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| | Uvod

Ztrata vidéni je velice zdvazny stav alidé se obavali o zrak od nejranéjsi historie.
NejcastejsSim onemocnénim, které oslepovalo od starovéku dospélou populaci, byl Sedy
zakal. Dodnes, ipfes vSechny pokroky védy, je vice jak polovina ze 40 miliont
nevidomych lidi na svété postizena Sedym zakalem (Rozsival, 2006).

Zrak je jednim z cennych smysll a jeho ztrata nebo oslabeni pfedstavuje pro ¢lovéka
zmény, které se mohou promitat do vSech oblasti Zivota. S pfibyvajicim vékem je zrak
narusen strukturdlnimi zménami. Vznikaji degenerace zluté skvrny sitnice, ¢ocka ztraci
elasticnost, vznika Sedy zékal — katarakta a jind dal$i o¢ni onemocnéni. Jakékoliv o¢ni
vada omezuje moznosti vnimani a ostatni smysly jsou schopny kompenzovat ztratu
zraku pouze Castecné. (Rozsival, 2006)

V této praci se zaméfujeme na onemocnéni oka kataraktou ana soubor pacientl
postizenych timto onemocnénim. Soucasnd moderni 1écba miize zamezit ztraté zraku,
a tim pomoci v sobéstacnosti a udrzeni stejné kvality Zivota nebo dokonce kvalitu Zivota
zlepsit. Z divodu vlastni zkuSenosti s problematikou oSetfovatelské péce u pacientli
s timto onemocnénim a vzhledem ke skutecnosti, Ze nase oddéleni patii mezi nejvetsi
pracovisté ve StfedoCeském kraji, které se zabyva lécbou katarakty, povazujeme
problematiku edukace pacientli pfed operaci za velmi dalezitou a potiebnou.

V teoretické casti bakalarské prace se zabyvame anatomii a fyziologii oka, pfi¢inami
vzniku onemocnéni, jeho projevy, diagnostikou a lé€bou. Déle oSetiovatelskou péci
a specifiky edukace u pacientll s timto onemocnénim. Vyzkumna ¢ast prace se vénuje
metodice vyzkumu, analyze ziskanych dat aovéfeni predpokladli. V diskuzi byly
rozebrany nejzajimavéjsi zjisténi z vyzkumného Setfeni. Navrhem doporuceni pro praxi
bylo vytvoreni edukac¢niho standardu. Dotaznikové Setieni a jeho cil jsme zaméfili na
informovanost pacientii o problematice jejich onemocnéni, o pfedoperacni piipravé
a rezimovych opatienich po operaci. Vysledky vyzkumu jsme nasledné pouzili pro

ucely vypracovani edukacniho standardu pro pacienty s kataraktou.
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II  Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast se zabyva definici a charakteristikou katarakty, obecnou anatomii
a fyziologii oka. Je zde dale ptehled typl katarakty, jaké rizikové faktory se podileji na
vzniku onemocnéni kataraktou, jeho projevy, moznosti 1écby a piipadné komplikace.
Teoretickd ¢ast také obsahuje edukaci pacientl s kataraktou, jak se chovat po operaci

a pfedchazet vzniku pooperacnich komplikaci.

1 Charakteristika onemocnéni katarakta

Katarakta — vodopad, tento nazev vznikl v obdobi stiedovéku z latinského piekladu
starych arabskych afeckych dokumenti. Onemocnéni bylo pfipodobnéno k padajici
vodé, ménici svoji barvu na bilou. Pficina oslepnuti se prikladala blance nepropustné
pro svétlo, ktera se nachazela pfed ocni CoCkou. Prvni operace katarakty ostrym
nastrojem byla povazovana nejen za nejstar$i operacni zakrok v samotné oftalmologii,
ale rovnéz i v celé historii 1ékarstvi (Rozsival, 2006).

Katarakta se fadi mezi onemocnéni Cocky zplsobené vrozenymi vadami,
degenerativnimi nebo traumatickymi zménami, a které se dale déli na tii zakladni formy
rozdélené dle lokalizace zakalu. Zakalena Cocka brani vstupu svétla do oka, atim
zabrafiuje vytvareni ostrého obrazu pfedméti na sitnici, které na oko sméfuji

(Kuchynka, 2016).

1.1 Anatomie a fyziologie oka

vlastni smyslovy orgén pro vnimani obrazové informace. Ze zadni ¢asti bulbu vystupuje
zrakovy nerv, ktery zachycenou informaci odvadi do zrakové drédhy a centra. Funkci
a ochranu oka zabezpecuji ptidatné organy (adnexa). Zrakovy orgén je umistén v kostni
schrance, ocnici — orbita (Planicka, 2006).

O¢ni koule (bulbus oculi) je tvotfena tfemi vrstvami. Zevni vrstva (tunica fibrosa) se
diferencuje v bélimu a rohovku. Bélima (sclera) je stavebné i funkéné podpirna tkan,
ktera je tvofena hustym kolagennim vazivem. Bélima udrzuje tvar bulbu a poskytuje mu
i mechanickou ochranu. Rohovka (cornea) tvoii prihledny predni oddil a je vyklenuta

doptedu. Stiedni vrstvu stény tvoii Zivnatka (uvea), cévnatka (choroidea) a duhovka
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(iris). Ve vnitini vrstvé (tuniva nervosa) oéni koule se rozprostira sitnice (retina). Cast
sitnice, ktera lezi v zorné ose oka, je urena pro nejostiejsi vidéni. Oznacujeme ji jako
Zlutou skvrnu (macula lutea); (Planicka, 2010).

Oblast, kde chybi fotoreceptory, nazyvame slepa skvrna. Vldkna, ktera se zde sbihaji,
spole¢né vytvareji zrakovy nerv (nervus optikus). Rohovka (cornea) je ptedni
prithledna cast o¢ni koule. Pfedni komora (camera anterior bulbi) je prostor mezi
rohovkou a pfedni plochou duhovky. Cot¢ka (lens) je ulozena za pupilou zadni o&ni
komote. Mé skutecny tvar ¢ocky o priméru 10 mm. Sklivec (corpus vitreum) vypliuje
prostor mezi zadni plochou Cocky asitnici. Jednd se o rosolovitou, polotekutou
dokonale prihlednou hmotu (Narika, Eliskova, 2009).

Pridatné organy oka (organa oculi accessoria) tvoti vicka a slzna Zlaza. K pridatnym
organiim oka se dale fadi obo¢i a okohybné svaly. K okohybnym svaliim patii Ctyfi
pfimé a dva Sikmé kosterni svaly. Zrak pfedstavuje schopnost organismu vnimat svétlo
v rozsahu 400-750 nm vilnové délky elektromagnetického vidéni. Zrakem jsme schopni
rozliSovat nejen svétlo a tmu, ale také poznavat pfedméty v naSem okoli, uréovat smér,
pohyb a rychlost. Zornice reaguje na mnozstvi svétla, které vstupuje do oka. Jeji primér
je mezi 2 a 4 mm. Pfi svétle se zuzuje a naopak ve tmé se rozsifuje (Vytejckova, 2011).
Lidské oko se sklada z n¢kolika opticky rozdilnych prostiedi, které charakterizuji index
svételného lomu. Index lomu rohovky c¢ini 1,37 (lomivost 40-42 dioptrii), ¢ocky
1,42 (lomivost pfedni i zadni stény 16 dioptrii bez akomodace). Hlavni funkci ¢ocky je
lomit paprsky vstupujiciho svétla do oka tak, aby dopadaly na sitnici do oblasti zluté
skvrny. SniZzené ¢i zvySené zakiiveni lomnych ploch (rohovka, pfedni a zadni strana
cocky) nebo kratky ¢i dlouhy ocni bulbus jsou pficinou sférickych dioptrickych vad oka
(hypermetropie, myopie, astigmatismus). Celkova dioptrickd mohutnost oka pfi pohledu
do dalky je 59 dioptrii (Planicka, 2010).

Oc¢ni ¢ocka mé v podstate tii zdkladni funkce: akomodaci, refrakci a udrzeni své vlastni
transparentnosti. Optickd osa ¢ocky probiha sagitalné od stfedniho pélu méné zakiivené
predni plochy k zadnimu pélu siln&ji zak¥ivené plochy. Cocka dale chrani sitnice pied

poskozenim ultrafialovou slozkou svételného spektra (Vytejckova, 2011).

1.2 Typy katarakty

Podle pfevazujiciho zkaleni rozd¢lujeme kataraktu na: kortikalni (zkaleni je v piedni

a zadni kortikalni vrstve), nukledrni (zdkal je v centrdlnich vrstvach cocky) a zadni
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kapsularni (zkaleni je pfed zadnim pouzdrem Cocky). Dale na kataraktu presenilni (je
Casto spojena s celkovymi chorobami jako je diabetes mellitus, myotonicka dystrofie
a atopickd dermatitida), posttraumatickou kataraktu (u penetrujicich poranéni ptedniho
segmentu oka, ukontuze oka apfi poranéni -elektrickym proudem), foxickou
kataraktu, kataraktu pri jinéem ocnim onemocneni (napiiklad u iridocyklitidy — zanétu
duhovky) a sekundarni kataraktu, kterd vznika nejcastéji u pacientii s diabetes mellitus

a pacientl s akutnim glaukomem (Kolin, 2007).

1.3  Rizikové faktory vzniku katarakty

Mezi rizikové faktory vzniku katarakty patii na prvnim misté vek. Ve véku nad 65 let je
urcity stupenn zkaleni coCky prokazatelny az u 50 % populace anad 75 let je Sedym
zakalem postizeno az 70 % obyvatel. Pro senilni pfeménu Cocky jsou typické hlavné
chemické zmény cockovych proteinl s tvorbou pigmentace a zvysend hydratace Cocky.
DalSim rizikovym faktorem je diabetes mellitus a obezita. U pacientl s touto diagnézou
se katarakta vyskytuje Castéji a v diivéjSim véku. Obezita je nejen rizikovy faktor
rozvoje DM, ale miiZe byt spojena s vyssi pravdépodobnosti vzniku katarakty. Koureni
je dalSim rizikovym faktorem. Je prokdzano, Ze koufeni zvySuje nebezpe¢i vzniku
katarakty. U kufakl, kteti vykouii vice nez 15 cigaret za den, je asi tfikrat vétsi
pravdépodobnost vzniku katarakty nez u nekutdki. Ultrafialové zareni také zvySuje
riziko vzniku katarakty. Doporucuje se ochrana o¢i pomoci slunec¢nich bryli. Dilezita je
zvlasté ochrana o¢i u déti, protoze Skodlivy vliv UV zéfeni je kumulativni. Dlouhodobé
podavani kortikosteroidii per os, intravendzné, lokalné¢ nebo inhalaéné, je spojeno
s vyssim vyskytem katarakty. Navzdory vSem publikovanym studiim stale nezname
pfesnou bezpecnou denni dadvku ani bezpecnou délku podéavani kortikosteroidi. Také
u n¢kolika dalSich onemocnéni (napf. myotonicka dystrofie a atopickd dermatitida) byl
zaznamenan vys$i vyskyt Sedého zékalu. Geneticka dispozice — dédi¢ny vyskyt Sedého
zakalu vrodin€é mize vyvoj tohoto onemocnéni urychlit. Katarakta se tak miize

vyvinout v ran¢j$im véku (Rozsival, 2006).

1.4  Projevy onemocnéni a ziakladni diagnostika katarakty

Zakladnim projevem a zarovenl diivodem k operaci je pokles zrakové ostrosti, jakmile

zakal vadi pfi tkonech béZznych v kazdodennim zivoté (pfi préci, Cteni, fizeni auta
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a jinych ¢innostech). Nemocni udavaji zamlzené vidéni a rozostfené vidéni, neostry
obraz (hlavné pii pozorovani predméti do dalky), citlivost na silngjsi svétlo (naptiklad
slune¢ni). Daéle si nemocni stézuji, Ze barvy nejsou tak syté jako na druhém oku a pfi
pohledu jednim okem se jim predméty jevi zdvojené az ztrojené. U ¢asti nemocnych
nartistd kratkozrakost (Citores, 2010).

Zasadni vyznam pro uspéSnou lécbu Sedého zékalu je jeho vcCasnd a spravna
diagnostika. Ur¢eni diagnoézy Sedého zakalu se opira o pacientovu anamnézu, zejména
oni anamnézu. Je tieba zjistit subjektivni potize, udaje o prodélanych zanétech,
urazech, glaukomu, amblyopii, o€nich operacich, dale i aktudlni onemocnéni pacienta.
Dale se provadi vySetieni zrakové ostrosti, ocniho pozadi, stanovuje se refrakce, méfi se
nitroocni tlak. Vhodné je ultrazvukoveé vysetreni (B scan) a vysetieni zorného pole

— perimetr (neni vSak nutny u vSech pacientll). Nekdy jsou k diagnostice provadény
jesté dalsi specialni testy, naptiklad testy makularnich funkci, elektroretinografie a dalsi.
Tyto testy jsou provadény jen pii podezieni na dalsi patologické postizeni zraku. Na
zaklad¢ vSech informaci Iékat rozhodne o operaci. Neni ptili§ vhodné operaci odkladat,

vvvvvv

hojeni (Kuchynka, 2016; Rozsival, 2006).

1.5  Lécba katarakty a komplikace

Katarakta se neda ani zastavit, ani zpomalit jakoukoliv terapeutickou intervenci. Neda
se 1écit jinak, nez chirurgicky. Nejvétsi pfinos pro soucasnou operaci katarakty bylo
zavedeni metody fakoemulzifikace, kterou provedl v roce 1967 Charles Kelman. Jeho
metoda rozdrceni ¢ockového jadra ultrazvukem a odsani kortexu za pomoci malého
fezu se stala az do dnes$ni doby, prvni metodou volby pro odstranéni Sedého zakalu
(Kuchynka, 2016, Tihelkovd, 2011). Operacni zakrok vzdy indikuje oftalmolog
a provadi se, pokud katarakta snizuje kvalitu vidéni natolik, Ze obtézuje pacientitv
osobni nebo pracovni zivot, nebo pokud je to nutné k 1é¢eni jiného o¢niho onemocnéni,
napft. 1écby diabetické retinopatie, glaukomu nebo uveitidy (zanét zivnatky). Operace se
provadi v takzvané fopické anestezii. Ta spociva v kapani anestetickych kapek na
rohovku a spojivku, ¢imz dochézi ke znecitlivéni oka. Zkalené jadro ¢ocky se rozmélni
specidlnim ultrazvukem a odsava se sondou napojenou na fizeny podtlak ven z oka. Do
zbylého pouzdra, které v oku zlstava, se vklada umélad nitroocni ¢ocka. Ta nahrazuje

dioptrickou silu odstranéné lidské ¢ocky. Umoziuje tak ostré vidéni i po operaci a mlize
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odstranit kratkozrakost ¢i dalekozrakost. Ke stabilizaci vidéni dochazi vétSinou za 4 az
6 tydnti po operaci (Rozsival, 2006, Kuchynka, 2016).

Operace Sed¢ho zakalu obvykle nevyzaduje specialni ptipravu. Pacient nadéale uziva své
trvalé 1éky, pouze nckolik dni pfed operaci zane kapat do oka antibiotické kapky.
V naprosté vétSin€ piipadli se operace provadi v lokdlnim znecitlivéni, jen ve
vyjimecnych piipadech je nutna celkova anestézie (u déti, neklidnych pacientti, alergikti
na lokalni anestetika).

Predoperacni vysSetfeni, provadéné obvykle praktickym ¢i internim Iékafem, znamena
zhodnoceni celkového stavu pacienta a vyjadieni se ke schopnosti pacienta podstoupit
operacni zakrok v lokélni nebo celkové anestezii. Obsahuje vySetieni krevniho obrazu,
sedimentace (CRP) a zdkladni biochemické vySetfeni. Déle je provadéno EKG, RTG
srdce + plic a dalsi specializovand vySetfeni, kterd jsou urovana dle celkového stavu.
Zména nastavené antikoagulacni terapie pifi soucasné nekrvavé operacni technice jiz
neni nutna (Kuchynka, 2016).

Béhem operace se mize vyskytnout krvaceni do nitra oka. Zcela vyjimec¢né muize byt
krvaceni vyraznéjsi a miize vést ke slepoté pacienta. Dale se miize vyskytnout ruptura
zadniho pouzdra, zde je velmi dilezit¢ v jaké fazi operace komplikace vznikne.
Resenim je tzv. vitrektomie, kterou se vy&isti rana a piedni komora od sklivce. Uméla
cocka se v tomto piipad¢ implantuje do pfedniho pouzdra. Dalsi komplikace pfi operaci
se mohou objevit v souvislosti s piedchozim onemocnénim oka a jeho nefyziologickymi
¢i patologickymi stavy. Mezi pooperacni komplikace patii vysSi nitroocni tlak,
odchlipeni sitnice, posunuti noveé voperované ¢ocky, cystoidni makularni edém, striata
rohovky (nafaseni rohovky jako nésledek manipulace béhem operace) a endoftalmitida

(Kuchynka, 2016).

1.6  Osetrovatelska péce u pacienta s kataraktou

Osetfovatelska péce a oSetfovatelsky proces je systematickd metoda, pfi niz je
planovana a poskytovana oSetfovatelskd péce s individudlnim ptistupem k potfebam
klienta s kataraktou (Samankova, 2006).

V den operace prichazi pacient na ocni oddé€leni a vSeobecnd sestra je povinna ho
seznamit s provozem na oc¢nim oddéleni aulozit ho na Ilizko. Zjisti stupen
informovanosti pacienta o zakroku. V pfipad¢é zjisténi nedostatki je vramci své

kompetence doplni, ptipadné informuje lékate. Pacient podepiSe informovany souhlas
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s operaci. Velmi dilezitad je také psychicka pfiprava. Pokud vSeobecnd sestra poda
pacientovi dostatek informaci, minimalizuje tim jeho strach aobavy pfed operaci
katarakty. Pouci ho o nutnosti spoluprace pii operaci, o zdkazu prudkych pohybt hlavy
a o¢nich bulbi, kfe¢ovitého otevirdni nebo zavirani oka. Dale o zdkazu mnuti oka pted
i po operaci (z divodu moznosti zaneseni infekce). Vysvétli, Zze samotny chirurgicky
vykon trva asi 20 minut (Hornova, 2011).

Piedoperaéni pfipravu mizeme rozdélit na vSeobecnou a specialni. V ramci vSeobecné
pfipravy ma sestra za kol seznamit pacienta s provozem odd¢leni a ulozit ho na lazko.
U pacientil se zhorSenym zrakem a u $patné orientovanych pacientll provede sezndmeni
s vybavenim pokoje, koupelnou a toaletou a pouzivdnim signalizacniho pfistroje.
Nasledné zjisti, jak je pacient informovan o zakroku a zodpovi jeho piipadné dotazy.
V pfipadé nedostatku doplni informace, které jsou vjeji kompetenci. Dostatek
informaci o pritbé¢hu oSetfovani a profesiondlni piistup sester zbavuje pacienta strachu,
uzkosti a zarovenl zajiStuje vzajemnou spolupraci. Pfed vykonem pacienta informuje
o nutnosti dikladné hygieny obliceje, pokud je to nutné, pozada o oholeni. V ptipadé
snizené schopnosti sebeobsluhy pacienta, sestra pacientovi pomize (Celinkova,
Fiserova, 2005).

Do specialni ptipravy patii anesteziologicka a psychicka priprava, ptiprava operacniho
pole a telesna priprava. V rdmci anesteziologické piipravy sestra plni ordinace lékate
a podava premedikaci. V ramci psychické pfipravy je tfeba pacientovi podat dostatek
informaci o pfedoperac¢ni a pooperacni péci a o nutnosti dodrzovat 1éCebny rezim.
Poucit ho o zdkazu naméhat jakymkoli zptsobem lécené oko a to jak pted operaci tak
po ni. Sestra také vysvétli pacientovi, Ze si nesmi mnout operované oko (hrozi posunuti
nové voperované Cocky). Sestra ukaze a nacvi¢i s nemocnym postup, jakym zabranit
kychani (hrozi zvySeni nitroo¢niho tlaku). Sestra dale upozorni na nutnost a zptisob jak
pfedchazet zacpé (moznost uvolnéni stehil pti velkém tlaceni) a dale na nutnost nosit
minimaln¢ prvni tyden po operaci ochranné bryle (dioptrické nebo slunecni), které
zabrani ptipadnému poranéni oka (Brimova, 2011).

Do specialni pfipravy pfed operaci katarakty patii také ptiprava operacniho pole.
Hospitalizovanému pacientovi aplikuje sestra o¢ni kapky den pfed operaci a v den
operace dle ordinaci lékate. Pacienti, ktefi podstupuji zakrok ambulantné, si o¢ni kapky
aplikuji den ptfed operaci sami, v den operace po piijeti na ocni oddéleni, za aplikaci
o¢nich kapek dle ordinace lékate jiz zodpovidad sestra. Pouzivaji se nejcastéji kapky

s protizanétlivym a antibakterialnim U¢inkem. Pfiblizné hodinu pted operaci aplikuje
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sestra mydriatika v pfesné stanovenych intervalech do operovaného oka. V rdmci
télesné ptipravy sestra pfipomene pacientovi nutnost odlozeni veskerych Sperki c¢i
zubni protézy a naslouchadla. Pomtize pacientovi pievléknout se do operacniho plaste
a takto pfipraveného ho pteddva na operacni sal (Brimova, 2011).

V ramci pooperacni péce, je nutné sledovat operované oko ajeho okoli. VSeobecna
sestra pacienta pouci, aby si nesahal na oko a nesundaval sterilni kryti oka. V§ima si
pfedev§im znamek infekce a pfi oSetfovani oka dodrzuje zésady asepse. Dale sestra
aplikuje do oka ordinované lIéky v pfesné urcenych davkéch a intervalech. Po operaci
byva snizené zrakové vnimani, proto je tfeba pacientovi pomoci v ukonech sebepéce,
které sam nezvladne. Vysvétli pacientovi, Ze snizené zrakové vniméni po operaci je
fyziologické a béhem pfistich dnl se upravi. Je nutné také dbat na bezpecnost pacienta
a predchazet vzniku urazu (Miksova, 2006).

Pted propusténim do doméci péce sestra pacientovi vysvétli, jak peCovat o operované
oko. Pokud to pacient neumi, nauc¢i ho spravné aplikovat o¢ni kapky a masti do oka.
Dutlezité je zduraznit, Ze pii vyskytu jakékoliv komplikace (bolest oka, otok, hnisavy
sekret) musi pacient vyhledat 1é¢kafe. Dale informuje pacienta, o nutnosti prvni den po

operaci jit na kontrolu ke svému o&nimu lékaii (Samankova, 2006).

2 Edukace

Edukaéni proces je Cinnost lidi, pfi které dochéazi k uceni, a to bud’ zamérn¢, nebo
nezamérné. Edukacni procesy probihaji od prenatdlniho zivota az do smrti. Edukaci
muzeme rozdé€lit na zdkladni (jsou piedavany nové védomosti ¢i dovednosti),
reedukacni (navazujeme na predchozi ziskané¢ védomosti a dovednosti a prohlubujeme
je) a komplexni (znalosti a dovednosti jsou pfedavany v etapach a vedou k ucelenym
védomostem o daném problému). Edukacni proces probihd v péti etapach jako
cilevédomé fizeny aplanovany proces vramci jedné edukacni formy. Edukaéni
standard je zavaznd norma pro udrZeni pozadované urovné kvality edukace. Standard
je pfedem planovana edukace pro klienta. V praxi se nejcastéji pouzivaji standardy pro
klienta s konkrétnim onemocnénim. Edukace je v poslednich letech casto
frekventovanym pojmem. Neustdle se vyviji, pfizptisobuje se modernim pozadavkam.

Dtiraz klade také na aktivni zapojeni pacienta do 1écby (Jufenikova, 2010).
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2.1  Edukace u pacientii a kataraktou

I ptesto, Ze operace katarakty je bezpe¢ny a minimalné zatézujici zakrok, pacienti, ktefi
prichdzeji na operaci, jsou Casto ve stresu, maji obavy, zda se operace podafi,
z neznamého prostiedi, strach z bolesti a hlavné obavy o svijj zrak (Kalandrova, 2014).
Pacient, ktery se pro zédkrok rozhodne, by m¢l byt na odpovidajici urovni informovéan
o pribéhu 1écby, jak se po zakroku chovat, ale také o moznych komplikacich, protoze
tim mize ovlivnit pribéh operace jak pozitivné tak inegativné (Svérdkova, 2012).
Pokud je pacient na odpovidajici Grovni informovén je mnohem vétsi pravdépodobnost
lepsi spolupréce a psychické pohody, a to vSe se odrazi i na samotné 1é¢bé (Haluzikova,
2006).

Pacientovi, ktery je indikovan k operaci katarakty a souhlasi sni, je uren termin
operace a pfedoperacni kontroly. Pfedoperacni kontrola je zpravidla 14 dni pted operaci
a pacient na ni pfichazi s vysledky piedoperacniho vySetfeni. V pribéhu této kontroly je
pacient znovu vySetfen v ,;rozkapani“ (mydridze) a je mu lékafem urcen typ cCocky,
ktery nahradi pacientovu vlastni ¢ocku. Dulezité je s pacientem prodiskutovat cilenou
pooperacni refrakci, k dosazeni co nejlepsi zrakové ostrosti. Pfevazna vétSina operaci
nekomplikovaného Sedého zdkalu se provadi ambulantné s minimalni zatézi klienta.
Pacient pfed operaci nemusi dodrzovat zadna dietni patfeni. Pacientim je vSak
doporuceno, aby den pted operaci jedli pouze lehka a netucnd jidla. Toto doporuceni
slouzi jako prevence namdhavé defekace po operaci. Ta by mohla mit za nasledek
nezadouci komplikaci - zvySeni nitroo¢niho tlaku (Brimova, 2011). Pacientovi také
vysvétlime pooperacéni rezim, ktery se pfizpiisobuje individudlnim potiebam klienta a je
zamé&fen na jeho rychlou a efektivni rehabilitaci. Vzhledem k tomu, Ze vice nez 90 %
operaci se provadi ambulantné a klient odchazi nékolik hodin po vykonu do doméci
péce, je nutné pacienta upozornit na skute¢nost, ze operované oko bude mit zakryté,
a proto je nutny jeho doprovod dalsi osobou. Pacienti, kterym to jejich zdravotni stav
nedovoluje, déti a psychiatri¢ti pacienti jsou pfijimani na lizkové oddé€leni den pred
operaci a zpravidla druhy den po operaci jsou propusténi do doméciho oSetfovani

(Celenikova, Fiserova, 2005).
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2.2 ReZimova opati‘eni u pacienta po operaci katarakty

Sestra musi v pooperacnim obdobi pfihlédnout k individudlnim potfebam pacienta
a podle nich, zajistit dostateCnou oSetfovatelskou péci. Po navratu pacienta ze salu ho
sestra ulozi na ptipravené lizko, pouci ho o moznych polohéach a tom, Ze nesmi leZet na
operované stran¢ (Brimova, 2011). Sestra sleduje operacni ranu. Déle pacientovi
vysvétli ditvod pfilozeni tzv. musle na obvaz, kterd brani nezddoucim pohybim oka.
Zdurazni zékaz dotykat se operované¢ho oka, sundavat obvaz a upozorni na nezadouci
pohyby hlavy. Dale informuje pacienta o ptevazech, provadénych bud’ pti vecerni vizité
(u hospitalizovanych pacientl) nebo prvni pooperacni den na o¢ni ambulanci, kam
pfichazi pacienti, kterym byla operace provedena ambulantné. Pacient je poucen
ohledné moznosti urazu v souvislosti se zmén€nou prostorovou orientaci, zptisobenou
zakrytim operovaného oka. Sestra dale pouci pacienta o ndsledném meéteni jeho
fyziologickych funkci. V ptipadé bolestivosti operovaného oka jej pozada, aby ji ihned
informoval, vysvétli moznost podani analgetik a upozorni jej také, na moznost pouzit
signalizacni zafizeni. V oblasti hygieny sestra vysvétli dilezitost zvySené osobni péce
v oblasti obliceje. U vyzivy doporu¢i sestra mékkou anedrdzdivou stravu, ktera
nedrazdi ke kasli anevyzaduje nadmérné zvykani. Tekutiny by mély byt podavany
v dostatecném mnozstvi, ale po mensich douscich. Po lokdlni anestezii muze klient
dostat po vykonu lehky obéd (Brimova, 2011).

Pied propusténim do domdciho oSetfovani, urci Iékat termin dal$i kontroly a pacient
musi byt vSeobecnou sestrou o tomto terminu informovan. Kontrola muize byt
provedena na o¢ni ambulanci v nemocnici, nebo u oSetfujiciho o¢niho Iékate. Je velmi
dilezité upozornit pacienta na dodrzovani terminti téchto kontrol. Musi byt zdiraznéna
nutnost kontroly a pravidelnych ndvstév do zahojeni oka. Pacient je 1ékafem poucen
o okamzitém vyhledani odborné pomoci v piipadé vyskytu problémi, jako je prudka
bolest, zarudnuti operovaného oka, néhly pokles visu nebo otok vicka. Je mu
doporuceno dodrzovéani klidového rezimu, u pracujicich pacientd se doporucuje
vystaveni pracovni neschopnosti (Vsetickova, Suchomelova, 2008). Déle sestra vysveétli
nutnost uzivani o¢nich kapek a masti a nazorn¢ ukaze jejich aplikaci. Kapky se aplikuji
do spojivkového vaku po odtazeni spodniho vicka, hlava musi byt v zdklonu. Vhodna je
iaplikace vleze na zadech. Spodni vicko se odtahne tak, aby doSlo k odkryti
spojivkového vaku anejlépe z vysky 1-2 cm aplikujeme o¢ni kapky. Dulezité je,

nedotknout se oka, aby nedoslo ke kontaminaci lahvicky (Hornova, 2011).

21



U aplikace masti je poloha pacienta stejnd. Mast pted jeji aplikaci nejprve vytlac¢ime
a otfeme do ¢tverecku (asi 0,5 cm masti — pokladda se za kontaminovanou). Stejné jako
u aplikace kapek, odtdhneme spodni vi¢ko a aplikujeme asi 1 cm masti od zevniho
koutku k vnitinimu. Poté lehce zavieme oko, aby nedoslo k vytlaceni masti. Dale je
pacient informovan o nutnosti zvySené hygienické péce o oblicej po dobu hojeni
operovan¢ho oka. Doporuci pacientovi nepobyvat v praSném a zakoufeném prostiedi,
nezvedat tézka biemena, nepracovat v predklonu a pfi pobytu venku nosit slunecni bryle
jako ochranu pted sluncem, ale i jako ochranu pfed nechténym trazem oka. Upozorni
ho také na postupné zlepSovani ostrosti vidéni v pribéhu 4-6 tydnl a zaroven ina

moznost zhorSeného vidéni pies své ptivodni dioptrické bryle (Brimova, 2011).
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III Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti jsme uvedli cile bakalafské prace a k nim jsme vytvoftili vyzkumné
predpoklady. Déle jsme uvedli metodiku vyzkumu, charakteristiku vyzkumného vzorku,
analyzu vyzkumnych dat a analyzu vyzkumnych cilt a ptedpokladl. Za Gcelem ovéfeni
pochopitelnosti dotazniku a zaroven k Upravé vyzkumnych predpokladii jsme provedli

pfedvyzkum pomoci dotaznikového Setieni (viz Metodika vyzkumu).

3 Cile a vyzkumné predpoklady

3.1 Cile prace

1. Zjistit, zda pacienti s kataraktou maji znalosti o svém onemocnéni

2. Zjistit, zda jsou pacienti informovani o predoperacni piiprave pied kataraktou.

3. Zjistit, zda pacienti s kataraktou maji znalosti o rezimovych opatfenich u tohoto
onemocnéni.

4. Vytvoteni edukacniho standardu o pfedoperacni pfiprave na kataraktu.

3.2  Vyzkumné predpoklady

1. Ptedpokladame, ze vice nez 90 % pacientl s kataraktou ma znalosti o svém
onemocnéni.

2. Predpokladdme, Ze vice nez 95 % pacienti bylo informovano o pifedoperacni
ptipravé pted kataraktou.

3. Predpokladame, Ze vice nez 90 % pacientl s kataraktou mé znalosti o rezimovych

opatfenich u tohoto onemocnéni.

4 Metodika vyzkumu

Pted provedenim hlavniho vyzkumu jsme v Klaudianové nemocnici, na ocnim
oddéleni, uskutecnili ptedvyzkum v bieznu 2016. Piedvyzkumu se zcastnilo celkem
10 respondentd. Predvyzkumny i1 vyzkumny dotaznik byl vlastni konstrukce. Dotaznik

byl dobrovolny, anonymni a sestavili jsme ho z 18 otazek. Na zdklad¢ vysledkt
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predvyzkumu jsme zjistili, Ze neni tfeba dotaznik upravovat. Vysledky predvyzkumu
a pfedvyzkumny dotaznik viz Pfiloha A a Ptiloha B.

K provedeni vyzkumné casti jsme zvolili kvantitativni metodu s dotaznikovym
Setfenim. Dotaznik obsahoval 18 otazek (dotaznik viz Pfiloha B).

Obsahoval 14 uzavienych otazek, jednu otevienou a tfi polouzaviené otazky. Dotaznik
se skladal se z demografickych udaji (otdzka €. 1, 2, 3) a zjiStovacich otazek (otdzka
4-18). Dotaznik respondenti vyplnili dobrovolné a anonymné.

Celkem se vyzkumu zGcastnilo 60 pacienti. VSichni pacienti vypliiovali dotaznik
dobrovolné a anonymné a nebyl mezi nimi nikdo se zdravotnickym vzdélanim. VSechny
otazky jsme se snazili polozit srozumitelné a jednoduse.

Vyzkum jsme provedli na o€nim oddéleni Klaudianovy nemocnice a probihal od dubna
do kvétna 2016. Po domluvé s primafem a vrchni sestrou o¢niho oddéleni jsme
pacientiim, podstupujicim operaci Sedého zékalu, rozdali dotazniky. Protokol
o provadéni vyzkumného Setfeni viz Pfiloha D. Rozdali jsme celkem 60 dotaznikii. Zpét
se ndm navratilo pouze 56 dotaznikili, z nichZ jsme museli dalSich 6 dotaznikl vytadit
z divodu jejich nespravného vyplnéni. Celkem tedy bylo vyplnéno anasledné

zpracovano 50 dotazniki.

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum jsme realizovali mezi pacienty o¢niho oddéleni Klaudidnovy nemocnice, ktefi
v obdobi duben — kvéten 2016 podstoupili ambulantni operaci katarakty. Soubor
respondenttl tvofili pacienti rizného pohlavi, véku a vzdé€lani a zddny respondent nemél
zdravotnické vzdélani. Mezi respondenty nebyl zadny pacient, ktery by potieboval
specialni piipravu plynouci z jeho dalsiho onemocnéni. VSichni respondenti byli jesté

tyz den po operaci katarakty propusténi do domaciho oSetfovani.

5 Analyza vyzkumnych dat

Ziskané odpovédi z dotaznikli jsme zpracovali do tabulek a pro piehlednost doplnili
o sloupcové grafy. Vysledky jsou prezentovany v absolutnich a relativnich Cetnostech
(zaokrouhlené na setiny matematicky). Spravné odpovédi jsme oznalili zelenym

podbarvenim.
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Otazka 1 Pohlavi respondentii

Tabulka 1 Pohlavi resiondentii

Muz 22 44.00
Zena 28 56,00
Celkem 50 100,00
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Graf'l Pohlavi respondentii

Mezi dotazovanymi bylo 22 (44 %) muzti a 28 (56 %) zen
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Otazka 2 VEk respondentii

Tabulka 2 Vek resiondentﬁ

40-49 1 2,00
50-59 20 40,00
60-69 25 50,00
70-79 4 8,00
Celkem 50 100,00
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Graf 2 Veék respondentii

1 respondent byl ve véku 4049 let (2 %), 20 respondent ve véku 50-59 let (40 %),
25 respondent bylo ve véku 60—69 (50%), 4 respondenti byli ve véku 70-79 let (8%).
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Otazka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondetii

Zakladni 0 0,00
Stfedni odborné 26 52,00
Stfedni s maturitou 18 36,00
Vyssi odborné 0 0,00
Vysokoskolské 6 12,00
Celkem 50 100,00
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

26 respondentli mélo stiedni odborné vzdélani bez maturity (52 %), 18 respondentl
meélo stfedni odborné vzdélani s maturitou (36 %), 6 respondentt uvedlo jako nejvyssi
vzdélani vysokoskolské (12 %), vyssi odborné a zékladni vzd€lani neoznacil zadny

respondent.
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Otazka 4 Co v oku postihuje Sedy zakal?

Tabulka 4 Postizeni oka Sedym zdakalem

Duhovku 0 0,00
Rohovku 2 4,00
Sitnici 1 2,00
Celkem 50 100,00
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Graf 4 Postizeni oka Sedym zakalem

47 respondentli odpovédelo, ze cocku (94 %), 2 respondenti uvedli, Ze rohovku (4%),

jeden respondent uvedl, Ze sitnici (2 %). Duhovku neoznacil zadny respondent.
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Otazka S Je potifeba pred operaci Sedého ziakalu dodrZovat néjaké dietni omezeni?

Tabulka 5 Dodrzovani dietnich opatreni pred operaci Sedého zakalu

Ne, bez omezeni 5 10,00
Nevim 1 2,00
Uz nemizu jist 2 4,00
Celkem 50 100,00
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Graf 5 Dodrzovani dietnich opatieni pred operaci Sedého zakalu

42 respondentli odpovédélo je tieba jist lehkd a netucnd jidla (84 %), 5 dotdzanych
odpovédélo, ze strava je bez omezeni (10%), 2 respondenti uvedli, Ze nemohou nic jist

(4%) a 1 respondent uvedl odpovéd’ nevim (2%).
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Otazka 6 Kdy se dostavit na operaci Sedého zakalu?

Tabulka 6 Ndstui i}’ed oieraci Sedeho zakalu

Den pted operaci 1 2,00
Dva dny pted operaci 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 50 100,00
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Graf 6 Nastup pred operaci Sedého zdkalu

49 respondentli odpovédélo rano pied operaci (98 %), 1 respondent odpovédel den pred

operaci (2 %). Moznosti dva dny pted operaci a nevim nevyuzil zadny respondent.
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Otazka 7 Je nutny doprovod na operaci Sedého zakalu?

Tabulka 7 Doprovod na operaci

2,00

Ne
Nevim 0,00
Celkem 100,00
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Graf 7 Doprovod na operaci

49 respondenti odpovédélo ano (98 %), 1 respondent odpovédél ne (2 %) anevim

nevyuzil zadny respondent.
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Otazka 8 Co si prinést s sebou na operaci Sedého zakalu?

Tabulka 8 Co s sebou na oieraci

Knihu 0 0,00
Nevim 1 2,00
Svetr 0 0,00
Celkem 50 100,00
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Graf 8 Co s sebou na operaci

49 respondenti odpovédeélo Iéky (98 %), 1 respondent uvedl odpovéd nevim (2 %),

odpovéd’ knihu a svetr nevyuzil zadny respondent.
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Otazka 9 Kdy prijit na prvni kontrolu po operaci Sedého ziakalu?

Tabulka 9 Prvni kontrola po operaci

Tteti den 2 4,00
Za pét dni 0 0,00
Za tyden 0 0,00
Celkem 50 100,00
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Graf 9 Prvni kontrola po operaci

48 respondentii odpovédélo druhy den po operaci (96 %), 2 odpovédéli tieti den (4 %),

odpoved’ za pét dni a za tyden nevyuzil zadny respondent.
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Otiazka 10 Jak casto chodit prvni tyden po operaci Sedého zikalu na méfeni

nitroo¢niho tlaku?

Tabulka 10 Méreni nitroocniho tlaku v prvnim tydnu

Kazdy den 0 0,00
Kazdy druhy den 2 4,00
Neni potieba 0 0,00
Nevim 2 4,00
Celkem 48 100,00
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Graf 10 Méreni nitroocniho tlaku v prvnim tydnu

46 respondentli odpovédelo 1x tydné (92 %), 2 odpovédeli kazdy druhy den (4 %),

2 odpovédeli nevim (4 %), odpovéd’ neni potieba nevyuzil zadny respondent.
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Otazka 11 Jak casto chodit na méreni nitroo¢niho tlaku v dalSich dnech po operaci

Sedého zakalu?

Tabulka 11 Méreni nitroocniho tlaku v dalsich dnech

Ix tydne

6,00

Jednou za mésic 0 0,00
Nevim 1 2,00
Celkem 50 100,00
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Graf 11 Méreni nitroocniho tlaku v dalsich dnech

46 respondetii odpovédélo 1x za 14 dni (92 %), 3 odpoveédéli 1x tydné (6 %),

1 respondent uvedl odpovéd nevim (2 %) odpoveéd jednou za mésic nevyuzil zadny

respondent.



Otazka 12 Jak casto aplikovat o¢ni kapky do operovaného oka v prvnim tydnu po

operaci Sedého zakalu?

Tabulka 12 Aplikace kapek v prvnim tydnu po operaci

Jednou denné

10,00

Neni potieba 0 0,00
Kdy mé napadne 0 0,00
Celkem 50 100,00
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Graf 12 Aplikace kapek v prvaim tydnu po operaci

45 respondenti odpovédélo 5x denné (90 %), 5 respondentli odpoveédélo 1x denné

(10 %), odpoveéd’ kdy mé napadne a neni potieba, nevyuzil Zadny respondent.
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Otazka 13 Jak casto si aplikovat o¢ni kapky v dalSich tydnech po operaci Sedého

zakalu?

Tabulka 13 Cetnost aplikace kapek v dalsich tydnech

Jednou denné 4 8,00
Neni potieba 2 4,00
Kdy mé napadne 0 0,00
Celkem 50 100,00
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Graf 13 Cetnost aplikace kapek v dalsich tydnech

44 respondentli odpovédelo 3x denné (88 %), 4 respondenti odpoveédéli 1x denné (8 %),
2 respondenti odpovédéli neni potieba (4 %), odpovéd’ kdy mé napadne, nevyuzil zadny

respondent.
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Otazka 14 Cemu se vyvarovat v prvnich dnech po operaci $edého zakalu?

Tabulka 14 Nevhodné cinnosti po operaci

Nadmérnému piti 0 0,00
Nevim 0 0,00
Ohybani 6 12,00
Slunéni 0 0,00
Celkem 50 100,00
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Graf 14 Nevhodné cinnosti po operaci

44 respondentli odpovédélo mnuti oka (88 %), 6 respondentli odpovédélo ohybani

(12 %), odpovéd’ nadmérnému piti, nevim a slunéni nevyuzil Zadny respondent.
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Otazka 15 NoSeni slune¢nich bryli prvni tyden po operaci Sedého zakalu

Tabulka 15 NosSeni slunecnich bryli v prvnim tydnu

Neni potieba 1 2,00

Nevim 0 0,00
Celkem 50 100,00
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Graf 15 NoSeni slunecnich bryli v prvnim tydnu

49 respondentll odpoveédélo musi se nosit (98 %), 1 respondent odpoveédé€l - neni potieba

(2 %) a nevim nevyuzil Zadny respondent.
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Otizka 16 Kdo podal nejvic informaci o reZimovych opatienich po operaci Sedého
zakalu?

Tabulka 16 Poskytovatel informaci o rezimovych opatienich

VSeobecna sestra 22 44,00
Rodina 1 2,00
Masmédia 2 4,00
Lékai/ka 24 48,00
Kamarad/ka 1 2,00
Celkem 50 100,00
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Graf 16 Poskytovatel informaci o rezimovych opatrenich

24 respondenti odpovédelo 1€kar (48 %), 22 respondentli odpoveédélo vSeobecna sestra
(44 %), 2 respondenti odpovédéli masmédia (4 %), 1 respondent odpovédél rodina

(2 %), 1 respondent odpoveédél kamarad/ka (2 %).
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Otazka 17 Chybély néjaké informace o predopera¢ni pripravé, pred operaci

Sedého zakalu?

Tabulka 17 Chybéjici informace v predoperacni pripravé

Ano 0 0,00
Ne 48 96,00
Nevim 2 4,00
Celkem 50 100,00
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Graf 17 Chybéjici informace v predoperacni pripravé

48 respondentti (96 %) uvedlo ne, 2 odpovédelo nevim (4 %), odpoveéd ano nevyuzil

zadny respondent.
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Otazka 18 Chybély néjaké informace o rezimovych opati‘enich po operaci Sedého
zakalu?

Tabulka 18 Chybéjici informace po operaci

Ano 0 0,00
Ne 48 96,00
Nevim 2 4,00
Celkem 50 100,00
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Graf 18 Chybéjici informace po operaci

48 respondentti (96 %) uvedlo ne, 2 odpovédelo nevim (4 %), odpoveéd’ ano nevyuzil

zadny respondent.
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6 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladu

K cilim jsme si vytvofili vyzkumné ptedpoklady. Vysledky ovéfovani vyzkumnych
ptedpokladii jsme pro piehlednost zpracovali do tabulek. V tabulkach jsme uvedli pouze

respondenty, ktefi uvedli spravnou odpovéd’ na dané otazky.

Ovérovani predpokladu ¢. 1
Predpoklad ¢. 1: Pfedpokladame, Ze vice nez 90 % pacientl s kataraktou ma znalosti
0 svém onemocnéni.

Z dotazniku jsme pouzili otdzku €. 4.

Tabulka 19 Oveérovani predpokladu ¢. 1

Spravné Chybné

n; pi (%) n; pi (%)

ot. 4 — Postizeni oka S$edy
, zent oka sedym 47 94,00 3 6,00
zakalem

V otazce €. 4 odpovedélo spravné celkem 47 (94 %) respondentt.

Zavér: 94 % pacienti ma dostateéné znalosti o svém onemocnéni. Vyzkumny

predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Ovérovani predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze vice nez 95 % pacienti bylo informovano

o predoperacni ptipravé pred kataraktou.

Z dotazniku jsme pouzili otazky €. 5, 6, 7, 8.

Tabulka 20 Overovani predpokladu ¢. 2

Spravné Chybné
n; pi (%) n; pi (%)

ot. 5 — Dodrzovani dietnich

opatfeni pied operaci Sedého 42 84,00 8 16,00

zékalu

ot. 6 — Nastup pred operaci 49 98,00 . 2,00

Sedého zakalu

ot. 7 — Doprovod na operaci 49 98,00 1 2,00

ot. 8 — Co s sebou na operaci 49 98,00 1 2,00

primér 47,25 94,50 2,75 5,50
Votazce ¢. 5 odpovédélo spravné celkem 42 (89 %) respondentl. V otdzce

¢. 6 odpovédélo spravné celkem 49 (98 %) respondentd. V otazce ¢. 7 odpovédelo

spravné celkem 49 (98 %) respondentl. V otazce ¢. 8 odpoveédélo spravne celkem 49

(98 %) respondentl.

Zavér: 94,5 %

pacientii bylo informovano o predopera¢ni pripravé pred

kataraktou. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setieni.
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Ovérovani Predpokladu ¢. 3
Predpoklad ¢. 3: Pfedpokladame, Ze vice nez 90 % pacientli s kataraktou ma znalosti
o rezimovych opatienich u tohoto onemocnéni.

Z dotazniku jsme pouzili otazky €. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

Spravné Chybné
n; pi (%) n; pi (%)

ot. 9 — Prvni kontrola po operaci 48 96,00 2 4,00
t. 10 — Meéfeni nitroocnih
0 0 , er,em nitroo¢niho 46 92,00 4 8.00
tlaku v prvnim tydnu
ot. 11 — Meéfeni nitroo¢niho
tlaku v dalsich dnech 40 92,00 4 8,00
t. 12 - Aplik kapek
ob- 14— APHRace  Xape 45 90,00 5 10,00
v prvnim tydnu po operaci
ot. 13 — Cetnost aplikace kapek

44 12
v dalsich tydnech 88,00 6 00
t. 14 — Nevhodné ¢i ti
0 . evhodné cinnosti po 44 88,00 6 12.00
operaci
t. 15 — Noseni slune¢nich bryli
ot. 15 ) f)senl slune¢nich bryli 49 98.00 1 2,00
v prvnim tydnu
pramér 46 92,00 4 8,00

Votazce ¢. 9 odpovédélo spravné celkem 49 (98 %) respondentl. V otdzce
¢. 10 odpovédélo spravné celkem 46 (92 %) respondentd. V otdzce ¢. 11 odpovédelo
spravné celkem 46 (92 %) respondentl. V otazce ¢. 12 odpovédélo spravné celkem
45 (90 %) respondentd. V otazce ¢. 13 odpovédelo spravné celkem 44 (88 %)
respondentll. V otazce ¢. 14 odpovédélo spravné celkem 44 (88 %) respondenti.

V otazce €. 15 odpovédelo spravné celkem 49 (98 %) respondentii.

Zavér: 92 % pacientii ma dostateéné znalosti o reZimovych opatrenich. Vyzkumny

predpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setifeni
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7 Diskuze

Uelem prace bylo zjistit znalosti pacientd s kataraktou o svém onemocnéni,
o ptfedoperacni ptipravé a o rezimovych opatienich utohoto onemocnéni. Hlavnim
zamérem prace bylo dozvédét se, zda pacienti maji dostatecné mnozstvi informaci
o svém onemocnéni, zda jim né&jaké informace chybi a zda vSem informacim rozumi.
Dotaznikové Setfeni jsme uskuteCnili na ofnim oddéleni Klaudianovy nemocnice
v Mladé Boleslavi. Celkem se vyzkumu zOcastnilo 60 respondentl. Pro ziskdni
vysledkli vyzkumného Setfeni jsme stanovili 3 cile, ke kterym jsme vytvofili
3 vyzkumné predpoklady.

Nejprve byly dotaznikovym Setfenim zjisStovany zakladni obecné udaje. Prvni otdzka
zjiStovala pohlavi dotdzanych pacientd. Z vysledného Setfeni bylo zjiSténo, Ze mezi
dotazovanymi bylo 22 muzi (44 %) a28 (56 %) Zen. Zen tedy bylo o 12 % vice.
Domnivam se, ze vysledné Cislo spociva v tom, Ze Zeny se statisticky dozivaji vyssiho
veéku nez muzi, jak uvedl autor Kuchynka (2016), coz mize mit vliv na naSe Setfeni.
Autor Kuchynka (2016) ve svém dile dale zmifluje, ze diagndza katarakty je stanovena
u 91 % populace mezi 75 a 85 lety veku. Toto se v naSem vyzkumu nepotvrdilo, jelikoz
ve véku 70-79 let byli pouze 4 pacienti (8 % dotazanych) pacientli a ve véku 80 let
a vice nebyl mezi dotdzanymi ani jeden pacient.

Prvnim cilem jsme si dali za kol zjistit, zda maji pacienti znalosti o svém onemocnéni.
Pro tento cil jsme v dotaznikovém Setfeni pouzili otdzku €. 4, ve které jsme se ptali, zda
pacienti védi, kterou &ast oka postihuje Sedy zakal. Sedy zékal postihuje Gocku a tuto
spravnou odpoveéd’ zaskrtlo 47 dotazanych. V dotaznikovém Setfeni pak dva respondenti
uvedli, ze Sedy zakal postihuje rohovku, jeden pak uvedl, ze sitnici. Je velmi dobie, ze
vétSina pacientll vi, Ze postizenou ¢asti oka je coCka, protoZe ta je pacientim béhem
operace vyménéna a nova olka ovliviiuje pacientovo vidéni po operaci. Co¢ka se
v pribéhu onemocnéni zacne kalit a pfiznaky katarakty se objevuji velmi pomalu
a pozvolna. Souhlasime proto s autorkou Barakovou (2012), ze pacienti maji mit
védomosti o tom, ze jejich onemocnéni se tyka praveé cocky.

Predpokléadali jsme, Ze pacienti s kataraktou, maji znalosti o svém onemocnéni a tento
predpoklad se nam potvrdil. Jsme si védomi, ze mnozstvi informaci, které pacienti
dostavaji o svém onemocnéni je velké, a iproto je dilezity ptistup oSetfovatelského

tymu k edukaci a jeji spravné vedeni.
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Cilem ¢. 2 jsme zjistovali, zda jsou pacienti informovani o piedoperacni ptipravé pred
kataraktou. Pro tento cil jsme pouzili dotaznikové otazky €. 5, 6, 7, 8. Otazkou €. 5 jsme
se dotazovali, zda si respondenti mysli, Ze je nutné dodrzovat n&jaké dietni opatieni.
Celkem 42 dotazanych spravné uvedlo, ze je doporuceno jist pouze lehka, netu¢na jidla.
V pooperacnim obdobi, je diilezité vyvarovat se namahavé defekaci, kterd by mohla mit
za nasledek nezadouci zvysSeni nitroo¢niho tlaku a zplsobit tak pooperacni komplikace.
Pét dotazanych uvedlo, Ze mohou jist v§e bez omezeni, dva pacienti uvedli, Ze se pred
operaci nesmi jist nic a jeden pacient uvedl, ze nevi. I kdyz se dnes operace katarakty
provadi ,,nekrvavou metodou, kterou popisuje Kuchynka (2016), tak souhlasime
s autorkou Brimovou (2011) v tom, Ze pacienti pied operaci by m¢li jist mékkou stravu,
kterd nedrazdi ke kasli a nevyzaduje nadmérné zvykani. V prvnich hodinach a dnech po
operaci je opravdu dilezité se vyvarovat jakékoliv ndmahy, kterd by mohla mit za
nasledek zvySeni nitroo¢niho tlaku.

V otazce €. 6 jsme se pacientl ptali, zda védi, kdy se maji dostavit na operaci Sedého
zakalu. Prevdzné vSichni (49 z 50) pacienti odpovedéli spravné a uvedli, Ze se maji
dostavit rano pied operaci. VSichni dotdzani respondenti byli operovani ambulantné
a v téchto ptipadech neni potieba, aby byl pacient hospitalizovan den pied operaci na
o¢nim oddéleni. Moderni oftalmologie jde rychle kuptfedu a Casy, kdy pacient stravil po
operaci katarakty v nemocnici i vice jak 4 dny, jak popisuje Tihelkova (2011), jsou
nastésti pro pacienta minulosti. V otazce €. 7 jsme se pacientil ptali, zda si mysli, Ze je
nutny doprovod na operaci Sedého zékalu. Drtiva vétSina (49 z 50) respondentd spravné
odpovédélo, Zze doprovod je nutny. Vzhledem k tomu, Ze se vétSinou jedna o starsi
pacienty a ze pacienti odchéazi po operaci se zakrytym operovanym okem, povazujeme
za nanejvys nezbytné, aby pacienti odchazeli domt v doprovodu druhé osoby. Otazkou
¢. 8 jsme zjiStovali, zda pacienti védi, co si maji pfinést s sebou na operaci. Opét
49 pacientli uvedlo spravnou odpovéd’ — Ze maji pfinést své léky v originalnim baleni.
Pouze jeden pacient neveédél, co si s sebou ma pfinést k operaci. Vysoka mira tispé$nosti
odpovédi svédéi o tom, Ze pacienti jsou velmi dobfe informovani a védi, co je pred
operaci katarakty dilezité. Odpovédi zaroven dokazuji, ze i1 edukace ze strany
zdravotnického personalu je na velmi dobré urovni. Pfedpokladali jsme, Ze pacienti byli
informovani o predoperacni piipravé pred kataraktou. Tento ptedpoklad se nam sice
nepotvrdil, ale jen o 0,5 %. I kdyz to vypovida o velmi dobré praci oSetiovatelského

tymu, pfesto si myslime, Ze vytvotreni edukacniho standardu bude pfinosné.
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Cilem ¢. 3 jsme zjistovali, zda jsou pacienti s kataraktou informovéani o rezimovych
opatfenich u tohoto onemocnéni. Pro tento cil jsme pouzili otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13,
14 a15. V otazce €. 9 jsme se ptali, zda respondenti védi, kdy maji pfijit na prvni
kontrolu po operaci Sedého zékalu. Téméft vSichni (48 respondentil) odpovédéli, Ze maji
na prvni pooperacni kontrolu pfijit druhy den po operaci, pouze dva respondenti si
mysleli, Ze maji pfijit za tfi dny po operaci. Byli jsme potéSeni velkym poctem
spravnych odpovédi, protoze prvni kontrola po operaci je velmi dulezitd pro dalsi
pooperacni pribéh. Z vlastni zkuSenosti vime, ze pii této kontrole 1ze odhalit a zachytit
pooperacni komplikace na samém zacatku. I proto je velmi diilezité, aby pacienti byli
spravn¢ informovani o terminu této prvni, pooperacni kontroly. Otazkou ¢. 10 jsme
zjiStovali, zda respondenti védi, jak Casto chodit na o¢ni kontroly v prvnim tydnu po
operaci. Ivtéto otdzce bylo velké procento spravnych odpovédi. Celkem
48 respondenti uvedlo, Ze maji chodit na kontroly jednou tydné apouze dva
respondenti zaskrtli, ze kazdy druhy den. Jak jsme jiz n€kolikrat uvadéli, dodrzovani
pooperacnich kontrol je dalezitd soucast pooperac¢ni péfe o pacienta a nezbytnd pro
zachyt moznych pooperacnich komplikaci, jak to uvadéji ve své praci Vsetickova
a Suchomelova (2008).

Otazkou ¢. 11 jsme zjistovali, zda respondenti védi, jak Casto se chodi na méfeni
nitroo¢niho tlaku v dalSich dnech po operaci Sedého zakalu. Odpovéd’ jednou tydné
zaSkrtli tfi dotdzani pacienti a odpovéd’ jednou za 14 dni zaSkrtlo 46 respondenti.
Jednalo se o spravnou odpovéd’. Méfeni nitroo¢niho tlaku po operaci katarakty je velmi
dilezité. Jeho hodnoty vypovidaji o spravném pooperacnim prubehu, piipadné zvysené
hodnoty upozoriiuji na mozné komplikace. I v tomto mizeme souhlasit s autorkami
Vsetickova, Suchomelova (2008).

Otazkou €. 12 jsme zjistovali, zda respondenti védi, jak Casto si aplikovat o¢ni kapky do
operovaného oka v prvnim tydnu po operaci. Celkem 45 respondentti spravné uvedlo,
ze v prvnim tydnu je potifeba kapky aplikovat pétkrat denné. Pouze 5 respondentl
uvedlo, ze kapky se maji aplikovat jednou denné. Aplikace ocnich kapek, je pro
operované oko nezbytnd. Pacientim se piedepisuji kapky s antibiotickym uc¢inkem,
které zabranuji vzniku ptfipadné infekce akapky snizujici nitroo¢ni tlak. Spravna
aplikace ve spravnych casovych intervalech je proto velmi zasadni pro pooperacni
prabéh a vysledek celé operace jak zminuje ve své praci 1 autorka Hornova (2011).

I v dalSich tydnech po operaci je dilezita aplikace ocnich kapek, jen intervaly aplikaci

se prodluzuji. Znalost tohoto intervalu jsme zjistovali otazkou €. 13. Odpoveéd’ trikrat
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denn¢ zaskrtlo 44 respondentli a jednalo se o spravnou odpovéd’. Odpovéd jednou
denné uvedli 4 respondenti a dva uvedli, Ze jiZ neni potieba kapky aplikovat. Pacienti
by méli byt informovani, Ze i dalsi tydny po operaci je dulezité kapky pouZzivat a zajistit
tim zdarné uzdraveni operované¢ho oka. Domnivame se, Ze mnoho pacientli ma tendenci
prestat si aplikovat kapky v dalSich tydnech po operaci, protoze maji pocit, Ze to jiz neni
dulezité. Ukolem ofetfovatelského tymu proto zlstivd, spravna edukace pacienta
1 v pooperacnim obdobi.

Otazkou €. 14 jsme zjistovali, zda pacienti védi, cemu se vyvarovat v prvnich dnech po
operaci katarakty. Celkem 44 dotazanych spravné uvedlo, ze se musi vyvarovat mnuti
oka. Mnuti oka je pro pacienta velmi nebezpecné, protoZze by mohlo posunout nové
voperovanou ¢ocku, to by vedlo k dal§im nezddoucim komplikacim, jak ve své knize
popisuje Kuchynka (2016). Proto nas potéSilo vysoké procento spravnych odpovédi.
Pouze Sest respondentil na tuto otazku odpovédeélo, Ze se maji vyvarovat ohybani.
Otazkou ¢. 15 jsme se dotazovali, zda je potieba nosit po operaci slune¢ni bryle. Jen
jeden pacient uvedl, Ze se bryle nosit nemusi, 49 respondentii spravné¢ odpovédélo, ze
slune¢ni bryle se musi po operaci katarakty nosit. Jejich nejvétsim tikolem je zabranit
poranéni oka. Velka vétSina pacientl také udava piijemnéjsi pocit pii vidéni na dennim
svétle. VSimli jsme si, Ze 1 kdyZ mnoho pacientll pii dotazu, zda musi nosit slunecni
bryle po operaci, spravné odpovédelo, ze bryle se nosit musi, tak jen maloktery pacient
vedél, Ze je to z divodu zabranéni poranéni operovaného oka.

Otazkou €. 16 jsme zjistovali, kdo respondentiim podal nejvic informaci o rezimovych
opatienich. Odpovéd’ 1ékar uvedlo 34 respondentd, dalSich 12 respondentd uvedlo, Ze
nejvice informaci jim podala vSeobecnd sestra, dva respondenti Cerpali informace
z masmédii, jeden od rodinného ptisluSnika a jeden od kamarada (kamaradky). Myslime
si, ze je velmi dulezité, aby se na spravné edukaci pacienta podileli 1ékati i vSeobecné
sestry, protoze jejich spoleénym tkolem je udrzet, podpofit a navratit zdravi pacienta.
Otazkou ¢. 17 jsme zjiStovali, zda respondentim chybély né&jaké informace
o ptedoperacni piiprave. PotéSilo nds, ze 48 respondentd uvedlo, Ze jim nechybély
zadné informace a dva respondenti uvedli odpovéd’ — nevim.

Posledni otazkou (€. 18) jsme zjistovali, zda respondentim chybély né&jaké informace
o rezimovych opatfenich po operaci Sedého zékalu. 48 respondentii uvedlo, ze jim
zadné informace nechybély. Odpovéd nevim zaskrtli dva respondenti. Otazky
¢. 17 a ¢.18 byly velmi diilezité pro posouzeni trovné edukace pacienttl. Velké procento

dotazanych uvedlo, Ze jim zadné informace nechybély. To je dulezité znameni pro cely
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osetfovatelsky tym, Ze jejich edukace je spravna a dostacujici. Souhlasime s autorkou
Slezékou (2008), ze je velmi dulezit¢ edukaci pacienta nepodcenovat a vénovat ji
dostatecny cas. Jiz nékolikrat jsme se ve své praxi presveédcCili, Ze pacient, ktery je
spravné¢ a dostateCn¢ edukovany, pfistupuje k 1écbé své nemoci daleko poctivéji
a zodpovédné&ji, nez pacient, kterému chybi informace. Predpokladali jsme, Ze pacienti
s kataraktou maji znalosti o rezimovych opatfenich u tohoto onemocnéni. Predpoklad se
nam potvrdil. Myslime si, Zze cely oSetfovatelsky tym si je védom toho, Ze spravné
dodrzovani rezimovych opatfeni, je kli¢em k tspéSnému vyléceni nemocného. Praveé

proto je edukaci pacienta o téchto opatfenich vénovana tak velkéd pozornost.

Vysledky dotaznikové Setfeni pro nds byly velmi povzbuzujici. Dokazuji, ze
respondenti byli pfevazné velmi dobfe informovani a pfipraveni na operaci Sedého

zakalu.

8 Navrh doporudeni pro praxi

Z vysledkti vyzkumu je jasné patrné, ze osloveny vzorek respondentii byl velmi dobie
informovan o ptedoperacni ptiprave katarakty, dale respondenti ze méli pomérné dobré
znalosti 0 svém onemocnéni a pfevazné vyborné znalosti o rezimovych opatfenich.
Piesto se vyskytlo nékolik respondentd, ktefi odpovédéli chybng, nebo odpovéd
neznali. Proto jsme jako vystup z této prace vytvofili navrh na edukacni standard, ktery
bychom radi v pfiStich mésicich ovéfili a nasledné uvedli do praxe. Edukacni standard
vnimame jako dalsi krok k tomu, aby informovanost a pfipravenost pacientli na operaci

katarakty byla co mozna nejlepsi.
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IV  Zavér

V bakalatské praci jsme zkoumali znalosti pacientd s kataraktou o jejich onemocnéni,
ojejich informovanosti o pfedoperacni pfipravé a v neposledni tadé o jejich
informovanosti o rezimovych opatfenich u tohoto onemocnéni. V teoretické ¢asti jsme
se nejprve vénovali anatomii a fyziologii oka, typim katarakty a jejich rizikovym
faktorim. Dale jsme popisovali projevy onemocnéni a jeho zékladni diagnostiku, 1écbu
amozné komplikace tohoto onemocnéni. V dal§i kapitole jsme rozebirali
oSetfovatelskou péci u pacientli s kataraktou. Vénovali jsme se také edukaci u pacientt
a kataraktou arezimovym opatfenim u pacienti stimto onemocnénim. Edukace
pacienta je velmi dilezitd pro GspéSny vykon operatéra, bezproblémové hojeni operacni
rany, a tim i celkovou spokojenost pacienta.

Vyzkumnou ¢ast jsme realizovali za pomoci dotaznikového Setfeni. Pro ziskéani
vysledkl jsme si stanovili 3 cile, které¢ jsme ovéfili pomoci vyzkumnych predpokladi.
Zjistovali jsme znalosti pacientli s kataraktou o svém onemocnéni, o predoperacni
ptipravé a o rezimovych opatfenich utohoto onemocnéni. Zjistili jsme, Ze znalosti
pacientl jsou velmi dobré, piesto se naslo n€kolik respondentt, jejichz znalosti byly
Spatné, netplné nebo si nebyli jisti svou odpovedi. Ve vyzkumnych predpokladech jsme
predpokladali, Ze pacienti byli informovéni o pfedoperacni pfipravé, Zze maji znalosti
0 svém onemocnéni i o rezimovych opatfenich u tohoto onemocnéni. Piestoze vSechny
tii cile a ptedpoklady byly splnény, vidime jako velmi pfinosné vytvoteni edukacniho
standardu ajeho nasledné uvedeni do praxe. Myslime si, ze cilem celého
oSetfovatelského tymu je spravnd a uplnd informovanost pacienta, a tim ijeho velka

Sance na Uplné uzdraveni.
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Piiloha A Vyhodnoceni pilotni studie

Otazka 1 Pohlavi respondentii

Muz 6 60,00
Zena 4 40,00
Celkem 10 100,00

Otazka 2 VEk respondentii

58 let 1 10,00
60 let 2 20,00
64 let 4 40,00
65 let 1 10,00
68 let 1 10,00
70 let 1 10,00
Celkem 10 100,00

Otazka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Zakladni 0 0,00
Stfedni odborné 2 20,00
Stfedni s maturitou 7 70,00
Vyssi odborné 0 0,00
Vysokoskolské 1 10,00
Celkem 10 100,00
Otazka 4 Co v oku postihuje Sedy zakal?

Duhovku 0 0,00
Rohovku 0 0,00
Sitnici 1 10,00
Celkem 10 100,00




Otazka 5 Je potieba pred operaci Sedého zakalu dodrZovat néjaké dietni omezeni?

Ne, bez omezeni 1 10,00
Nevim 0 0,00
Uz nemuZu jist 0 0,00
Celkem 10 100,00

Otazka 6 Kdy se dostavit na operaci Sedého zakalu?

Den pted operaci 0 0,00
Dva dny pted operaci 0 0,00
Nevim 0 0,00

Celkem 10 100,00

Otazka 7 Je nutny doprovod na operaci Sedého zakalu?

Ne 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100,00

Otazka 8 Co si prinést s sebou na operaci Sedého zakalu?

Knihu 0]

Nevim 1 10,00
Svetr 0 0,00
Celkem 10 100,00

Otazka 9 Kdy prijit na prvni kontrolu po operaci Sedého ziakalu?

Treti den 0 0,00
Za pét dni 0 0,00
Za tyden 0 0,00
Celkem 10 100,00




Otazka 10 Jak casto chodit prvni tyden po operaci Sedého zakalu na méreni

nitroo¢niho tlaku?

Kazdy den 1 10,00
Kazdy druhy den 1 10,00
Neni potieba 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100,00

Otazka 11 Jak ¢asto chodit na méreni nitroo¢niho tlaku v dalSich dnech po operaci

Sedého zakalu?

Jednou za mésic 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100,00

Otazka 12 Jak casto aplikovat ocni kapky do operovaného oka v prvnim tydnu po

operaci Sedého zakalu?

Jednou denné 0 000

Neni potieba 0 0,00
Kdy mé¢ napadne 0 0,00
Celkem 10 100,00

Otazka 13 Jak casto si aplikovat oéni kapky v dalSich tydnech po operaci Sedého

zakalu?

Jednou denné 0 000

Neni potieba 0 0,00
Kdy mé¢ napadne 0 0,00
Celkem 10 100,00




Otazka 14 Cemu se vyvarovat v prvnich dnech po operaci Sedého zikalu?

Nadmérnému piti 0 0,00
Nevim 0 0,00
Ohybani 2 20,00
Slunéni 0 0,00
Celkem 10 100,00

Otazka 15 NosSeni slunecnich bryli prvni tyden po operaci Sedého zakalu

Neni potieba 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100,00

Otizka 16 Kdo podal nejvic informaci o reZimovych opatrenich po operaci Sedého

zakalu?

VSeobecna sestra 4 40,00
Rodina 0 0,00
Masmédia 0 0,00
Lékai/ka 6 60,00
Kamarad/ka 0 0,00
Celkem 10 100,00

Otazka 17 Chybély néjaké informace o predopera¢ni pripravé, pred operaci

Sedého zakalu?

Ano 0 0,00
Ne 9 90,00
Nevim 1 10,00
Celkem 10 100,00

Otazka 18 Chybély néjaké informace o reZimovych opati‘enich po operaci Sedého

zakalu?

Ano 0 0,00
Ne 9 90,00
Nevim 1 10,00
Celkem 10 100,00




Vyhodnoceni predvyzkumu

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 byl formulovan na zakladé vyhodnoceni odpovédi

dotaznikové polozky €. 4.

Tabulka 21 Analyza odpovédi pro stanoveni predpokladu ¢. 1

Spravné Spatné
n; pi (%) n; pi (%)
O‘E. 4 — Postizeni oka Sedym 9 90,00 1 10,00
zakalem
primeér 90,00 10,00

Spravné odpovédélo primeérmé 90 % respondentd. Na zdkladé tohoto vysledku, jsme
stanovili 1. vyzkumny ptedpoklad.
Piedpokladiame, Ze vice nez 90 % pacientii s kataraktou ma znalosti o svém

onemocnéni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 byl formulovan na zakladé vyhodnoceni odpovédi

dotaznikovych polozek €. 5, 6, 7, 8.

Tabulka 22 Analyza odpovédi pro stanoveni predpokladu ¢. 1

Spravné Chybné

n; Pi (%) n; Pi (%)
ot. 5 — Dodrzovani dietnich
opatfeni pied operaci Sedého 9 90,00 1 10,00
zakalu
S)t. , 6 - Nastup pred operaci 10 100,00 0 0,00
Sedého zakalu
ot. 7 — Doprovod na operaci 10 100,00 0 0,00
ot. 8 — Co s sebou na operaci 9 90,00 1 10,00
primér 95,00 5,00

Spravné odpovédélo 95,00 % respondentli. Na zakladé tohoto vysledku jsme stanovili 2.

vyzkumny ptedpoklad.

Predpokladiame, Ze vice nez 95 % pacientii bylo informovano o predoperacni

pripravé pred kataraktou.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl formulovan na zakladé vyhodnoceni odpovédi

dotaznikovych polozek ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.




Tabulka 23 Analyza odpovédi pro stanoveni predpokladu ¢. 3

Spravné Spatné

n; pi (%) n; pi (%)
ot. 9 — Prvni kontrola po operaci 10 100,00 0 0,00
t. 10 — Méfeni nitroo¢niho tlak
ot. 10 ) ,erem nitroo¢niho tlaku g 80,00 5 20,00
v prvnim tydnu
ot. 11 — Méfeni nitroo¢niho tlaku
v dal$ich dnech ! 70,00 3 30,00
t. 12 — Aplikace kapek i
° piiace kapei v prviiim 10 100,00 0 0,00
tydnu po operaci
t. 13 — Cetnost aplikace kapek
0 :’a (,Ie nost aplikace kape 10 100,00 0 0.00
v dalSich tydnech
t. 14 — Nevhodné ¢i ti
0 . evhodné cinnosti po g 80,00 5 20,00
operaci
ot. 15,— Noéeni slune¢nich bryli 10 100,00 0 0.00
v prvnim tydnu
primeér 90,00 10,00

Spravné odpovédélo primérné 90 % respondentil. Na zakladé tohoto vysledku, jsme

stanovili 3. vyzkumny piedpoklad.

Piedpokladame, Ze vice neZ 90 % pacienti s kataraktou ma znalosti o reZimovych

opati‘enich u tohoto onemocnéni.




Priloha B Dotaznik

VaZena pani, vaZeny pane.

Jmenuji se Lucie Nechoddomova, jsem studentkou 3. ro¢niku Ustavu zdravotnickych
studii Technické Univerzity v Liberci, obor VSeobecna sestra. Rdda bych Vas pozadala
o peclivé vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ vysledky pouziji ve své bakalaiské praci na
téma ,Edukace pacienta pted operaci katarakty*“.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity jen pro ticely mé bakalaiské prace.
U kazdé otazky zaskrtnéte prosim pouze jednu odpovéd.

Piredem dékuji za vyplnény dotaznik a ¢as, ktery jste tomu vénovali.

1. Pohlavi:
O Zena O Muz
2. Vasvék:Jemi ............ let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:

O Zakladni O Vyssi odborné

O Stredni odborné bez maturity O Vysokoskolské

O Stredni s maturitou O JiNé oo
4. Co v oku postihuje Sedy zakal?

O Sitnici O Coku

O Duhovku O Rohovku

5. Myslite si, Ze je potieba pred operaci Sedého zakalu dodrzovat néjaké dietni
omezeni?

O ano, den pred operaci nemtizu uz nic jist

O ano, den pted operaci je doporuceno jist pouze lehka, netucna jidla
O ne, mohu jist vSe bez omezeni

O nevim

6. Kdy se mate dostavit na operaci Sedého zakalu ?

O Den pted operaci O Dva dny pied operaci
O Rano pred operaci O Nevim

7. Myslite si, Ze je nutny doprovod na operaci Sedého zakalu?
O Ano O Ne O Nevim

8. Co si mate prinést sebou na operaci Sedého zakalu?

O Knihu na ¢teni O Léky v originalnim baleni



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

O Teply svetr O Nevim

Kdy prijdete na prvni kontrolu po operaci Sedého zakalu?

O Zatyden O Zattidny

O Zapétdni O Druhy den po operaci

Jak ¢asto budete chodit prvni tyden po operaci Sedého zdkalu na méreni nitroo¢niho
tlaku?

O Kazdy den O Neni potreba mérit nitrooc¢ni tlak
O Kazdy druhy den O Nevim

O Jednou tydné

Jak ¢asto budete chodit na méreni nitroo¢niho tlaku v dalsich dnech po operaci
Sedého zakalu?

O Jednou tydné O Jednou za mésic

O Jednou za 14 dni O Nevim

Jak casto si budete aplikovat o¢ni kapky do operovaného oka v prvnim tydnu po
operaci Sedého zakalu?

O Jednou denné O Neni potreba aplikovat Zadné
O Pétkrat denné kapky

O Kdy mé napadne

Jak ¢asto si budete aplikovat o¢ni kapky v dal$ich tydnech po operaci Sedého zakalu?
O Jednou denné O JiZ neni potieba aplikovat o¢ni
O Trikrat denné kapky

O Kdy mé napadne

Cemu se vyvarovat v prvnich dnech po operaci $edého zakalu?

O Nadmérnému piti mineralni vody O Mnuti oka

O Slunéni O Nevim

O Ohybani

NosSeni slunecnich bryli prvni tyden po operaci Sedého zakalu

O Neni potieba O Musi se nosit O Nevim

Kdo Vam podal nejvic informaci o rezimovych opattrenich po operaci Sedého zakalu?
O Lékar O Kamarad/ka

O Vseobecna sestra O Rodinny prislusnik

O Masmédia (internet, noviny,
televize, ....)



17. Chybély Vam néjaké informace o predoperacni pripravé, pied operaci Sedého
zakalu? Pokud ano, uved’te prosim jaké.

18. Chybély Vam néjaké informace o rezimovych opatienich po operaci Sedého zakalu?
Pokud ano, uved'te prosim jaké.



Priloha C Anatomie a fyziologie oka

vlastni smyslovy orgédn pro vnimani obrazové informace. Ze zadni ¢asti bulbu vystupuje
zrakovy nerv, ktery zachycenou informaci odvadi do zrakové drdhy a centra. Funkci
a ochranu oka zabezpecuji pfidatné organy (adnexa) . Zrakovy organ je umistén
v kostni schrance, o¢nici (Rozsival, 2006).

Ocnice (orbita) ma tvar Ctytboké pyramidy se zaoblenymi hranami, jejiz vrchol sméfuje
nazad k optickému kandlu. Schranku o¢nice tvoii plochy sedmi lebe¢nich kosti nestejné
tloustky. Oko je ulozeno v orbité tak, ze povrch zavienych vi¢ek se dotyka spojnice
sttedu horniho a dolniho okraje oc¢nice, ¢imz je zajiSténa potfebna mechanicka
ochrana.V hrotu o¢nice se nachdzi canalis opticus, kterym zrakovy nerv prostupuje do
lebecni dutiny. Kostény povrch oc€nice je vystlan periorbitou, jemnym periostem, ktery
v okoli optického kanalu pfechdzi v periostalni list tvrdé pleny mozkové.

Oc¢nice dale obsahuje fascie a vazivovy aparat, k némuz se tadi i capsula Tenoni, v niz
je ulozen bulbus oculi. Mezi Tenonovym pouzdrem a sklérou se nachazi episklerdlni
prostor vyplnény fidkym kolagennim vazivem. Cely systém stabilizuje oko, omezuje
jeho hybnost, pfi¢emz soucasn¢ jeho pohybiim neklade odpor (Narika, 2009).

O¢ni koule (bulbus oculi) je tvotena tiemi vrstvami. Zevni vrstva, (tunica fibrosa) se
diferencuje v bélimu a rohovku. Bélima (sclera) zaujimé zadnich 5/6 povrchu oka. Je to
stavebné 1 funk¢né podptirna tkan, kterd je tvofena hustym kolagennim vazivem. Bélima
udrzuje tvar bulbu a poskytuje mu i mechanickou ochranu. V oblasti limbu ptechazi
skléra v rohovku. Rohovka (cornea) tvoii prihledny predni oddil aje vyklenuta
doptedu. Skléra je v zadni €asti perforovana prostupem vlaken zrakového nervu (lamina
cribrosa) a kolem n. opticus prorazeji skléru zadni kratké arterie a nervy (Naiika, 2009).
Stiedni vrstvu stény bulbus oculi tvoti Zivnatka (uvea). Jedna se o vrstvu tvoienou
fidkym kolagennim vazivem obsahujici Cetné cévky a melanocyty. Tyto pigmentové
buiiky spolu s pigmentovym epitelem sitnice vytvareji ¢ernou komoru, ktera uvniti oka
zabrafiuje odrazu svétla. Cast zivnatky od vystupu zrakového nervu k oblasti ora
serrata se oznaCuje jako cévnatka (choroidea). Ptedni Cast Zivnatky je preménéna
v Fasnaté téleso (corpus ciliare) a duhovku (iris). Zadni povrch tasnatého télesa je
plochy (pars plana), zatimco fasnaté vybézky, podle nichz bylo téleso pojmenovano, se
nachazeji v ptedni (pars plica). Vybézky jsou bohaté vaskularizovany, vznika zde

komorovy mok, ktery slouzi k vyzivé bezcévnych struktur oka (Kuchynka, 2007).



Duhovka ma vzhled tenké cirkularni ploténky s kruhovym otvorem uprostied (pupilla).
Prisvit zornice upravuji dva duhovkové svaly, svéraC zornice (m sphincter pupillae)
a rozvéraC zornice (m. dilatator pupillae), které tak reguluji mnozstvi svétla dopadajici
na sitnici. Svéra€ je ovladan parasympatikem, dilatdtor sympatikem. Stroma iridis
obsahuje pigmentové bunky chromatofory, které zabraiuji vstupu svétla do oka mimo
zornici. Mnozstvi pigmentovych bunck rozhoduje o vysledném zbarveni duhovky
(Rozsival, 2006).

Ve vnitini vrstvé (tuniva nervosa) ocni koule se rozprostira sitnice (retina). Jeji predni
cast kryjici fasnaté téleso a zadni povrch duhovky je dvouvrstevna a oznacuje se jako
pars caeca retinae, nebot’ postradd fotoreceptory a nervové bunky. Dalsi ¢ast (pars
svétlocivé sitnice je trojice neuronli zrakové drahy. Vertikdlni propojeni tii neuront
slouzi k ¢astecnému zpracovani obrazové informace jizZ na urovni sitnice a soucasné
redukuje zhruba stonasobn& podet axondl odvadgjicich informaci z oka do CNS. Cast
sitnice, ktera lezi v zorné ose oka, je urena pro nejostiejsi vidéni. Oznacujeme ji jako
Zlutou skvrnu (macula lutea). Oftalmoskopem je zde rozpoznatelnd drobna jamka
(fovea centralis maculae) dosahujici velikost zhruba 1/3 mm. Jamka obsahuje pievazné
¢ipky, které zprostiedkuji barevné vidéni. Existuji tii typy Cipkt: S, M a L. Pismena
znac¢i Cipky podle jejich citlivosti ke kratkym, stfednim a dlouhym vinovym délkam
viditelného svétla. V oblasti, kde se sbihaji vSechna nervova vldkna gangliovych bunék,
chybi fotoreceptory, proto obraz, ktery sem dopadd, nemiize byt vniman. Toto misto
nazyvame slepa skvrna. Vldkna, kterd se zde sbihaji, spole¢n¢ pronikaji sténou o¢niho
bulbu a vytvareji zrakovy nerv (nervus optikus) (Rozsival, 2006).

Zrakovy nerv probiha skrz canalis nervi optici a pted infundibulem hypofyzy se vétsi
cast nervovych vlaken ktizi a tvoti chiasma opticum. Pted chiasmem se Cast zrakovych
vlaken oddéluje a po zktizeni v zadni komisute zprostiedkuje stah zornice (miozu). Za
chiasmatem se zrakova vlédkna spojuji do zrakové drahy a vedou informaci o vnimani
obrazu do klry okcipitalniho laloku a dale, do dalSich oddili mozkové kiry (Rozsival,
2006).

Lomiva prostfedi oka — svételné zareni, které piinasi do oka obrazovou informaci,
musi diive, nez dorazi k fotoreceptoriim projit pfes lomiva prostfedi oka. Obraz, ktery je
vrhan na sitnici je obraceny. Nejvétsi lomivy ucinek vykazuje rohovka( Rozsival,

20006).



Rohovka (cornea) je predni prihledna ¢ast o¢ni koule. Je zasazena do sklery. Jeji tvar
je mimnég elipticky, polomér zakiiveni je 6,8-8,5mm. Mluvime o fyziologickém
astigmatismu. Je kompenzovan mozkovymi centry, vEtSi astigmatismus je tfeba
korigovat cylindrickymi skly. Vlastni rohovka je tvofena lamelami kolagennich vlaken
a bunkkami — keratocyty. Obsahuje rovnéz kyselé mukopolysacharidy, které podmifiuji
prahlednost rohovky. Hlubsi poranéni a stdrnuti ma za nasledek jeji zakaleni. Uvnitt
sklery je kolem rohovky vytvoten kruhovy zilni splav, kam se vsttebava komorovy mok

a dale je odtud odvadén do zilniho ob&hu (Naiika, 2009).

rasnate
telisko

upon okohybného svalu
sitnice

duhovka luta

skvrna

slepa
skvrna

rohovka

zrakovy nerv
bélima

Obrazek 1 Ocni koule - www.kubena.cz

Predni komora (camera anterior bulbi) je prostor mezi rohovkou a piedni plochou
duhovky. Je vyplnéna komorovou vodou, kterd je odvadéna do Schlemmova kanalu.
Ten funguje jako okruzni sbérné fecisté pro komorovou vodu. Piedni komora
komunikuje zorni¢kou se zadni komorou. Komorové tekutina se podili na vyziveé
rohovky, jeji celkové mnozstvi je 0,2—0,3 ml (Rozsival, 2006).

Cotka (lens) je ulozena za pupilou zadni o&ni komofe. M4 skuteény tvar Gocky
o priméru 10 mm. Jeji tloustka je piiblizng 3,8 mm. Cocka je uloZena v capsula lentis
coz je pruhledné nebunécné pouzdro, zaveésena je na tenkych vldkenech , které odstupuji
z tasnatého télesa. Vldkna jsou uspotadana tak,ze jejich tahem se ¢ocka oplostuje a po

uvolnéni tahu se svou vlastni pruznosti vyklenuje (Naiika, 2009).



Sklivec (corpus vitreum) vyplituje prostor mezi zadni plochou ¢ocky a sitnici. Jedna se
o rosolovitou, polotekutou dokonale prihlednou hmotu. Na ptedni plose sklivce je
jamka pro Cocku, na kterou sklivec naléhd. Embryondlné sklivec obsahoval cévy,
v dospélosti je bezcévny (Naiika, 2009).

Piidatné organy oka (organa oculi accessoria). Predni Cast oka je kryta dvéma
koznimi tasami, vicky (palpebra superior et inferior). Vi€ka se vzajemné spojuji
v o¢nich koutcich a jsou fixovana ke skeletu pomoci ligament. Vnitini plocha vicek je
kryta spojivkou. Zevni plocha vicek je kryta jemnou kiizi. Ve volném okraji vicek jsou
zasazeny 3-4 ftady fas (ciliae). Uvnitt vicek se nachdzi mazové zlazy (Mollovy
a Zeisovy zlazy). Jejich sekret tvofi mastny lem na okraji vicka a zabraiiuje pretékani slz
(Narika, 2009).

Slzna Zlaza (glandula lacrimalis) je ulozena v zevnim hornim kvadrantu ocnice a je
rozdélena na vi¢kovou a o¢nicovou &ast. Cinnosti vi¢ek omyva slzna tekutina rohovku
a spojivku a odstraiiuje prachové Ccastice. Slzy odtékaji dvéma puncty (puncta
lacrimalia) do slznych kanalkd (canaliculi lacrimales) a z nich do slzného vaku (saccus
lacrimalis), odkud prosttednictvim slzovodu (ductus nasolacrimalis) odtékaji do dolni
¢asti nosni dutiny (Rozsival, 2006).

K pridatnym organiim oka se dale fadi obo¢i a okohybné svaly. K okohybnym svalim

patfi Ctyfi pfimé a dva Sikmé kosterni svaly (Rozsival, 2006).

Fyziologie oka

Zrakovy organ se sklad4 z n¢kolika funkéné odliSnych casti. Nejdilezitéjsi jsou oéni
koule, zrakovy nerv, vyssi zrakové drahy a centra, piidatné organy (vicka, slznd zlaza,
okohybny aparat). Zrakové vniméani je komplexni d¢&j. Vidéni hodnotime podle
vysledkli fady funkénich zkouSek. Vzhledem k tomu, Ze jsme v naprosté vétSiné
odkazani na Udaje vySetfovaného, jde o subjektivni vySetfovaci metody (Rozsival,

20006).



Priloha D Protokol k provadeni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)
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Priloha E Edukacni standard

Nazev: Standardni edukacni postup u pacientl s kataraktou

Charakteristika standardu: procesudlni standard

Cil:

pacient ziska védomosti o pfedoperacni piipravé na kataraktu

pacient ziska znalosti o rezimovych opatfenich pied operaci a po operaci
katarakty

pacient dodrzuje reZimova opatieni pted operaci a po operaci katarakty

pacient se aktivné podili na spolupraci pii 1é€b¢ katarakty

Skupina oSetrovatelské péce: pacienti s kataraktou ptipravujici se na operaci katarakty

Kritéria struktury

S1 Pracovnici Edukacni sestra (registrovand vSeobecna sestra).

S2 Prosttedi O¢ni oddéleni (sestra zajisti vytvoreni optimalnich prostorovych
podminek v mistnosti a odstranéni ruSivych vlivit).

S3 Pomiicky Uceleny informac¢ni material pro pacienta.

S4 Dokumentace Zdravotni a oSetfovatelskd dokumentace, ndvrh edukacniho planu,

formulaf pro zdznam o edukaci

Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi predstavi, oveéfi si jeho totoznost a vyzadd si jeho souhlas
s realizaci edukace.

P2 Sestra posoudi stupeii védomosti pacienta o probiraném tématu, jeho schopnost uceni,
psychicky stav, urovenn spoluprice a aktudlni schopnosti a moznosti dodrzovani
1é¢ebného rezimu (z dokumentace, pozorovanim, rozhovorem, rozhovorem s blizkou
osobou pacienta, pomoci dotazniku).

P3 Sestra diagnostikuje oSetfovatelské diagnézy ve vztahu k pfipadnym nedostatecnym
védomostem, dovednostem a edukaci dle NANDA taxonomie II .

P4 Sestra formuluje spole¢né s pacientem cile edukace.

P5 Sestra urci spolecné s pacientem obsah a rozsah edukace.

Pé6 Sestra zvoli vhodné metody, formu, pomicky, ¢asovy rdmec a zptisob hodnoceni




edukace. Dle potieb pacienta lze edukaci rozdélit do vice vyukovych sezeni. Jejich

pocet je evidovan. Mohou se jich ucastnit i pacientovi blizci, dle jeho rozhodnuti.

pP7 Sestra pouci pacienta dle stupné jeho védomosti o:

* pfic¢inach, pfiznacich a podstaté onemocnéni katarakty

* rezimovych opatfenich pted operaci katarakty

* rezimovych opatfenich po operaci katarakty

* nutnosti pfedoperacniho vysetieni u praktického 1ékate ( internisty)

* nutnosti dostavit se ve stanoveném terminu na piedoperacni o¢ni vysetfeni

* nutnosti dostavit se na operaci na o¢ni odd€leni ve stanoveném terminu a Case

* nutnosti vzit si sebou doprovod na operaci katarakty

* nutnosti vzit si sebou na operaci katarakty vSechny pacientem uzivané léky
v originalnim baleni

* zpisobu oSetfovani operovaného oka

* zpusobu aplikace o¢nich kapek

* dulezitosti dodrzovat pravidelnost aplikace o¢nich kapek

* dulezitosti dodrzovat hygienické zasady po operaci katarakty a pfi aplikaci
o¢nich kapek

* dulezitosti chodit na pravidelné o¢ni pooperacni kontroly

» aktivité a fyzické namaze po operaci katarakty

* prevenci poranéni operovaného oka

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivité a poskytne mu prostor pro kladeni
otazek.

P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bod€¢ P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického tymu (lékat, ostatni vSeobecné sestry).

P10 Sestra poskytne pacientovi ucelené informaéni materialy a doporuc¢i mu dal§i vhodné
zdroje informaci.

P11 Sestra ovéii po realizaci edukace, zda pacient obsahu porozumél a ziskal pozadované
védomosti. Provede snim vyhodnoceni edukace. Pokud nékteré¢ cile edukacniho
procesu nebyly splnény, je nutné naplanovat dalsi vyukové sezeni a edukaci zopakovat.

P12 Sestra pfesné zaznamend do edukacniho zdznamu cely prubéh edukace pacienta.

Kritéria vysledku

Vi1

Pacient zna jméno sestry, ktera edukaci vykonava.




V2 Edukace pacienta probiha dle edukac¢niho planu.

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

V4 Pacient vi, kde mize ziskat dalsi informace.

\E V pacientoveé dokumentaci je pfesny zdznam o celém prib&hu edukace.

Osetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu pro pacienty s kataraktou.
O¢ni oddéleni:

Auditor/Auditori:

Datum:

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

edukace, kontrola pomiicek, kontrola prostiedi, kontrola dokumentace.

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni Ano Ne

Byly splnény podminky
S1-S3 Kontrola prosttedi 2b Ob.
v kritériich

Meéla sestra k dispozici potiebnou
S4 Kontrola Dokumentace 1b. 0b
dokumentaci?

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
- Byly splnény podminky uvedené | Pozorovani sestry pii vykonu b ob
v procesu P1? edukace ' '

Pozorovani sestry pfi vykonu
Posoudila sestra kritéria v bodé
P2 edukace, kontrola 2b. Ob.
P2?
dokumentace

Stanovila sestra oSetfovatelské
P3 diagndzy dle NANDA taxonomie Kontrola dokumentace 2b. 0Ob.
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Formulovala sestra s pacientem

P4 Kontrola dokumentace 3b. Ob.
cile edukace spravné?
Ur¢ila sestra obsah a rozsah
P5 ) Otazka pro sestru 3b. Ob.
edukace spole¢né s pacientem?
Zvolila sestra vhodné metody,
Kontrola dokumentace, otazka
P6 formu, pomucky, ¢asovy ramec 5b. 0Ob.
pro sestru
a zpusob hodnoceni edukace?
Realizovala sestra edukacni Pozorovani sestry pii vykonu
pP7 proces ve smyslu kritérii edukace, kontrola 7b. 0Ob.
uvedenych v bod¢ P7? dokumentace
Aktivizovala sestra pacienta pfi )
_ Pozorovani sestry pfi vykonu
P8 edukaci a poskytla mu prostor na . 3b. 0Ob.
edukace, otdzka pro pacienta
polozeni otazek?
Koordinuje sestra edukaci
v jednotlivych oblastech,
P9 ) Otazka pro sestru 1b. Ob.
uvedenych v bodé P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického tymu?
Poskytla sestra pacientovi ucelené
informac¢ni materidly a doporucila
P10 _ Otazka pro pacienta 2b. 0Ob.
mu dal$i vhodné zdroje
informaci?
Ovéfila si sestra, zda pacient
porozumél edukaci a provedla _
| Otazka pro pacienta a kontrola
P11 s nim vyhodnoceni eventuelné si 3b. 0Ob.
dokumentace
s nim naplanovala dal$i eduka¢ni
sezeni?
Vede sestra pfesny zdznam
P12 o vSech fazich edukaéniho Kontrola dokumentace 1b. 0Ob.
procesu?
Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu
Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Zna pacient jméno sestry, ktera
Vi Otazka pro pacienta 1b. Ob.
edukaci vykonavala?
V2 Probihala edukace dle eduka¢niho | Pozorovani sestry pti vykonu 4b. 0Ob.




Kod Kontrolni Kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne

pléanu? edukace

Byl pacient edukovan dle stupné
Otazka pro pacienta, kontrola
V3 jeho védomosti v jednotlivych 7b. Ob.
dokumentace
oblastech, zminénych v bod¢ P7?

Vi pacient, kde mize ziskat dalsi
V4 Otazka pro pacienta 2b. Ob.
informace?

Je cely priib¢h edukace presné
V5 zaznamenan v pacientove Kontrola dokumentace 2b. Ob.

dokumentaci?

Celkovy soucet bodl (struktura + proces + vysledek):
Standard je splnény pfi dosazeni poctu 44—52 bodii (85-100 %).
Standard je nesplnény pii dosazeni poctu 43 bodi a méné (méné nez 85 %).

Zdroj Sablony: Pechackova, 2011

Pouzit4 literatura:

1. KUCHYNKA, Pavel. Ocni lékarstvi. 2., ptepracované a doplnéné vydéani. Praha:
Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5079-8.

2. PECHACKOVA, Eva. Edukace hemodialyzovanych pacientii [online]. Olomouc,
2011. [cit. 17.6.2016]. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci.
Pedagogicka fakulta. Dostupné z https://theses.cz/id/s6hmo6

3. SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry: iivod do problematiky. Praha:
Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-845-2.




