projevuje 2. az 5. den po operaci. Postizeny pacient udava
silnou bolest oka, svétloplachost a snizenou zrakovou ostrost. Pfi vySetfeni ocni 1ékar
diferencuje znamky akutniho zanétu ptredni uvey s hypopyem a chemdzou spojivky.
Muze byt pfitomen i edém vicek a periorbitalni krajiny. Pokud pacient udava zrakovou
ostrost pouze na projekci svétla, provadi se operacni vykon tzv. pars plana vitrektomie
a pacient je hospitalizovan. V ptipad¢ lepsi zrakové ostrosti (pohyb prstii pred okem) se
provadi méné invazivni vykon — biopsie ze sklivce s intravitredlni aplikaci ATB,
pfipadné kortikoidii. ATB do Zily a o¢ni kapky podavame dle ordinace 1ékate (Mazal,
Herle, 2011).

U chronické uveitidy jde o pooperacni zanét, ktery se projevuje tydny az mésice
po operaci ajeho pfi¢inou byva méné agresivnim agens. Pfiznaky jsou stejné jako
u akutni endoftalmitidy, jsou ale daleko mirné;jsi. Zanét se projevi jako predni uveitida.
Lécba je dlouhodobd a svizelnd. Podavaji se ATB s kortikoidy anékdy je nutny
operacni zakrok pars plana vitrektomie (Kuchynka a kol., 2007).

12 Specifika pooperacni péce

Specifika pooperacni péce spocivaji v ditkladné edukaci pacienta o pooperacnim rezimu.
Tyka se to klidového rezimu, zdkazu prudkych pohybi, prevence poranéni operacni
rany neSetrnou manipulaci, dale kontroly vizu (zrakové ostrosti), sledovani pfitomnosti
sekretu v operani rané¢ a piitomnosti slzivosti, aplikaci oc¢nich kapek, sledovani
moznych alergickych reakei, co délat pti vyskytu pooperacnich komplikaci jako je otok,
zvySena télesna teplota, zarudnuti operacni rany a dale i vhodna poloha, po operaci
nelezet na operované strané (Brimova a kol., 2013).

Pooperacni péce je vzdy zameéfena na uspéSnou rehabilitaci a rychlou 1écbu
pacienta. Pacient po operaci katarakty v lokalni anestézii odchdzi hned po operaci domt.
Bezprostfedné po operaci je oko zalepeno. VétSinou do vecera nebo do druhého dne,

kdy musi byt provedena prvni pooperacni kontrola o¢nim Iékatem. Na kontrolu jde
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pacient ke svému o¢nimu lékafi. Pokud nema oSetfujici ocni lékat ordinacni
hodiny, pou¢ime pacienta o ndvstéveé ocni ambulance v nemocnici. Oko pod obvazem je
zaviené. S obvazem oka je zhorSend prostorova orientace. Proto doporu¢ime pacientovi,
aby si zafidil odvoz domu. Pfi prvni o¢ni kontrole se sund4d obvaz z oka, zméfi se
nitroo¢ni tlak. Zkontroluje se vizus do dalky. Lékai provede vySetfeni na Stérbinové
lampé, doporuci dalsi 1é¢ebny postup a naplanuje dal$i o¢ni kontrolu (Brimova a kol.,
2013).

Lécba se fidi ndlezem na operovaném oku. VétSinou jsou indikovany pouze oéni
kapky, které obsahuji kombinaci antibiotik a kortikosteroidti 4x denné. Tyto kapky si
pacienti kapali jiz 2 dny pfed operaci. Nékdy mlze dojit ke zvySeni nitroo¢niho tlaku,
coz pacient pozoruje jako bolest operovaného oka nebo hlavy. Dle namétené vyssi
hodnoty nitroo¢niho tlaku ocni 1ékat ordinuje po prechodnou dobu kapky na snizeni
nitroo¢niho tlaku a peroralni 1é¢iva (inhibitory karboanhydrazy — Diluran). Lécba konci
normalizaci nitroo¢ni tlaku (Brimova a kol., 2013).

Pti dalsi kontrole, za 7-10 dni, si pacient kape pouze Cisté kortikosteroidy
3x denné, ev. doplnéné umélymi slzami (n€kdy po operaci katarakty miize byt vyskyt
,suchého oka*). Posledni o¢ni kontrola je za 1 mésic az 6 tydni, kdy se 1écba ukoncuje.
Po nekomplikované kataraktové chirurgii je 1éCba asi jeden mésic pfi primeérném poctu

tti kontrol o¢nim Iékafem (Vicha a kol., 2011).

13 Rezimova opatieni po operaci

V poopera¢nim rezimu v domacim prostfedi doporu¢ime dodrzovéani urcitych zéasad.
Dodrzovani téchto zasad je velice dulezité pro zdarné hojeni a GspéSnou pooperacni
1écbu. Po operaci katarakty v lokalni anestezii je vhodné dodrZovat klidovy rezim. Déle
nezvedat té¢zkd bfemena a zdkaz Cinnosti v predklonu. Doporucujeme vyvarovat se
prudkych pohybti hlavy a pfipadného mechanického poskozeni oka. To se tyka zvysené
opatrnosti pii aplikaci o€nich kapek a pfi otirani slz z operovaného oka. Pacientovi
vysvétlime dilezitost aplikace o¢nich kapek. Pacient musi vzdy zkontrolovat exspiraci
o¢nich kapek. Doporuc¢ime postup pii aplikaci o¢nich kapek. Pred aplikaci poucime
pacienta, aby mél umyté a Cisté ruce. Pacienta poucime, aby lezel nebo sedé¢l se
zaklonénou hlavou. Pacient si ukazovackem jedné ruky oddali spodni vicko ave

vzdalenosti asi 2 cm si kdpne pomoci druhé ruky do oka jednu kapku. Uvolni dolni
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vicko a zavfe asi na tficet vtefin oko. Nikdy se nedotykdme koncem lahvicky oka ani
fas. Pfi aplikaci masti postupujeme stejn¢, pouze pred aplikaci vytlatime asi jeden
centimetr masti do buniCiny, aplikator neutirame apo odtazeni spodniho vicka
aplikujeme do spojivkového vaku asi dva az tfi centimetry masti. Pii aplikaci masti
nebo gelu postupujeme vzdy smérem od vnitiniho oka k vnéjSimu. Masti aplikujeme na
noc z diivodu nésledného zhorseného vidéni (Vytejckova a kol., 2015).

Dulezit¢ je wupozornit pacienty o dodrzeni kratkodobého zakazu tizeni
motorovych vozidel. Déle je upozornime, aby nepobyvali v prasném ani zakoufeném
prostfedi. Oc¢ni 1ékai doporuc¢i pouzivat tmavé bryle pifi pobytu mimo domov.
Seznamime pacienta s nutnosti udrzovat Cistotu oci a jejich okoli. Pou¢ime pacienty,
aby se dotykali o¢i pouze Ccistyma rukama, pouzivali jednordzové pomicky
a doporucené roztoky (borova voda, papirové rucniky a kapesniky). Muzim
doporu¢ime v prvnich dnech po operaci se neholit. Pfi stravovani doporucime jidlo
bohat¢ na vlakninu, aby nedochédzelo k namahavé defekaci. Proto je edukujeme
o spravné skladb¢ potravin a pitném rezimu (Novakova, 2011).

Prvni tyden po operaci by pacienti neméli Cist, psat, vySivat, plést ani lustit
ktizovky. Prvni mésic po operaci by pacienti neméli chodit do sauny, bazénu a neméli
by si potapét hlavu. Sprchovat se pacienti mohou. Pacienti smi i sledovat televizi. Dale
pro spravnou a efektivni pooperacni péci je diilezité, aby pacienti dodrzovali frekvenci
aplikace ocnich kapek dle o¢niho lékate (3x denné, 5x denng). Nejprve se aplikuji
kapky, dale gely anakonec masti. Gely aplikovat vzdy od vnitiniho koutku oka
k vnéj$imu. Pacienti musi dodrzovat datum pouzitelnosti kapek, masti, geltl — exspiraci
dle vyrobce. Léciva ukladat dle pokynti vyrobee (Brimova a kol., 2013).

Zasadni je poucit pacienty, jak se zachovat a postupovat pii vyskytu moznych
komplikaci (silna bolest v operovaném oku, zarudnuti, alergie, pokles zrakové ostrosti,
hnis v oku). Pfi vyskytu téchto symptoma musi pacient okamzité navstivit ocniho 1ékate
nebo o¢ni pohotovost. Upozornime pacienta na zpocatku mlhavé vidéni na operovaném
oku s postupnou Upravou stavu a vylepSenim zrakové ostrosti do 4—6 tydnl po operaci.
Dale upozornime pacienta na moznost zhorSeni vidéni pres jeho ptvodni dioptrické
bryle, protoze operaci dochazi ke zméné poctu dioptrii. Dulezité je, aby pacient
neukoncil samovolné 1écbu a disledné dodrzoval terminy vSech kontrolnich vySetfeni

(Vicha a kol., 2011).

26



14 Edukace pacienta

., Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmeény vjeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech.
Edukace znamend vychovu a vzdeéldavani jedince” (Jutenikova, 2010, s. 9).

Edukace je kritériem kvality poskytované oSetfovatelské péce aje neoddélitelnou
soucasti této péce. Je realizovana na zéklad¢ zjisténych edukacnich potieb, které
ziskame na zdklad¢ vyhodnoceni ziskanych informaci o edukantovi. Edukacni proces je
¢innost lidi, pfi které dochézi k uc¢eni. Ve zdravotnictvi jde o zdravého nebo nemocného
pacienta ¢i jeho rodinu. Edukantem mtize byt zdravotnik, ktery si neustale prohlubuje
védomosti a dovednosti v ramci celozivotniho vzdélavani. Charakteristiku edukanta
ovliviluje socidlni prostfedi, etnické ptislusnost ¢i vira. Edukatorem ve zdravotnictvi je
nejcastéji lékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut atd.

(Nemcova, Hlinkova a kol., 2010).

14.1 Faze eduka¢niho procesu

Faze edukacniho procesu délime na fazi ovérovaci, fazi ptipravy edukacniho planu,
realizace edukacniho planu a fazi vyhodnoceni efektivnosti edukace.

Faze ovérovaci obsahuje sbér 10daji o schopnostech, pfipravenosti
a nedostatcich z hlediska uceni.

Piiprava edukacniho planu spocivd v provadéni a stanoveni priorit
a edukacénich cild, to znamena ziskavani novych védomosti, ¢i osvojeni novych
dovednosti. Edukaéni plan je sestaven v pisemné formé a dle zjisténych potieb edukanta.

Na realizaci eduka¢niho plianu se podili zdravotnicky multidisciplindrni tym
slozeny z I€kate, vSeobecné sestry, fyzioterapeuta a nutri¢niho terapeuta, kteti edukanta
edukuji na zdklad¢ svych kompetenci, specializace a stanovené¢ho planu edukace. Na
podkladé vyhodnoceni sbéru informaci o edukantovi definujeme jeho edukacni potieby
a nasledné planujeme a realizujeme samotny edukacni plan. VSe by mélo sméfovat
k naplnéni cile edukace (Brimova a kol., 2013).

Posledni faze edukacniho procesu se skladd z vyhodnoceni efektivnosti
edukace. Hodnoceni edukace je ovlivnéno fadou faktorti respektujici individualitu
kazdého jedince zijiciho v rozdilnych socidlné-kulturné-ekonomickych podminkach

s riznymi dovednostmi, zkuSenostmi a védomostmi (Brimova a kol, 2013).
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Bohuzel v nékterych piipadech se nam nepodafi napldnované cile splnit. Mezi
nejcastejs$i divody patii chyby v komunikaci, nespravné stanoveni edukacni diagnézy,
nedostate¢ny nebo nevhodny odhad potieb, vyty€eni neredlnych cilti, nepfiméfeny
Casovy plan a nedostatecnd nebo zadnd motivace. V piipad¢ nedosazeni pozadovaného
edukacniho vysledku a nesplnéni cile edukace, musime piehodnotit edukaci, odhalit

pficinu a provést dalsi edukaci (Jufenikova, 2010).

14.2 Formy edukace

Formy edukace mame individualni a skupinovou. Individudlni edukace umoziuje
individudlni pfistup arespektovani osobnosti pacienta. Skupinovd edukace se
uskuteciiuje plisobenim na skupinu. Vytvaii podminky pro vzédjemnou diskuzi
a interakci. Za nejucinnéj$i metodu edukace povazujeme metodu mluveného slova.
Jednak ve form¢é monologu — piednasky, vykladu, tak i metodou dialogu — diskuse,
rozhovor nebo beseda (Brimova a kol., 2013).

Edukaci délime na zakladni, reedukaéni a komplexni. Zakladni edukace je ta,
kdy pacientovi pfeddvame nové védomosti ¢i dovednosti a pacient je motivovan ke
zméné hodnotového zebticku i postoji. Reedukaéni edukace je takova edukace, pfi
které navazujeme na piedchozi védomosti a dovednosti edukovaného pacienta.
Védomosti, dovednosti a postoje prohlubujeme. Za komplexni edukaci povazujeme
edukaci, kdy pacientovi etapové predavame védomosti, budujeme dovednosti a postoje
ve zdravi prospésnych opatienich, které¢ vedou ke zlepSeni a udrzeni zdravi (Juienikova,

2010).

14.3 Pooperacni edukace

,V pooperacni edukaci je cilem dosazeni kompenzace celkového zdravotniho stavu
s minimalizaci pooperacnich rizik“ (P. Brimova, 2013, 5.103).

Pii pooperacni edukaci jde o cilevédomy, promySleny postup, kdy predavame
védomosti, navyky a zru€nosti pacientovi o pooperacni péci.

Pooperacni edukace je zaméfena na nasledné dodrzovani poopera¢niho rezimu
v domacim oSetfeni. Pacienta edukujeme o poopera¢nim rezimu, ktery zahrnuje klidovy
rezim. Pacient pracujici v administrativnich profesich mé& pracovni neschopnost

1-2 tydny. Pacient fyzicky pracujici ma pracovni neschopnost 3—4 tydny. Dale
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edukujeme o vhodné poloze po operaci (zvednutd hlava, nelezet na operované stran¢),
nezvedani tézkych biemen, zdkaz cinnosti v predklonu. Edukujeme o pouzitych
pomtuckach pfi aplikaci o€nich kapek. Doporu¢ime roztoky uréené k vyplachim oka
(borova voda) aobvazovy materidl. Edukujeme o spravné technice aplikace léCiv
(o¢nich kapek, masti a gelll), o dodrZzovani frekvence aplikace o¢nich kapek, o ulozeni
1é¢iv a dodrzovani expiracni lhity 1é¢iv dle vyrobce (Brimova a kol., 2013).

Soucasti pooperacni edukace je i1edukace o dodrzovani hygienickych zasad.
Tykéa se to myti rukou (hlavné pfed aplikaci oc¢nich kapek), hygieny operacni rany
(nesahat si do operovaného oka, nemnout si oko, po sundani obvazu operované oko
omyvat pouze borovou vodou) a Cistoty pomucek (pouzivat jednordzové kapesniky
a ru¢niky). Edukujeme pacienta o tom, ze brylovou korekci miize ocni 1ékar napsat az
po 2-3 meésicich, kdy konci doba rekonvalescence pii dobrém poopera¢nim prubéhu.
Do té doby se mohou dioptrie jest¢ meénit. Pacient je edukovdn i1 o moznych
komplikacich zdravotniho stavu (pfitomnost sekretu z operacni rany — oka, zarudnuti
oka, vyrazna bolest operovan¢ho oka, alergicka reakce na podavané kapky) aco
v takovém pfipadé ma délat a na koho se obratit. Dilezité je edukovat pacienty, aby
v piipadé vyskytu téchto ptiznakl navstivili o¢ni pohotovost hned a necekali na o¢ni

kontrolu na druhy den (Brimova a kol., 2013).

14.4 Edukace seniori

., Katarakta (Sedy zdkal) se vyskytuje az u padesati procent lidi nad 50 let a u tri ctvrtin lidi nad
75 let*” (1. Novakova, 2011, s. 109).

,,Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu,
které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez
kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti* (J. Langmeier, D. Krej¢itova, 20006, s. 202).

Stari je konecnou ¢asovou etapou Zivota. Jde o normalni a nevyhnutelny stav ve vyvoji
Clovéka, ktery zacind od samotného narozeni. Ve stafi dochazi ke kognitivnim
a emo¢nim zménam. Kognitivni zmény se tykaji zhorSujiciho se smyslového vnimani.
Po Sedesatém roce asi 90 % lidi m& vyrazné zhorSeni zrakové percepce a sluch je
zhorSen asi u 30 % osob. Déle se zhorSuje pamét’, klesa inteligence a klesa i tvofivost.
Emocni zmény ve staii se tykaji afektivniho chovéni. Ve stafi se snizuje intenzita emoci,
nové veci nenadchnou. Stary ¢lovék je ohroZen socidlni izolaci a mize trpét riznymi

zdravotnimi omezenimi. To se tyka hlavé problémi se zhorSenou pohyblivosti. Objevuji
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se chronické potize, které se zhorSuji a ovliviiyji kvalitu zivota ve stafi. Zdravotni
faktory maji vyznamnou roli v procesu edukace seniorti (Spatenkova, Smékalova, 2015).

S piibyvajicimi léty dochazi téz k riznym psychickym zménam. ZhorSuje se
pamét’ (zejména ve veéku od 70 do 90 let) a pozornost. Staii lidé si nepamatuji nové
informace tzv. novopamét’. Staropamét’- pamatovani si starSich véci, zstava zachovana.
Ale izde mohou byt zna¢né individudlni rozdily. Hraje tu roli genetika, aktudlni
zdravotni stav, dale zkuSenosti a postoje k duSevni cCinnosti. Pamét, ale mulzeme
trénovat, rozvijet nebo udrzovat aktivni duSevni Cinnosti. Co se tyce pozornosti, tak se
zmenSuje jeji rozsah a schopnost pozornost piendset z jedné ¢innosti na druhou. Nékdy
miize dochézet i poklesu inteligence (Kalvach, 2011 ; Spatenkové, Smékalova, 2015).

Seniofi se t€zko vyrovnavaji s postupnou ztratou zraku, a proto maji i vice obav
z operace. Je tedy dllezité spravné je edukovat, uklidnit a v pfipad€ potfeby zapojit do
edukace i rodinné piisluiniky (Mellanova, Cechova, Rozsypalova, 2014).

Pii planovéani edukace seniort je vybér spravného prostiedi dilezity. Senior se
zde musi citit pohodIn¢ a dobfe. Daéle zajistime ipohodlné sezeni, blizkost WC
a vhodnou intenzitu osvétleni. Pti edukaci se snazime eliminovat poruchy procesu uceni,
respektujeme delsi c¢as, potiebny nejen pro upeviiovani novych poznatkil, ale
1 procvi¢ovani napt. aplikace ocnich kapek. Seniofi pro osvojeni uciva potiebuji daleko
vice ¢asu. Proto nespéchame a ucivo opakujeme. Vyhradime si na edukaci dostatek casu,
abychom nestresovali sebe ani seniory. Edukator mluvi jasné, srozumitelné a stru¢né
(Spatenkova, Smékalova, 2015).

Nekteii seniofi kromé snizené zrakové ostrosti maji iporuchy sluchu, coz
vyznamné ovliviiuje jejich zivot a stim souvisejici komunika¢ni problémy. Proto
v kontaktu s nimi nepostupujeme undhlené ani zbrkle. Pfi osloveni se pacienta jemné
dotkneme paze a pti edukaci se vzdy ujistime, zda pacient pochopil, co jsme mu prave

fikali a zda vSemu rozumi (Kalvach a kol., 2011).
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III Vyzkumna Cast

V této bakalaiské praci vyzkumna ¢ast obsahuje sezndmeni s vyzkumem, vyzkumnymi
cily a vyzkumnymi ptedpoklady. Vysledek vyzkumného Setfeni zde prezentujeme

analyzou dat ve formée tabulek a grafii, s naslednou diskusi a navrhem opatfeni pro praxi.

1  Cile a vyzkumné predpoklady

Predmétem vyzkumu této prace jsou specifika pooperacni péce arezimova opatieni
pacientl s kataraktou v lokalni anestézii. Byly stanoveny 4 cile a k témto cilim byly

stanoveny 3 vyzkumné predpoklady.

1.1 Cile

1. Zjistit, zda jsou pacienti informovani o svém onemocnéni.

2. Zjistit, zda pacienti dodrzuji hygienu rukou pted aplikaci o¢nich kapek.

3. Zjistit Uroven informovanosti pacientll o rezimovych opatfenich po operaci
katarakty v domaci péci.

4. Vytvoteni edukacniho standardu pooperacni péce katarakty.

1.2  Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Predpokladame, ze alesporn 70 % pacientii je informovdano o svém onemocnéni.

Vyzkumny ptedpoklad byl stanoven na zéklad¢ nasi pilotni studie (Pfiloha D). Z této
pilotni studie nasledné vyplyva, ze pacienti s kataraktou jsou informovani o svém

onemocnéni.

Vyzkumny predpoklad €. 2
Predpokladame, ze alespon 70 % pacientii dodrzuje hygienu rukou pred aplikaci ocnich

kapek.
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Vyzkumny ptedpoklad byl stanoven na zaklad¢ pilotni studie (Ptiloha D). Z této pilotni

studie nasledné vyplyva, ze pacienti dodrZuji hygienu rukou pted aplikaci ocnich kapek.

Vyzkumny predpoklad €. 3
Predpokladame, ze alespon 60 % pacientu je informovano o rezimovych opatrenich po

operaci katarakty v domaci péci.

Vyzkumny ptedpoklad byl stanoven na zaklad¢ pilotni studie (Ptiloha D). Z této pilotni
studie nasledné vyplyva, Ze pacienti s kataraktou maji znalosti o rezimovych

opatfenich v doméci péci.

2 Metodika vyzkumného Setieni

Pro naSe pruzkumné Setfeni jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu, kdy jsme
vyuzili techniku nestandardizovaného rozhovoru. Formulace otazek prostfednictvim
rozhovoru byla nejdiive otestovana v ramci provedené pilotni studie (Pfiloha D) na
10 respondentech. Pozéadali jsme respondenty o zhodnoceni narocnosti a srozumitelnosti
jednotlivych otdzek. Na zakladé pilotni studie nebylo tifeba otazky upravovat. Dale ndm
pilotni studie slouZila ke korekci vyzkumnych pfedpokladi. Rozhovor se uskutecnil na
zakladé dobrovolného souhlasu oslovenych respondentii formou otazek. Osloveni
respondenti byli pacienti, ambulantné¢ operovani v lokdlni anestézii s diagnézou
katarakty na O¢nim oddéleni KNL,a.s. Rozhovor probihal v den operace. K vlastnimu
vyzkumnému Setfeni bylo osloveno 100 respondenti. Odpovédélo 92 respondenti,
8 respondentil odmitlo. Otazek bylo 27. Z toho 24 otadzek bylo uzavienych (z nich
3 vyctové, zbylé byly vyberové) a 3 otazky byly oteviené (viz Ptiloha B).

Otazka ¢. 1 specifikovala veék respondentt. Otazka €. 2 specifikovala dosazené
vzdélani respondenti. Otazky ¢. 3 az 8 byly zaméfeny na znalosti respondentl
o vlastnim onemocnéni katarakté, o charakteristice onemocnéni a jeji 1é¢be. Otazka €. 9
zjiStovala, kdo respondentiim aplikuje o¢ni kapky. Otazky ¢. 10 az 11 byly zaméfeny na
zjisténi informaci respondentii o dodrzovani hygieny rukou pted aplikaci ocnich kapek.
Otazka ¢. 12 nas informovala, zda respondenti védi, kolik kapek si maji pti jedné davce

aplikovat do oka. Otazky ¢. 13 az 20 byly zaméfeny na znalosti o pooperacni péci.
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Otazky ¢. 21 az 27 byly zaméteny na zjisténi informaci respondentli o pooperacni péci

v domacim oS$etieni.

Kvantitativni vyzkum jsme realizovali na O¢nim oddéleni Krajské nemocnice

Liberec, a. s., se souhlasem feditelky oSetfovatelské péce Mgr. Fryaufové a vrchni

sestry O¢niho oddéleni Bc. Maresové (viz Priloha C). Pilotni studie probihala v fijnu

2015. Samotné vyzkumné Setteni probihalo v obdobi od fijna 2015 do ledna 2016.

Ziskana data z vyzkumného Setfeni byla zpracovdna za pomoci programu

MICROSOFT WORD 2007 a zpracovana do ptehlednych tabulek a sloupcovych grafii.

U tabulek je uveden strucny popis obsahu a prezentovany vysledky daného zjisténi.

Absolutni Cetnost je udana v celych cislech a relativni Cetnost je zaokrouhlena na dvé

desetinna ¢isla matematicky a je uvadéna v %.

3  Analyza vyzkumnych dat

Analyza otazky ¢. 1
Tato otazka specifikovala vékové sloZzeni respondentt.

Tabulka 1 Veékové slozeni respondentii

n; pi (%)
Do 45 let 3 3,27
46-60 let 9 9,78
61-70 let 32 34,78
71 a vice let 48 52,17
Celkem 92 100
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Nejvice pocetnou skupinu tvofili respondenti ve véku 71 avice let 48 (52,17 %).

Nejméné pocetnd skupina byla tvofena respondenty ve véku do 45 let 3 (3,27 %).

9 (9,78 %) respondentti bylo ve véku 46-60 let. 32 (34,78 %) respondentl bylo ve véku

61-70 let.

Analyza otazKky ¢. 2

Tato otazka specifikovala dosazené vzdélani respondentil a jejich celkovy pocet.

Tabulka 2 Dosazené vzdélani respondentii

n; pi (%)
Stiedni bez maturity 28 30,43
Stredni s maturitou 30 32,61
Vysokoskolské 8 8,70
Zakladni 26 28,26
Celkem 92 100,
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Graf 2 Dosazené vzdélani respondentii

Nejpocetnéjsi skupinou byla skupina, kterd méla dosazené vzdélani sttedni s maturitou,
celkem 30 (32,61 %) respondentii. Nejméné respondentli mélo vysokoskolské vzdélani,
ato 8 (8,70 %). Stfedni s maturitou mélo 28 (30,43 %) respondentli. Zakladni vzdelani
mélo 26 (28,26 %) respondenttl.

Analyza otazKky €. 3
Tato otazka filtrovala znalosti respondentli o svém onemocnéni — Sedém zakalu
(katarakt¢). Spravna odpovéd’ je, ze katarakta je zakal cocky.

Tabulka 3 Uroveri znalosti respondentii o Sedém zdkalu

n; pi (%)
Blana na oku 1 1,09
Cerna tecka 1 1,09
Degenerativni onem. 5 5,43
Mihavé vidéni 3 3,26
Necistoty 1 1,09
Nevim 15 16,30
Odfena ¢ocka 1 1,09
Oslepnuti 1 1,09
Povlak na oku 3 3,26
Rozmazané vidéni 3 3,26
Spatné vidéni 35 38,04
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n; pi (%)
Stafecka demence 1 1,09
Unava oka 2 2,17
Unavena ¢ocka 1 1,09
Vada oka 2 2,17
Zakal 4 4,35
Zakalena ¢ocka 7 7,61
ZhorSené vidéni 3 3,26
ZhorSeni zraku 2 2,17
Zmény v oku 1 1,09
Celkem 92 100
Zmeény v oku 1%
zhorseni zraku 2%
zhorsené vidéni 3%
zakalena ¢ocCka 8 %
zakal 4%
vada oka 2%
unavena ¢ocka 1%
unava oka 2%
stafecka demence 1%
Spatné vidéni 38 %
rozmazané vidéni 3%
povlak na oku 3%
oslepnuti 1%
odfena ¢ocCka 1%
nevim 16 %
necistoty 1%
mlhavé vidéni 3%
degenerativni onem. 5%
Gerna tecka 1%
blana na oku 1%
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Graf 3 Urovén znalosti respondentii o Sedém zdkalu

Spravnou odpoved’ zdkal Cocky uvedlo pouze 7 (7,61 %) respondentii z 92. Se Sedym

zakalem souvisi i mlhavé vidéni, udali 3 (3,26 %) respondenti, rozmazané vidéni uvedli

3 (3,26 %) respondenti, dale i Spatné vidéni udalo 35 (38,04 %) respondentd. Vzhledem

k povaze oteviené otdzky byli odpovédi velice riznorodé. Nevédélo 15 (16,30 %)

respondentt. Blanu na oku uvedl 1 (1,09 %) respondent, c¢ernou tecku 1 respondent,

necistoty 1 respondent, stafeckou demenci 1 respondent, odifenou ¢ocku 1 respondent,

unavenou ¢ocku 1 (1,09 %) respondent, degenerativni onemocnéni uvedlo 5 (5,43 %)

respondenttl, povlak na oku 3 (3,26 %) respondenti, inava oka 2 (2,17 %) respondenti

a vadu oka 2 (2,17 %) respondenti. Tyto odpovédi byly vSechny chybné.
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Analyza otazky ¢. 4

Tato otazka zjiStovala povédomi respondentii otom, zda je Sedy zakal léCitelny ¢i

nikoliv. Spravnou odpovédi je, ze Sedy zakal je 1éCitelny.

Tabulka 4 Uroveri znalosti respondentii o 16¢bé Sedého zdkalu

n; pi (%)
Lécitelny 79 85,87
Neda se 1éCit 7 7,61
Nevim 6 6,52
Celkem 92 100
nevim 7 %
neda se lécit 8 %
legitelny 86 %
0 25 50 100

Relativni ¢etnost

Graf 4 Urover znalosti respondentii o 16¢bé Sedého zdkalu

Spravné zodpovédéla vétsina respondentt, celkem79 (85,57 %). 7 (7,61 %) respondenti

odpovédélo, ze se neda 1écit. Neveédélo 6 (6,52 %) respondentd.

Analyza otazky €. 5

Tato otdzka poskytla informaci o tom, zda respondenti znaji, jakou ¢ast oka postihuje

Sedy zakal.

Tabulka 5 Uroveri znalosti respondentii o postizené cdsti oka u Sedého zdkalu

n; pi (%)
Cocku 40 43 48
Levou ¢ast 1,09
Navrchu oka 1,09
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n; pi (%)
Nevim 40 43,48
Panenku 3 3,25
Rohovku 3 3,25
Sitnici 1 1,09
Stfedni ¢ast 1 1,09
Vepiedu 1 1,09
Zornici 1 1,09
Celkem 92 100
zornici 1%
vepfedu 1%
stfedn.¢ast 1%
sitnici 1%
rohovku 3%
panenku 3%
nevim 43 %
navrchu oka 1%
levou ¢ast 1%
¢oCku 43 %
0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 5 Uroven znalosti respondentii o postizené casti oka u Sedého zdakalu

Na tuto otazku respondenti odpovidali svymi slovy. Spravné odpovédélo 40 (43,48 %)

respondentll — Sedy zdkal postihuje cocku. Stejny pocet respondentti uvedl, ze nevi.

12 respondent odpoveédélo chybné, udalo, ze Sedy zékal postihuje zornici, vepiedu,

stfedni Cast, sitnici, panenku, navrch oka a levou ¢ast.

Analyza otazky €. 6

Tato otazka prokazovala védomosti respondenti o lécbé Sedého zakalu. Spravnou

odpovédi bylo, ze Sedy zakal se 1é¢i pouze operaci.

Tabulka 6 Urover znalosti respondentii o moznostech 16¢by Sedého zdkalu

n;j

pi (%)

Aplikaci o¢nich kapek

3,26

Nevim

17,39
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n; pi (%)

Pouze operaci 73 79,35
Celkem 92 100
pouze operaci 79 %
nevim 17 %
aplikaci oCnich kapek 3%
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Graf 6 Urover znalosti respondentii o moznostech 1é¢by Sedého zdkalu

V této otdzce vice nez polovina respondenti 73 (79,35 %) odpovédéla spravné.
Nevédeélo 16 (17,39 %) respondenti. Chybné odpovédeéli 3 (3,26 %) respondenti, a to,

ze Sedy zakal se 1é¢i aplikaci o¢nich kapek.

Analyza otazky ¢. 7
Tato otazka zjistovala znalosti respondentl o principu operace. Spravnou odpovédi je,
Ze principem operace je vymeéna ocni ¢ocky.

Tabulka 7 Uroveri znalosti respondentii o principu operace

n; pi (Yo)
Nevim 33 35,88
Odstranéni nitroo¢ni tekutiny 3 3,26
Transplantaci rohovky 5 5,43
Vymeéna o¢ni Cocky 51 55,43
Celkem 92 100,
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Na tuto otazku spravné zodpovédélo 51 (55,43 %) respondentl z celkového poctu

92 respondentil. Nevédeélo 33 (35,88 %) respondentli. Odstranéni nitroocni tekutiny byla

Spatnd odpovéd’ ato oznalili 3 (3,26 %) respondenti. Transplantace rohovky udalo

5 (5,43 %) respondentt a jde také o Spatnou odpovéd.

Analyza otazky ¢. 8

Tato otazka zjiStovala, zda respondenti védi, co by nastalo, pokud by se nepodrobili

operaci Sedého zakalu.

Tabulka 8 Znalosti respondentii pri nepodstoupeni operace

n; pi (%)
Jiny zakal 1 1,09
Nevim 11 11,96
Oslepnuti 46 50,00
Spatné vidéni 32 34,78
Zeleny zakal 2 2,17
Celkem 92 100
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Graf 8 Znalosti respondentii pri nepodstoupeni operace

Spravnou odpoved’ oslepnuti uvedlo 46 (50,00 %) respondentii. Korektni odpovédi bylo
i Spatné vidéni uvedlo 32 (34,78 %) respondentl. Nevédelo 11 (11,96 %) respondentii.
Za Spatnou odpoveéd’ je ijiny zdkal, uvedl 1 respondent. Zeleny zakal je také Spatna

odpovéd’, udali 2 (2,17 %) respondenti.

Analyza otazky ¢. 9

Tato otazka specifikovala, zda si respondenti aplikuji ocni kapky sami nebo nékdo jiny,
ptipadné kdo.

Tabulka 9 Moznosti, kdo aplikuje respondentiim ocni kapky

n; pi (%)
Kapu si je sdm 65 70,65
Manzel(ka) 26 28,26
Dcera 2 2,17
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Graf 9 Moznosti, kdo aplikuje respondentim ocni kapky

Nejvice respondentti 65 (70,65 %) udalo, Ze si aplikuji o¢ni kapky sami. Manzel(ka)
aplikuje o¢ni kapky 26 (28,26 %) respondentim. U dvou respondentti aplikovaly o¢ni
kapky jejich dcery.

Analyza otazky ¢. 10
Tato otazka zjiStovala, zda si respondenti myji ruce pted aplikaci o¢nich kapek.

Tabulka 10 Hygiena rukou respondentii pied aplikaci ocnich kapek

n; pi (%)
Ano 66 71,74
Ne 8 8,70
Neékdy 18 19,56
Celkem 92 100
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V této otdzce vice nez polovina respondentti 66 (71,74 %) odpovédéli spravné. Presto

celkem 8 respondenti udalo Spatnou odpoveéd’. Nékdy si ruce myji pied aplikaci o¢nich

kapek 18 (19,56 %) respondentii.

Analyza otazky ¢. 11

Tato otazka specifikovala, ¢im si myji ruce pied aplikaci o¢nich kapek respondenti.

Tabulka 11 Specifikace myti rukou respondentii

n; pi (%)
Nevyplnéno 8 8,70
Dezinfekci 3 3,26
Vodou 15 16,30
Vodou a mydlem 66 71,74
Celkem 92 100
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Graf 11 Specifikace myti rukou respondentii

Nejvice respondentti 66 (71,74 %) odpovédélo vodou a mydlem. Vodou si myje ruce
16,30 % relativni Cetnosti respondentli. Dezinfekci pouziva k myti rukou 3 (3,26 %)
respondenti. 8 respondentli si nemyje ruce vibec. Spravné je myti rukou vodou

a mydlem, ale i myti rukou dezinfekei.

Analyza otazky ¢. 12
Tato otazka zjisStovala, kolik kapek si aplikuji respondenti do oka pfi jedné déavce.

Korektni odpovédi je jedna kapka.

Tabulka 12 Specifikace poctu aplikovanych kapek pri jedné davce

n; pi (%)
1 kapku 70 76,09
2 kapky 14 15,22
Nevim 1 1,09
Vice kapek 7 7,60
Celkem 92 100
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Graf 12 Specifikace poctu aplikovanych kapek pri jedné davce
Vice jak polovina respondentli na tuto otdzku odpovédéla spravné 70 (76,09 %). Dvé
kapky si aplikovali 14 (15,22 %) respondenti. Vice kapek aplikuje 7 (7,60 %)
respondentl. Jen jeden respondent nevédél, kolik kapek si aplikuje do oka pfi jedné

davce.

Analyza otazky ¢. 13
Tato otazka specifikovala, kdo respondenty seznamil s pooperacni péci.

Tabulka 13 Poskytovatelé informaci pooperacni péce

ni | pi(%)
Oc¢ni lékar privatni ordinace 21 22,83
Oc¢ni lékaf v nemocnici 53 57,61
Vseobecnd sestra z privatni oéni ambulance 1 1,09
Vseobecna sestra v nemocnici 7 7,61
Nikdo 14 15,22
Nevim 7 7,61
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Graf 13 Poskytovatelé informaci pooperacni péce
Nejvice z dotazovanych respondenti 53 (57,61 %) odpovédelo, ze je seznamil
s pooperacni pé¢i ocni lékat v nemocnici. Celkem 14 (15,22 %) respondentti udalo, Ze
nebyli nikym sezndmeni s pooperacni péci. Oc¢ni lékai privatni ordinace sezndmil
21 respondentll z poctu 92 oslovenych respondentli. VSeobecna sestra z privatni o¢ni

ambulance sezndmila 1 (1,09 %) respondenta. VSeobecna sestra v nemocnici seznadmila

7 (7,61 %) respondentd.

Analyza otazky ¢. 14

Tato otdzka zjistovala, jak dlouho po operaci si nechaji respondenti operované oko
zalepené. Korektni odpovédi je cca 3- 5 hodin, ale i do druhého dne. Pacienti operovani
dopoledne cca 3- 5 hodin zalepené a pacienti operovani odpoledne, do druhého dne
nechat zalepené.

Tabulka 14 Urover znalosti respondentii o zalepeni oka

n; pi (%)
2 dny 1 1,09
Cca 3-5 hodin 18 19,57
Do druhého dne 28 30,43
Nevim 44 47,83
Tyden 1 1,08
Celkem 92 100
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Graf 14 Uroveii znalosti respondentii o zalepeni oka

Spravna odpovéd’ byla cca 3—5 hodin, odpovédélo 18 (19,57 %) respondent. Ale
i odpovéd’ do druhého dne byla také korektni, odpovédélo 28 (30,43 %) respondenti.
Celkem 44 (47,83 %) respondentii nevédélo. Spatné odpovédél 1 respondent, a to 2 dny

nechat zalepené oko po operaci.

Analyza otazky ¢. 15

Tato otazka zjistovala védomost respondentil, zda védi, jestli budou mit operované oko
pod obvazem zaviené ¢i oteviené. Pfedpokladanou odpovédi je, Ze operované oko pod
obvazem bude zaviené.

Tabulka 15 Urover znalosti respondentii o moznostech zalepeného oka

n; pi (%)
Nevim 40 43,48
Oteviené 20 21,74
Zaviené 32 34,78
Celkem 92 100
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Graf 15 Uroveii znalosti respondentii o moznostech zalepeni oka

Spravné odpovédeélo 32 (34,78 %) respondentli. Nevédelo 40 (43,48 %) respondentt.
Spatnou odpovéd’ udalo 20 (21,74 %) respondenti.

Analyza otazKky ¢. 16
Tato otazka specifikovala, zda respondenti védi, kam budou chodit po operaci na
kontroly. Korektni odpovédi je ke svému o¢nimu 1ékafi.

Tabulka 16 Uroveii znalosti respondentii o poskytovatelich pooperacni kontroly

n; pi (%)
Ke svému obvodnimu lékafi 4 4,35
Ke svému o¢nimu lékati 81 88,04
Na o¢ni ambulanci nemocnice 4 4,35
Nevim 3 3,26
Celkem 92 100
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Graf 16 Uroveii znalosti respondentii o poskytovatelich pooperacni kontroly

Spravné odpovédélo 81 (88,04 %) respondentli. Neveédéli 3 (3,26 %) respondenti.
Spatné odpovédéli 4 (4,35 %) respondenti. Na oéni ambulanci do nemocnice by §li
4 (4,35 %) respondenti. V tomto ptipadé€, by odpoveéd’ byla spravnd pouze v ptipade, ze

jejich o¢ni 1ékat neni druhy den po operaci v ambulanci.

Analyza otazky ¢. 17
Tato otazka zjistovala, zda respondenti védi, kdy piijdou na prvni kontrolu po operaci.
Korektni odpovédi je druhy den po operaci.

Tabulka 17 Urover znalosti respondentii o prvni kontrole po operaci

n; pi (%)
Druhy den 70 76,09
Nevim 19 20,65
Za tyden 3 3,26
Celkem 92 100
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Spravné odpovédélo 70 (76,09 %) respondentli. Nevédélo 19 (20,65 %) respondentt.

Spatnou odpovéd udali 3 (3,26 %) respondenti.

Analyza otazKky ¢. 18

Tato otazka specifikovala znalosti respondentii o tom, zda védi, co budou délat, pokud

je bude operované oko bolet.

Tabulka 18 Urover znalosti respondentii o moznostech pii bolesti operovaného oka

ni | pi(%)
Vezmu si prasek na bolest 32 34,78
Zavolam do nemocnice 12 13,04
Navstivim privatniho o¢niho 1ékare 14 15,22
Thned navstivim o¢niho 1ékafe v nemocnici 7 7,61
Nic nebudu délat 16 17,39
Nevim 12 13,04
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Graf 18 Uroveri znalosti respondentii o moznostech pii bolesti operovaného oka

Celkem 32 (34,78 %) respondentli odpovédelo, ze by si vzalo prasek, coz jde o korektni
odpoveéd’. 16 (17,39 %) respondentli by ned¢€lalo nic, coz je Spatné. 12 (13,04 %)

respondentl by zavolalo do nemocnice a stejny pocet respondentli nevédél, co by délali.

Analyza otazky ¢. 19
Tato otdzka zjistovala, zda respondenti védi jak postupovat, pokud bude operované oko
zarudl¢ a bude siln¢€ bolet. Korektni odpovédi je, ze navstivi oni pohotovost.

Tabulka 19 Urover znalosti respondentii o moznostech pii silné bolesti oka

n; pi (%)
Navstivite o¢ni pohotovost 64 69,56
Nevim 11 11,96
Nic nebudu délat 1 1,09
Poc¢kam do druhého dne 16 17,39
Celkem 92 100
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Graf 19 Uroveri znalosti respondentii o moznostech pii silné bolesti oka
Vice jak polovina respondentti 64 (69,56 %) odpovédéla spravné. 16 (17,39 %)
respondentll odpovédélo Spatné a to, Ze pockd do druhého dne. Nevédélo 11 (11,96 %)

respondenttl. 1 respondent odpovédél, ze nebude délat nic.

Analyza otazKky ¢. 20
Tato otazka zjiSt'ovala, co budou respondenti bezprostfedné po operaci délat. Korektni
odpovédi je dodrzeni klidového rezimu.

Tabulka 20 Urover znalosti respondentii o pooperacnim rezimu

n; pi (%)
Budu dodrzovat klidovy rezim 86 93,48
Jako vzdycky, bez omezeni 3 3,26
Nevim 2 2,17
Pljdu do prace 1 1,09
Celkem 92 100
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Graf 20 Uroveii znalosti respondentii o pooperacnim rezimu
Spravné odpovédéla vice nez polovina respondentii 86 (93,48 %). 3 (3,26 %)
respondenti odpovédéli, ze budou délat jako vzdycky, bez omezeni. Neveédéli 2 (2,12 %)

respondenti. Do prace by Sel 1 respondent.

Analyza otazky ¢. 21
Tato otdzka zjiStovala, zda respondenti védi, zda mohou navstivit v ndsledujicich dnech
po operaci bazén. Korektni odpovédi je ne.

Tabulka 21 Uroveri znalosti respondentii o moznosti navstivit bazén v ndsledujicich dnech po
operaci

n; Pi (0/0)
Ano 3 3,26
Ne 82 89,13
Nevim 7 7,61
Celkem 92 100

53



nevim -

ne -

ano - 3%

8 %

T

25

Relativni ¢etnost

T

75

100

Graf 21 Uroven znalosti respondentii o moznosti navstivit bazén v ndsledujicich dnech po

operaci

Spravné odpovédélo vice nez polovina respondenti 82 (89,13 %). Nespravné

odpovedéli 3 (3,26 %) respondenti. Nevédeélo 7 (7,61 %) respondentd.

Analyza otazky ¢. 22

Tato otazka zjiStovala znalosti respondentil, zda si mohou po operaci sprchovat hlavu.

Korektni odpovédi je ano, ale opatrné.

Tabulka 22 Urover znalosti respondentii o moznosti sprchovdni hlavy v nasledujicich dnech po

operaci
n; pi (%)
Ano, ale opatrné 22 23,91
Ne 57 61,96
Nevim 13 14,13
Celkem 92 100
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Graf 22 Uroveii znalosti respondentii o moznosti sprchovdni si hlavy v ndsledujicich dnech po
operaci

Spravné odpovédélo 22 (23,91 %) respondentli. Ne odpoveédélo 57 (61,96 %)
respondentli. Nevédélo 13 (14,13 %) respondentt.

Analyza otazky ¢. 23
Tato otazka zjiStovala znalosti respondentli o tom, zda si v prvnich dnech po operaci
mohou potapét hlavu. Korektni odpovéd’ je ne.

Tabulka 23 Urover znalosti respondentii o potapéni si hlavy v prvnich dnech po operaci

n pi (%)
Ano 1 1,09
Ne 88 95,65
Nevim 3 3,26
Celkem 92 100
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Graf 23 Uroveri znalosti respondenti o potdpént si hlavy v prvnich dnech po operaci
Spravné odpovédéla vice nez polovina respondentd 88 (95,65 %). Spatné odpovédél

1 respondent. Nevédéli 3 (3,26 %) respondenti.

Analyza otazky¢. 24
Tato otdzka zjiStovala, zda respondentim doporucil o¢ni 1ékat po operaci nosit venku
tmavé bryle.

Tabulka 24 Informovanost respondentii o noseni tmavych bryli po operaci

n; pi (%)
Ano 65 70,65
Ne 20 21,74
Nevim 7 7,61
Celkem 92 100

56



nevim 8 %

ne 22 %

ano 71 %

0 25 50 75 100
Relativni ¢etnost

Graf 24 Informovanost o noSeni tmavych bryli po operaci
65 (70,65 %) respondentii uvedlo, ze jim oc¢ni lékai doporucil nosit venku po operaci
tmavé bryle. 20 (21,74 %) respondentti uvedlo, ze jim o¢ni 1ékai nedoporucil nosit po

operaci venku bryle. 7 (7,61 %) respondentii neveédélo.

Analyza otazKky ¢. 25
Tato otazka zjiStovala znalosti respondent o aplikaci o€nich kapek po operaci do
operované¢ho oka. Korektni odpovédi je do dalsi o¢ni kontroly.

Tabulka 25 Urover znalosti respondentii o aplikaci ocnich kapek po operaci

n; i (%)
Do dalsi o¢ni kontroly 42 45,65
Nemusim si kapat 2 2,17
Nevim 48 52,18
Celkem 92 100
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Graf 25 Uroveii znalosti respondentii o aplikaci ocnich kapek po operaci
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Spravné odpovédélo do dalsi ocni kontroly 42 (45,65 %) respondentil. Nevédélo celkem

48 respondenttl z 92. Spatné odpovédéli 2 respondenti, a to, Ze si nemusi kapat o¢ni

kapky po operaci.

Analyza otazKky ¢. 26

Tato otazka zjistovala znalosti respondentti, zda védi, za jak dlouho po operaci mohou

¢ist. Korektni odpovédi je za tyden.

Tabulka 26 Uroveii znalosti respondentii o ¢teni po operaci

n; pi (%)
Thned 4 4,35
Nevim 63 68,48
Za tyden 25 27,17
Celkem 92 100
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Vice jak polovina respondentli nevédéla 63 (68,48). Thned udali 4 (4,35) respondenti.
25 (27,17 %) respondentt udalo za tyden.

Analyza otazky ¢. 27

Tato otazka zjiStovala znalosti respondentt o tom, zda mohou v nasledujicich dnech po

operaci do prasného prostiedi. Korektni odpovédi je ne.

Tabulka 27 Uroven znalosti respondentii o navstéve prasného prostredi po operaci

n; pi (%)
Ano 0 0,00
Ne 85 92,39
Nevim 7 7,61
Celkem 92 100
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Graf 27 Uroven znalosti respondentii o navstéve prasného prostiedi po operaci

Spravné odpoveédélo 85 (92,39 %) respondentii. Neveédélo 7 (7,61 %) respondentd.

4  Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Nase vyzkumné piedpoklady jsme definovali na zaklad¢ jednotlivych cilt.

Cilé. 1

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda jsou pacienti informovani o svém onemocnéni. K tomuto
vyzkumnému ptedpokladu byly vytvoteny otazky €. 3,4, 5, 6, 7 a 8. V otdzce ¢. 3 méli
respondenti svymi slovy doplnit, co podle nich Sedy zikal znamend. Za spravnou
odpoveéd’ bylo povazovano, ze Sedy zadkal znamend Spatné, mlhavé vidéni. V otdzce
¢. 4 méli oznacit respondenti, zda je Sedy zdkal 1écitelny ¢i nikoliv. Spravna odpovéd
byla, ze Sedy zakal je 1éCitelny. V otdzce ¢. 5 méli respondenti odpovédet, jakou cast
oka postihuje Sedy zakal. Spravnou odpovédi je, Zze Sedy zakal postihuje Cocku.
V otazce ¢. 6 méli respondenti oznacit, jak se Sedy zdkal 1€¢i. Spravnou odpovédi je
pouze operaci. V otdzce €. 7 méli respondenti odpoveédét, co je principem operace.
Spravnou odpovédi byla varianta principem operace je vymena o¢ni Cocky. V otazce

¢. 8 méli respondenti svymi slovy doplnit, co nastane, pokud by jim Sedy zakal nebyl
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operovan. Za spravnou odpoveéd’ byla povazovana ta, v které uvedli Spatné, zhorsujici se

vidéni a slepotu.

Tabulka 28 Analyza vyzkumného predpokladu c. 1

Dotaznikové otazky Spravné Spatné

n; pi(%) n; pi (%)
ot. 3 7 7,61 85 92,39
ot. 4 79 85,87 13 14,13
ot. 5 40 43,48 52 56,52
ot. 6 73 79,35 19 20,65
ot. 7 51 55,43 41 44,57
ot. 8 78 84,78 14 15,22
Aritmeticky pramér 59,42 40,58

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze 59,42 % odpovédi na dané vyzkumné otazky bylo
spravnych. Tedy musime konstatovat, Ze na zdklad¢ pilotni studie vyzkumny
predpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumu.

Cil vyzkumu ¢. 1 nebyl splnén.

Cilé. 2

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda pacienti dodrzuji hygienu rukou pied aplikaci o¢nich kapek.
Predpokladali jsme, Ze pacienti dodrzuji hygienu rukou pted aplikaci o¢nich kapek.
Tento vyzkumny predpoklad se tyka otazek ¢. 10 all. Votazce ¢. 10 udalo
66 respondentil z 92, Ze si myje ruce pied aplikaci ocnich kapek. V otdzce ¢. 11 jsme
zjiStovali, ¢im si respondenti myji ruce pred aplikaci o¢nich kapek. Vodou a mydlem si

ruce myje 66 respondentl. Dezinfekci pouzivaji 3 respondenti.

Tabulka 29 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Dotaznikové otazky Spravné Spatné

n; pi(%) n; pi (%)
ot. 10 66 71,74 26 28,26
ot. 11 69 75 23 25
Aritmeticky pramér 73,37 26,63
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Z naseho vyzkumu vyplyva, ze 73,37 % bylo spravnych odpovédi. Vyzkumny
predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumu.
Cil vyzkumu ¢&. 2 byl spInén.

Cilé. 3

Cilem ¢. 3 bylo zjistit urovent informovanosti pacientii o rezimovych opatfenich po
operaci katarakty v domaci péci. Piedpokladali jsme, Ze pacienti jsou informovani
o rezimovych opatienich po operaci katarakty v domaci péci. K tomu to predpokladu
byly vyuzity otazky ¢. 21, 22, 23, 25, 26 a 27. V otazce €. 21 respondenti odpovidali,
zda mohou v nasledujicich dnech po operaci navstivit bazén. Spravné zodpovédélo
82 respondentli. V otdzce ¢. 22 méli respondenti odpovédét, zda si mohou sprchovat
hlavu po operaci. V nasledujicich dnech mohou, ale opatrné, coz nevédélo celkem
13 respondenti a 57 respondentii uvedlo, Ze nemohou. V otazce ¢. 23 odpovidali
respondenti, zda si mohou v prvnich dnech po operaci potapét hlavu. Pouze
4 respondenti odpovedéEli Spatné. V otazce €. 25 méli respondenti odpovédet, do kdy si
budou kapat o¢ni kapky. Nevédélo 48 respondentd. Dale pak v otazce €. 26, kdy jsme se
dotazovali, za jak dlouho mohou respondenti po operaci Cist, nevédélo 63 respondenti.
V posledni otdzce ¢. 27, méli respondenti odpoveédét, zda mohou v nasledujicich dnech

po operaci do prasného prostredi. Nevédélo pouze 7 respondentii.

Tabulka 30 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

2

Dotaznikové otazky Spravné Spatné

n; pi(%) n; pi (%)
ot. 21 82 89,13 10 10,87
ot. 22 22 23,91 70 76,09
ot. 23 88 95,65 4 4,35
ot. 25 42 45,65 50 54,35
ot. 26 25 27,17 67 72,83
ot. 27 85 92,39 7 7,61
Aritmeticky pramér 62,32 37,68

Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu mitizeme konstatovat, ze 62,32 % bylo spravnych
odpovédi. Vyzkumny ptedpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumu.
Vyzkumny cil €. 3 byl splnén.
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Cil¢. 4
Cilem ¢. 4 bylo vytvofeni edukacniho standardu pooperacni péce katarakty

(viz Ptiloha E)

5 Diskuze

Bakalafska prace byla zaméfena na specifika pooperacni péce pacientli s kataraktou
v lokdlni anestézii. Cilem této prace bylo zjistit informovanost pacientli o svém
onemocnéni, zjistit, zda pacienti dodrzuji hygienu rukou pted aplikaci oc¢nich kapek
a zjistit informovanost pacientll o rezimovych opatfenich po operaci katarakty v domaci
péci. Byly stanoveny 4 cile a k nim 3 vyzkumné predpoklady.

Dle Kuchynky (2007) je katarakta nejcastéjsi pfi¢inou slepoty ve svéte. Uvadi
americkou studii, kdy diagnoza Sedého zékalu at’ jiz poc€inajiciho nebo pokrocilého byla
u9l % lidi ve v€ku mezi 75-85 lety. Dle Novakové (2011) je katarakta az u padesati
procent lidi ve v€ku nad 50 let a u tii ¢tvrtin lidi ve véku nad 75 let. Jde o onemocnéni,
kdy dochazi k postupnému zhorSovéani vidéni a v piipad¢ neléceni mlze dojit az ke
slepoté (to uvadi i1 Kalandrova, 2014). Jednd se o zavazny problém, protoZe se pacient
stdva nesobéstacny a je odkdzan na pomoc druhych. Proto je diilezité, aby pacienti byli
informovani o svém onemocnéni, 1écbé a pooperacni péci a stim i souvisejicimi
rezimovymi opatfenimi v domdci péci.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 92 respondentii ze 100 oslovenych. Osloveni
respondenti byli pacienti operovani v lokalni anestézii v KNL na O¢nim odd¢leni. VEk
respondentl jsme rozdélili do ¢tyf skupin. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve
veku 71 avice let 48 (52,17 %) anejméné bylo respondenti ve véku do 45 let
3 (3,27 %). Ve véku 46- 60 let bylo 9 (9,78 %) respondentil, ve véku 61-70 let bylo
32 (34,78 %) respondentii. Na zakladé¢ naseho vyzkumného Setfeni lze souhlasit
s Kuchynkou (2007), kdy uvadél americkou studii, ktera se tykala vékového stanoveni
diagnozy katarakty.

V prvnim ptfedpokladu jsme se zaméfili na informovanost respondentii tykajici
se jejich onemocnéni - katarakty. Otazka €. 3 byla oteviend, takze respondenti méli fici
svymi slovy, co podle nich znamena Sedy zakal. Spatné definice jsme se dozvédéli od

39 respondentd. Vzhledem k tomu, Ze jsme se dotazovali v den operace, nds nemile
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ptekvapilo, ze respondenti nevédi, ze pii Sedém zdkalu jde o zékal Cocky. Se Sedym
zakalem souvisi mlhavé, Spatné, zhorSené vidéni a zhorSeni zraku.

V otazce ¢. 4 bylo znepokojujicim zjisténim tvrzeni 7 respondentti, ktefi uvedli,
ze se Sedy zakal ned4 1é€it a pritom respondenti podstupuji operacni zakrok, ke kterému
podepisovali informovany souhlas. Negativnim zjiSténim bylo, Ze 6 respondentl
nevédélo, zda je Sedy zakal 1éCitelny. V otazce ¢€.5 méli respondenti svymi slovy fici,
kterou cast oka postihuje Sedy zédkal. 40 respondentii odpovédélo spravné, ze Sedy zakal
postihuje v oku ¢ocku. Zbytek respondentl bud’to nevédél nebo odpoveédel Spatné.

Otazka ¢. 6 prokazovala védomosti respondentii o 1é€bé Sedého zakalu. Jediné
operaci s implantaci umélé nitroocni ¢ocky lze co nejefektivnéji chirurgicky fesit, a to
muzeme souhlasit s Kuchynkou (2007), ktery toto uvadi. Také Mazal a Herle (2011)
uvadeji, ze operace je jediny zpusob lécby Sedého zakalu. Dle Brimové je jedinym
lécebnym zplisobem odstranéni Sedého zakalu chirurgickym zakrokem. 73 respondentti
odpovédélo spravné. 16 respondentli nevédélo, jak se 1é¢i Sedy zékal a pfitom se
podrobuji operaci. Piekvapivé zjisténi pro nas bylo, ze 3 respondenti uvedli, ze Sedy
zakal se 1é¢i aplikaci o¢nich kapek.

V otazce €. 7 jsme zjistovali troven znalosti respondentll o principu operace.
Vyménu o¢ni ¢ocky udalo 51 respondentt, coz je spravné. Celkem 41 respondentl
nevédéElo co je principem operace, coz je zarazejici, kdyZ se podrobuji operaci katarakty.
Pied operaci podepisuji informovany souhlas s operaci aocnim Iékafem je jim
vysvétlen princip operace. Dle Mazala a Herleho (2011) operace sedého zakalu patii
principem operace je odstranéni zkalen¢ coCky pomoci ultrazvukového
fakoemulzifikatoru a implantace umélohmotné nitroo¢ni ¢ocky.

V otazce €. 8 jsme zjistovali, zda respondenti védi, co by nastalo, pokud by se
nepodrobili operaénimu zakroku Sedého zakalu. Spravné odpovédélo 78 respondenti.
Spravnou odpovédi je Spatné, zhorSujici se vidéni a oslepnuti. Nevédelol1 respondentt
a 3 respondenti Spatn¢ odpoveédeli.

V ramci druhého vyzkumného piedpokladu jsme se zaméfili na dodrzovani
hygieny rukou pied aplikaci o¢nich kapek. Prekvapivé zjisténi bylo, Ze 8 respondentt si
ruce vibec nemyje pred aplikaci o¢nich kapek a 18 respondentt si je myje pouze nékdy.
Hygiena rukou je dulezita z divodu zabranéni zavleceni infekce do operovaného oka.
Vicha (2011) povazuje za nejvétsi riziko stav, kdy si pacient sam jesté pred operaci

64



puvodné sterilni spojivkovy vak kontaminuje napt. neumytou rukou po navstévé WC,
kdy si utie uslzené oko. V oku, a jeho okoli dojde k zdvaznému naruSeni bakteridlniho
profilu. To miZze vyrazn¢ ovlivnit vznik pooperacni infekce. Infikovat oko si mize
takto pacient nejen pied operaci, ale i po operaci. Diilezité je take upozornit pacienty,
aby si neotirali operované oko do latkovych kapesnikl. Ty totiz maji vétSinou v kapse
delsi dobu a mohou byt zdrojem infekce. Proto doporuc¢ime pacientim pouzivat
jednorazové papirové kapesnicky.

Votazce ¢. 11 respondenti specifikovali, ¢im si myji ruce pfed aplikaci ocnich
kapek. Vodou a mydlem si myje ruce 66 respondentdl, pouze vodou 15 respondentil
a dezinfekci pouZzivaji 3 respondenti.

Ve tfetim vyzkumném predpokladu jsme se zaméfili na zjiSténi urovné
respondentll o rezimovych opatfenich. Ta souviseji se znalostmi pooperacni péce.
Uroveti znalosti pooperaéni péde jsme zjistovali v nasledujicich otizkach. V otazce
¢. 13 jsme zjiStovali, kdo respondenty seznamil s pooperacni péci. Znepokojujicim
zjisténim bylo, kdy 14 (15,22 %) respondentti udalo, Ze je nikdo nesezndmil
s pooperacni péci. Také bylo piekvapivé zjisténi, ze 7 (7,61 %) respondentli nevédélo,
kdo je seznamil s pooperaéni péci. Nejvice respondenti 53 (57,61 %) sezndmil
s pooperacni péci o¢ni lékat v nemocnici. Otazka €. 14 zjistovala, zda respondenti védi,
jak dlouho budou mit zalepené oko po operaci. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze
44 (47,83 %) respondentli nevédélo. Spravné odpoveédélo 46 respondentil. 1 respondent
odpoveédél Spatné.

Otazka €. 15 zjistovala znalosti respondentli o tom, zda védi, jestli bude oko pod
obvazem zaviené ¢i oteviené. Vzhledem ktomu, Ze v pfedeslé otdzce nevédélo
44 respondenttl, tak nas neptekvapilo, ze 40 (43,48 %) respondentd nevédélo. Spravne
udala neceld polovina dotazovanych respondentti tj. 32 (34,78 %). V otazce ¢. 16 jsme
zjiStovali, zda respondenti védi, kam budou chodit po operaci na kontroly. Pozitivnim
zjisténim bylo, Zze 81 (88,04 %) respondentli udalo, ze budou chodit na kontroly po
operaci ke svému ocnimu 1ékafi.

V otazce ¢. 19 méli respondenti udat dle moznosti, jak by postupovali, v ptipadé
silné bolesti oka. Negativnim zji§ténim bylo, Ze 16 respondentt by pockalo do druhého
dne. Dokonce 11 respondentli nevédélo, co by délali v tomto piipadé. V pooperacni
edukaci jsou pacienti pouceni, ze pokud je oko bude silné bolet, maji ihned navstivit

o¢ni pohotovost. V nasem ptipadé€, pacienty poucime, ze pohotovost funguje 24 hodin
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denné¢ na nasem Oc¢nim oddéleni. Kontrola je nutnd z divodd zabranéni moznych
pooperacnich komplikaci.

Pozitivnim zjisténim byly spravné odpovédi v otazce €. 20, kdy jsme zjisStovali,
co budou respondenti bezprostifedné po operaci delat. Védéli, ze budou dodrzovat
klidovy rezim. Spravné odpovédelo 86 (93,48 %) respondentl. V otazce ¢. 25 jsme
zjistovali znalosti respondentl o aplikaci ocnich kapek po operaci do operovaného oka.
Nepfijemnym zjisténim bylo, Ze 48 (52,18 %) respondenti nevédé€lo. Spravné
odpovédélo do dalsi kontroly 42 (45,65 %) respondentl. Poslednim negativnim
zjisténim byly odpovédi respondentil na otazku ¢. 26, kdy jsme se dotazovali, zda védi,
za jak dlouho po operaci mohou c¢ist. Nevédélo celych 63 (68,48 %) respondenti.
Spravné odpovédélo pouze 25 (27,17 %) respondenttl.

6 Navrh doporuceni pro praxi

Ze zé&véru bakalarské prace vyplyva, jaké maji pacienti s kataraktou znalosti o svém
onemocnéni, 0 pooperacni péci a o rezimovych opatfenich v doméci péci.

Z vyzkumného Setfeni jsme se dozvédéli, kde rozsifit védomosti, kde vice
edukovat pacienty, v kterych oblastech pooperacni péce a kde v rezimovych opatienich.
VétSina pacientll je seniorG aedukace seniordi ma sva specifika viz. kapitola
14. 5 Edukace seniort.

Vystupem nasi bakalaiské prace je vytvofeni edukaéniho standardu pro
vSeobecné sestry (Pfiloha D) a vytvofeni eduka¢niho materidlu pro pacienty po operaci
katarakty v lokdlni anestézii (Pfiloha E). Edukac¢ni material, pokud bude schvalen,
obdrzi pacienti pti odchodu domul po operaci a zaroven poslouzi i pro informovanost

rodinnych ptislusnikti pacientd.
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IV Zavér

Katarakta neboli Sedy zékal je celosvétové nejcastéjsi pric¢inou zhorSeného vidéni.
Vyskytuje se az u padesati procent lidi nad 50 let a u tii ¢tvrtin lidi ve véku nad 75 let.
U nas na O¢nim oddé€leni patii mezi nejcastéji provadéné ocni operace. Proto nas
zajimalo, jak jsou pacienti informovani nejen o svém onemocnéni, ale zda dodrzuji
hygienu rukou pied aplikaci o¢nich kapek a zda maji znalosti o rezimovych opattenich
v domaci péci. Pro zkvalitnéni pooperacni péce je velkym piinosem spravna edukace
pacientd.

V teoretické casti bakalarské prace jsme vychézeli z nejaktualnéjsi dostupné literatury
a zabyvali jsme se problematikou vlastniho onemocnéni, jeji diagnostikou a lé€bou. Pro
zajimavost jsme se zminili i trochu z historie operaci katarakty. Dale v teoretické ¢asti
bakaléatské prace jsme rovnéz popsali specifika pooperacni péce pacientli operovanych
v lokdlni anestézii. Bakalafska prace je vénovana pooperacni péci, rezimovym
opatfenim v domaci péci a pooperacni edukaci.

V praktické ¢asti jsme se zabyvali vyzkumnym Setfenim. Cilem bylo zjistit, zda
jsou pacienti informovéani o svém onemocnéni, zjistit, zda pacienti dodrzuji hygienu
rukou pied aplikaci o¢nich kapek a zjistit iroven informovanosti pacientd o rezimovych
opatfenich po operaci katarakty v domaci péci.

Pro stanoveni vyzkumnych pfedpokladi jsme realizovali pilotni studii. Dle
jejich vysledki jsme stanovili tfi vyzkumné ptredpoklady a Ctyfi cile. Vyzkumné Setfeni
bylo realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu, kdy jsme vyuzili techniku
nestandardizovaného rozhovoru u pacientt s kataraktou operovanych v lokalni anestézii
na O¢nim oddé¢leni Krajské nemocnice Liberec, a.s. Z naSeho vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze 1. vyzkumny piedpoklad této prace nebyl v souladu s vysledky vyzkumu.
Respondenti nejsou dostatecné informovani o svém onemocnéni. To mize souviset,
s tim, ze vétSina respondentli byla ve véku seniord. Zbyvajici vyzkumné predpoklady
v souladu s cili byly. Jako 4. vyzkumny cil jsme vytvofili ndvrh pro doporuceni pro
praxi formou edukac¢niho standardu pro vSeobecné sestry. Déle jsme vytvoftili edukacni
material pro pacienty po operaci katarakty v lokalni anestézii, kterou pacienti v ptipadé
schvaleni obdrzi po operaci pfi odchodu z oddé€leni. DalSim divodem pro vytvoreni

edukacniho materialu je fakt, Ze zadny takovy nemame.
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Priloha A Diagnostika

O¢ni anamnéza

Oc¢ni 1€kat podrobné vyzpovidd pacienta ohledné¢ oc¢i. O¢ni anamnéza totiz mulze
zavaznym zpusobem ovlivnit pribeh a vysledek operace. Lékar se zaméfi na patrani po
ofnich urazech, zanétech, zda byl diagnostikovan glaukom (zeleny zakal) nebo
amblyopatie (tupozrakost — snizena zrakova ostrost). Pokud byla provedena operace na
prvnim oku, tak zda bylo vSe v poradku, zda nebyl komplikovany pooperacni pritbéh
(napt. krvéaceni, cystoidni makuldrni edém, volny zavésny aparat). Dulezité jsou také
informace o pfedchozich refrakénich zékrocich (jaky typ operace byl proveden, jaka
byla zrakova ostrost pfed operaci a je-li jiz zrakova ostrost stabilni), protoze maji vliv
na vypocet dioptrii u umélé nitroo¢ni Cocky a ptipadném operacnim postupu (Kuchynka

a kol., 2007).
VySetieni o¢nich adnex

Zde si o¢ni lékaf vS§ima postaveni vicek — entropium a ektropium (vadné postaveni
vicek), zda neni zanétlivé onemocnéni vicek a spojivek, zda nejsou choroby
nazolakrimalniho duktu. Toto by mé&lo byt vyfeSeno pted operaci katarakty. Déle vySetii

sekreci slz a pohyblivost bulbu (Kuchynka a kol., 2007).
VySetieni Stérbinovou lampou

Pro diagnézu katarakty je toto vySetieni zasadni. Stérbinovad lampa je specialni
binokularni mikroskop, slouZzici k vysetfeni pfedni ¢asti oka viz obrazek ¢. 3. Po zapnuti
svételného zdroje a pomoci zuZeného paprsku mificiho do oka Iékat prohlédne
binokularnim mikroskopem cely pfedni segment oka (Brimova a kol., 2013).

Oc¢ni 1ékat vySetii ispojivku. Zde zjiStuje piitomnost jizev nebo filtracniho
polstatku po glaukomové operaci a pfipadné jizvy po piedchozi operaci zadniho
segmentu. Ty mohou ovlivnit chirurgicky piistup. Déle vysetfuje rohovku. Zhodnoti
tloustku rohovky a hodnoti endotel rohovky. Déle vySetii pfedni komoru. Ta miize byt
mél¢i u intumescentni katarakty a vysoké hypermetropie. Zhodnoti duhovku, velikost

zornice a jeji reakce, pfitomnost pfednich synechii a vaskularizaci. Vysetii ¢ocku pred



mydridzou a v mydridze. Zhodnoti polohu cocky a integritu zavésného aparatu

(Kuchynka a kol., 2007).
Vysetieni oéniho pozadi

Oc¢ni 1ékar vySetfi ocni pozadi pifimou inepfimou oftalmoskopii. Pro piimou
oftalmoskopii slouzi ocnimu lékati ruéni oftalmoskop, viz obrazek €. 4. Jde o piistroj se
zabudovanym osvétlenim. Pfi vySetfeni oc¢niho pozadi Iékat sleduje rucnim
oftalmoskopem zorni¢ku pacienta zhruba ve vzdéalenosti asi 5—7 centimetri pfed jeho
okem. Lékat vidi pfimy obraz 15x zvétSeny. Pfi tomto vySetfeni o¢ni lékai zhodnoti
zmény na sitnici, cévach sitnice a zhodnoti zmény na papile zrakového nervu. Pfi
nepiimé oftalmoskopii lékat podrobnéji vysSetii sitnici a sklivec pomoci neptimého
oftalmoskopu, ktery ma na hlavé. VySetfeni se provadi v temné mistnosti. Pacient musi
mit rozsifené¢ zornicky. Obraz je 3x zvétSeny, prevraceny (Planicka, Kohout, 2010;
Brimova a kol., 2013).

U nékterych pacienti je tfeba zvlaStni opatrnosti. Zejména u pacientl
s glaukomem, diabetem, vysokou myopii a u pacientl po operaci zadniho segmentu.
Zde musi o¢ni lékat konzultovat ndlez se sitnicovym specialistou (Kuchynka a kol.,

2007).

Stanoveni refrakce

Stanoveni refrakce provedeme na automatickém refraktometru. Dale nasleduje vySetieni
na Snellenovych optotypech viz obrazek ¢. 2. Lékar se domluvi s pacientem na cilené
pooperacni refrakci. Néktefi pacienti chtéji korekci provést tak, aby po operaci nosili

bryle na dalku, ne na ¢teni (Kuchynka a kol., 2007).
Mé¥ieni nitroocniho tlaku

Me¢éfeni nitroo¢niho tlaku je soucasti kazdého o¢niho vysSetieni viz obrazek ¢. 1. Provadi
se téz povinné i u katarakty. Nitroo¢ni tlak je odpor, ktery klade oko. Je dany obsahem
a pomérem oka. Nitroo¢ni tlak u zdravého ¢lovéka je 16 az 20 mmHg. Méfime ho
pomoci pristroje na méteni nitroo¢niho tlaku. Déle se nitroo¢ni tlak mize métit pomoci
Schidtzova tonometru. Pred vySetienim provedeme mistni znecitlivéni oka a na rohovku

ptilozi o¢ni 1€kat zaktivenou plochu tonometru. Pacient pii vySetieni lezi a diva se pred



sebe. Nitroo¢ni tlak se zapisuje zlomkem, kde hodnota ze stupnice se lomi velikosti
zavazi. Ddle nitroo¢ni tlak mlze zméftit o€ni 1€kai palpacné. Jde ale pouze o orientacni
vySetieni. Pfi tomto vySetfeni o¢ni 1ékaf obéma ukazovaky vyvine mirny tlak na vicka

(Synek, Skorkovska, 2014).

Biometrie

U biometrie jde o vySetfeni oka za ucelem urCeni dioptrické sily umélé cocky. Pii
biometrii jsou zédkladnimi parametry optickd mohutnost rohovky a axidlni délka oka,
kterou méfime ultrazvukem nebo opticky. Pfi ultrazvukové biometrii se sonda ptiklada
pfimo na bulbus, ktery je znecitlivély mistnimi anestetickymi kapkami. Pfi optické
biometrii métime axialni délku oka fixaci pacienta na urceny svételny bod. V porovnani
s ultrazvukovou biometrii je opticka biometrie nekontaktni vysetfovaci metoda, ktera

m¢éti axidlni délku oka podél zrakové osy a nezatézuje pacienta (Kuchynka a kol., 2007).



Priloha B Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Monika Bednéfova a pracuji zde na O¢nim oddéleni jako vieobecnd sestra.
Zéroveii jsem studentkou 3. roéniku Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v
Liberci, studijniho oboru VSeobecna sestra. Obracim se na Vs s zddosti o zodpovézeni
otazek, které slouzi pouze k vypracovani mé bakalafské prace s nazvem ,, Specifika
pooperaéni péce pacientd s kataraktou v lokalni anestezii.”. Zodpovézeni otdzek je
dobrovolné.

Deékuji za ochotu a spolupréci.

1) Kolik je Vam let?
a) do 45 let
b) 46- 60 let
¢) 61- 70 let
d) 71 a vice let

2) Jaké mate dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou
d) vysokoskolské

3) Co podle Vis Sedy zdkal znamena?

4) Sedy zékal je:
a) lécitelny
b) neda se 1é¢it
¢) nevim

5) Jakou ¢ast oka postihuje Sedy zdkal?

6) Sedy zakal se 16&i?
a) pouze operaci
b) aplikaci o¢nich kapek
¢) nevim

7) Principem operace je?
a) vymeéna ocni ¢ocky
b) odstranéni nitroo¢ni tekutiny
c) transplantaci rohovky

d) nevim

8) Co nastane, pokud Vam nebude $edy zdkal operovan?



9) Kdo Vam kape o¢ni kapky do oka?
a) kapu si je sdm
b) manzel(ka)
¢) nékdo jiny a kdo ...dopsat.....

10) Myjete si pred aplikaci o¢nich kapek ruce?
a) ano
b) ne
c) n¢kdy

11) Cim si myjete ruce ped aplikaci oénich kapek?
a) vodou
b) vodou a mydlem
¢) dezinfekci
d) vodou, mydlem a dezinfekci

12) Kolik kapek si aplikujete do oka pfi jedné davce?
a) 1 kapku
b) 2 kapky
c) vice kapek
d) nevim
13) Kdo Vs sezndmil s pooperacni péci?
a) o¢ni 1ékar privatni ordinace, ktery Vds na operaci doporucil
b) o¢ni Iékaf v nemocnici
c) vSeobecnd sestra z privatni o¢ni ambulance
d) v8eobecna sestra v nemocnici
e) nikdo
f) nevim

14) Po operaci si operované oko nechéte zalepené?
a) cca 3-5 hodin
b) do druhého dne
c) 2 dny
d) tyden
e) nevim

15) Pod obvazem budete mit operované oko?
a) zaviené
b) oteviené
¢) nevim

16) Na kontroly po operaci budete chodit?
a) ke svému obvodnimu lékari
b) ke svému o¢nimu 1ékati
¢) na o¢ni ambulanci nemocnice



d) nikam neptjdu
e) nevim

17) Na prvni kontrolu po operaci ptjdete?
a) druhy den
b) za tyden
¢) za mésic
d) nevim

18) Co budete délat, pokud Vas operované oko bude bolet?
a) vezmu si praSek na bolest
b) zavolam do nemocnice
¢) navstivim privatniho o¢niho lékare
d) ihned navstivim o¢niho 1ékafe v nemocnici
e) nic nebudu délat
f) nevim

19) Jak budete postupovat, pokud bude operované oko zarudl¢ a siln€ bolet?
a) navstivite ocni pohotovost
b) pockdm do druhého dne
¢) nic nebudu délat
d) nevim

20) Co budete délat bezprostiedné po operaci?
a) pujdu do price
b) budu dodrzovat klidovy rezim
c) jako vzdycky, bez omezeni
d) nevim
i)
21) MiiZete navstivit v nasledujicich dnech po operaci bazén?
a) ano
b) ne
¢) nevim

22) Muzete si po operaci sprchovat hlavu?
a) ano, ale opatrné
b) ne
¢) nevim

23) Miizete si v prvnich dnech po operaci potdpét hlavu?
a) ano
b) ne
¢) nevim

24) Doporucil Vam o¢ni 1€kaf po operaci nosit venku tmavé bryle?



a) ano
b) ne
¢) nevim

25) O¢ni kapky si po operaci katarakty budete kapat do operovaného oka?
a) do dalsi o¢ni kontroly
b) nemusim si kapat
¢) nevim

26) Za jak dlouho po operaci mizete ¢ist?
a) za tyden
b) ihned
¢) nevim

27) Muzete v ndsledujicich dnech po operaci do prasného prostiedi?
a) ano
b) ne
¢) nevim



Priloha C Protokol

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii L]

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souddsti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)
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Priloha D Pilotni studie

Pilotni studie byla provadéna formou kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér vyzkumnych
dat byla pouzita metoda nestandardizovaného rozhovoru. Pilotni studie probihala v fijnu
2015 na O¢nim oddéleni KNL se souhlasem feditelky oSetfovatelské péce KNL a vrchni
sestry Oc¢niho oddéleni KNL. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 10 oslovenych

respondentt. Dotazovanych otazek bylo 26 (viz Ptiloha B).

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 byl formulovan na zakladé¢ vyhodnoceni odpovédi

dotaznikovych otazek ¢. 3, 4, 5,6, 7, 8.

Tabulka 31 Analyza odpovedi pro vyzkumny predpoklad ¢. 1

Dotaznikové otazky Spravné Spatné

n; pi(%) n; pi (%)
ot. 3 8 80 2 20
ot. 4 8 80 2 20
ot. 5 5 50 5 50
ot. 6 9 90 1 10
ot. 7 7 70 3 30
ot. 8 9 90 1 10
Aritmeticky pramér 76,67 23,33

Spravné odpovédelo 76,67 % respodentli. Na zakladé tohoto vysledku jsme stanovili
1. vyzkumny piedpoklad.

Predpokladame, ze alesporn 70% pacientii je informovano o svém onemocnéni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 byl formulovan na zakladé vyhodnoceni odpovédi

dotaznikovych otazek ¢. 10, 11.

Tabulka 32 Analyza odpoveédi pro vyzkumny predpoklad ¢. 2

Dotaznikové otazky Spravné Spatné

n; pi(%) n; pi (%)
ot. 10 7 70 3 30
ot. 11 7 70 3 30
Aritmeticky pramér 70 30




Spravné odpovédélo 70 % respodentli. Na zdklad¢ tohoto vysledku jsme stanovili

2. vyzkumny piedpoklad.

Predpokladame, ze alespon 70 % pacientii dodrzuje hygienu rukou pred aplikaci ocnich

kapek.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl formulovan na zakladé¢ vyhodnoceni odpovédi

dotaznikovych otazek ¢. 21, 22, 23, 25,26 a 27.

Tabulka 33 Analyza odpovédi na vyzkumny predpoklad ¢. 3

Dotaznikové otazky Spravné Spatné

n; pi(%) n; pi (%)
ot. 21 9 90 1 10
ot. 22 0 0 10 100
ot. 23 9 90 1 10
ot. 25 4 40 6 60
ot. 26 5 50 5 50
ot. 27 10 100 0 0
Aritmeticky pramér 61,67 38,33

Spravné odpovédelo 61,67 % respondentti. Na zaklade tohoto vysledku jsme stanovili

3. vyzkumny piedpoklad.

Predpokladame, Ze alesponn 60 % pacientii je informovano o rezimovych opatrenich po

operaci katarakty v domaci péci.




Priloha E Edukacni standard

Nézev: Edukaéni standard pro pacienty s kataraktou operovanych v lokalni

anestézii

Charakteristika standardu: procesudlni standard

Cil:

- pacient ziskd védomosti orezimu po operaci katarakty a pfedchazeni vzniku
nezédoucich komplikaci

- pacient se aktivné podili na spolupraci pti [ébé

- zlepSeni kvality Zivota pacienta

Skupina oSetfovatelské péce: pacienti po operaci katarakty v lokalni anestézii

Datum pouziti:1. 1. 2017

Kontrola: pribézné, nepravidelné, minimalné 1x ro¢né

Kontrolu vykonava:

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: Edukacni sestra (registrovand v§eobecna sestra, sestra se specializaci).
S2 Prostfedi: O¢ni ambulance (sestra zajisti vytvofeni optimalnich prostorovych
podminek v mistnosti a odstranéni rusivych vlivit).

S3 Pomicky: Uceleny informa¢ni materidl pro pacienta, obrazky, psaci potieby. Sestra
voli dalsi pomicky dle edukac¢niho planu.

S4 Dokumentace: Zdravotni a oSetiovatelskd dokumentace, navrh edukacniho planu,

formulét pro zaznam o edukaci.

Kritéria procesu:
P1 Sestra se pacientovi ptredstavi, ovéii si jeho totoznost a vyzada si jeho souhlas
s realizaci edukace.
P2 Sestra posoudi stupenn védomosti pacienta o probiraném tématu, jeho schopnost
uceni, psychicky stav, uroven spoluprace a aktudlni schopnosti a moznosti dodrzovani
lécebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem, rozhovorem s blizkou osobou pacienta,

¢i pomoci dotazniku).



P3 Sestra diagnostikuje edukacni oSetfovatelské diagnézy ve vztahu k pfipadnym
nedostatecnym védomostem a edukaci dle NANDA taxonomie II.
P4 Sestra formuluje spole¢né s pacientem cile edukace.
PS Sestra urci spolecné s pacientem obsah a rozsah edukace.
P6 Sestra zvoli vhodné metody, formu, pomucky, ¢asovy ramec a zpiisob hodnoceni
edukace. Dle potieb pacienta Ize edukaci rozdélit do vice vyukovych sezeni. Jejich
pocet je evidovan. Mohou se zacCastnit i pacientovi blizci, dle jeho rozhodnuti.
P7 Sestra pouci pacienta dle stupné védomosti o:

- podstaté¢ onemocnéni

- pooperacni péci

- spravné aplikaci o¢nich kapek

- dodrzovani klidového rezimu po operaci

- vyvarovani se ¢innosti v predklonu, nezvedat té¢zka biemena

- vynechani pobytu v zakoufeném a prasném prostredi

- dodrzovani hygieny rukou nejen pied aplikaci ocnich kapek (pouzivéani

jednorazovych pomticek- papirové ruéniky, papirové kapesniky)
- situacich, kdy vyhledat 1ékate (otok, zarudnuti, bolest, pokles zrakové ostrosti
operovaného oka)

- rezimovych opatienich v domaci péci

- nelezeni na operované strané

- dodrzovani dal$ich kontrolpo operaci

- aplikaci o¢nich kapek po operaci dle ordinace 1ékaie

- péci o operované oko a okoli

- vhodnosti stravy

- kratkodobém zdkazu tizeni motorovych vozidel

- docasné¢ mlhavém vidéni na operovaném oku

- pouzivani tmavych bryli mimo domov

neukoncovani samovolné 1é¢bu

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivité¢ a poskytne prostor pro kladeni
otazek.
P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bod¢€ P7 s ostatnimi

¢leny zdravotnického persondlu (1ékaf, ostatni vSeobecné sestry).



P10 Sestra poskytne pacientovi ucelené¢ informacni materidly a doporu¢i mu dalsi
vhodné zdroje informaci.

P11 Sestra ovéfi po realizaci edukace, zda pacient porozumél a ziskal pozadované
dovednosti a védomosti. Provede s nim vyhodnoceni edukace. Pokud nékteré cile
edukacéniho procesu nebyly splnény, je nutné naplanovat dalsi vyukové sezeni a edukaci
zopakovat.

P12 Sestra presné zaznamend do edukacniho zdznamu cely pribéh edukace pacienta.

Kritéria vysledku:

V1 Pacient zna jméno sestry, kterd edukaci vykonava.

V2 Edukace pacienta probiha dle edukac¢niho planu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v bodé P7.

V4 Pacient vi, kde mize ziskat dalsi informace.

V5 V pacientové dokumentaci je pfesny zaznam o celém priibéhu edukace.

OSetrovatelsky audit:

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukaéniho standardu pro pacienty s kataraktou v lokalni
anestézii.

Oc¢ni ambulance:

Auditor/ Auditofi:

Datum:

Metody: otazka pro edukacni sestru, otdzka pro pacienta, pozorovani sestry pii vykonu

edukace, kontrola pomiicek, kontrola prostiedi, kontrola dokumentace.

Tabulka 34 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
S1- Byly splnény podminky v kritériich kontrola prosttedi, 3 ob
S3 struktury S1-S3? kontrola pomticek . .
Mg¢la sestra k dispozici potifebnou
S4 kontrola dokumentace 1b. Ob.
dokumentaci?

Tabulka 35 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu




Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Byly splnény podminky uvedené pozorovani sestry
P1 ) 1b. 0Ob.
v kritériu procesu P1? pii vykonu edukace
pozorovani sestry pii vykonu
P2 Posoudila sestra kritéria v bod¢ P2? 1b. 0Ob.
edukace, ,kontrola dokumentace
Stanovila sestra oSetfovatelské
P3 kontrola dokumentace 1b. Ob.
diagnozy dle NANDA taxonomie II?
Formulovala sestra s pacientem cile
P4 kontrola edukace 1b. 0Ob.
edukace spravné?
Ur¢ila sestra obsah a rozsah edukace
P5 ) otdzka pro sestru 1b. 0Ob.
spole¢né s pacientem?
Zvolila sestra vhodné metody, formu,
kontrola dokumentace, otazka pro
P6 pomucky, ¢asovy ramec a zpusob 6b. 0Ob.
sestru
hodnoceni edukace?
Realizovala sestra edukacni proces ve pozorovani sestry pii vykonu - ob
P7 . .
smyslu kritérii uvedenych v bodé P7? edukace, kontrola dokumentace
Aktivizovala sestra pacienta pii )
pozorovani sestry pfi vykonu
P8 edukaci a poskytla mu prostor na 2b. Ob.
edukace, otazka pro pacienta
poloZeni otazek?
Koordinuje sestra edukaci
v jednotlivych oblastech, uvedenych
P9 . otazka pro sestru 1b. Ob.
v bodé¢ P7 s ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu?
Poskytla sestra pacientovi ucelené
P10 informac¢ni materialy a doporucila mu otazka pro pacienta 1b. Ob.
dalsi vhodné zdroje informaci?
Ovéfila si sestra, zda pacient
porozumél edukaci a provedla s nim otazka pro pacienta,
P11 3b. Ob.
vyhodnoceni eventuelné si s nim kontrola dokumentace
naplanovala dalsi edukac¢ni sezeni?
Vede sestra presny zaznam o vSech
P12 kontrola dokumentace 1b. Ob.
fazich edukaéniho procesu?
Tabulka 36 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Zna pacient jméno sestry, ktera edukaci
V1 otazka pro pacienta 1b. Ob.
vykonavala?
V2 Probihala edukace dle edukaéniho pozorovani sestry pti vykonu 1b. Ob.




planu?

edukace

Byl pacient edukovan dle jeho stupné

otazka pro pacienta,

V3 védomosti v jednotlivych oblastech 7b. 0Ob.
kontrola dokumentace
zminénych v bodé P7?
Vi pacient, kde mize ziskat dalsi
V4 otazka pro pacienta 1b. Ob.
informace?
Je cely prubéh edukace presné
V5 zaznamenan v pacientove kontrola dokumentace 1b. Ob.

dokumentaci?

Celkovy soucet bodi (struktura + proces +vysledek):

Standard je spInény pii dosazeni poctu 32- 41 bodt (80—-100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni méné nez 32 bodl (< 80 %).

Zdroj Sablony: Pechackova, 2011




Priloha F Navrh edukacniho materidlu pro pacienty

Vézeny paciente,

doporucujeme dodrzovani téchto pokyni:

nechat oko zalepené dle pokynil operatéra (pod obvazem nechat oko zaviené)
klidovy rezim

vyvarovat se ¢innosti v predklonu

nezvedat té¢zka bfemena

nepobyvat v prasném a zakouieném prostiedi

pouzivat tmavé bryle mimo domov

nelezet na operované strané

dodrzovat kratkodoby zékaz fizeni motorovych vozidel

muzi se v prvnich dnech po operaci neholit

O OO O OO0 OO0 O0OO0

dodrzovat spravnou skladbu potravin apitny rezim (aby nedochazelo napft.

k namahav¢ defekaci)

@)

nutnost dbat na hygienu rukou, pted kazdou aplikaci o¢nich kapek, masti vzdy umyt

fadné ruce vodou a mydlem

O nutnost udrzovat o¢i ajeho okoli v Cistot¢ (pouzivat jednorazové rucniky
a jednorazové kapesniky)

O aplikovat o¢ni kapky dle ordinace 1ékate (nedotykat se oka pfi aplikaci o¢nich kapek

kapatkem)

@)

dodrzovat pooperacni kontroly

@)

v ptipadé vyskytu komplikaci navstivit ihned o¢ni pohotovost (pfi zarudnuti, hnisu,
bolesti a snizené zrakové ostrosti operovaného oka)
O tyden po operaci necist, neplést, nevysivat, nelustit kiizovky (na televizi koukat je

dovoleno)

@)

meésic po operaci nechodit do bazénu, sauny,nepotapétsihlavu
O nutnost akceptovat zpocatku prechodné mlhavé vidéni na operovaném oku,

s vylepSenim ostrosti do 4—6 tydnl po operaci.



Priloha G Obrazky
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Obrazek 1 Pristroj na méreni nitroocniho tlaku. Zdroj: autor

Obrazek 2 Optotyp Snellenova typu. Zdroj: autor
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Obrazek 3 Stérbinova lampa. Zdroj: autor

Obrazek 4 Rucni oftalmoskop. Zdroj: autor



