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ABSTRAKT

MLCOCHOVA, Michaela, Dis. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta
S onemocnénim katarakta na ocnim oddeleni NsP Karvina. Vysoké skola zdravotnicka,
o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Petra Vanova. Praha.
2012. 65 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta
s onemocnénim katarakta na ocnim oddéleni Nsp Karvina. Teoretickd ¢ast se zabyva
popisem a lécbou katarakty, specifikaci oSetfovatelské péfe o pacienta S timto
onemocnénim. Praktickd cast obsahuje oSetiovatelsky proces vybraného pacienta
s kataraktou. U tohoto pacienta byly stanoveny sesterské aktualni a potencialni
diagndzy. Cilem prace je dostatecnad edukace pacienta tak, aby se pacient seznamil
s veSkerymi informacemi souvisejicimi S operaci katarakty, a tim bylo zamezeno

strachu z operace.

Kli¢ova slova

Katarakta. OSetrovatelsky proces. Specifika oSetfovatelska péce.



ABSTRACT

MLCOCHOVA, Michaela, Dis. Comprehensive nursing care for a patient with cataract
diseasesat the Eye Unit at the Karvina Hospital. College of Health, p.s.c. Degree
of qualification: Bachelor (Bc). Leader of the thesis: Peter Vanova, MD. Prague. 2012.
65 pp.

The main topic of the thesis is comprehensive nursing care for a patient with
cataract disease atthe Eye Unit at the Karvina Hospital. The theoretical part deals with
the description and treatment of cataract and specifies the nursing care of a patient with
this disease. The practical part of this thesis includes the nursing process of the selected
patient with cataract. Current and potential nursing diagnoses for this patient were
determined. The aim is an adequate patient education so that the patient is familiarised

with all information related to cataract surgery, thus avoiding fear of the surgery.

Keywords

Cataract. Nursing process. Specifics of nursing care.



PREDMLUVA

Prace se zabyva tématem onemocnéni katarakty, jejim vznikem, pfi¢inami, projevy,
1é¢bou, provedenym oSetfovatelskym procesem u pacientky s kataraktou, stanovenim
aktudlnich a potencialnich sesterskych diagnoz.

Téma bylo zvoleno hlavné z toho davodu, abych ukazala praci na o¢nim oddéleni,
ktera je specificka oproti jinym standardnim oddélenim (chirurgie, interna, JIP).

Bakalatska prace je urena nejen pro odbornou, ale i laickou vetejnost.
Musim podékovat vSem lidem, ktefi si tuto praci precetli a upozornili mé
na obsahové, gramatické i formalni chyby v textu.

Informacni zdroje byly pouzity z odborné literatury, ¢asopist a internetu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARK vysledek autorefraktometru
BMI body mass index

D dioptrie

DM diabetes mellitus

ECCE extrakapsularni extrakce
FAK akoemulzifikace

Gtt oznaceni kapek

ICCE intrakapsularni extrakce
IOL nitroo¢ni ¢ocka

IT nitroo¢ni tlak

KO krevni obraz

oD oznaceni pravého oka
0S oznaceni levého oka
Oou oznaceni obou o¢i

P puls

Per os uziti usty

Stp. stav po

TK krevni tlak

TT télesna teplota

Ung oznaceni masti

WHO Svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

afakie - nepfitomnost cocky v o¢nim bulbu

akomodace — je schopnost oka ménit optickou mohutnost, neboli vidét piedméty ostie

na riznou vzdalenost

antioxidac¢ni u¢inky — maji obrannou funkci

astigmatismus — je refrak¢éni vada oka zpusobena zménou tvaru rohovky nebo ¢ocky

nepravidelnym zaktivenim

asymetrické — nesoumérné

bélima — je jeden z oball oka, udrzuje jeho tvar a tonus a chrani nitroo¢ni struktury

¢ocka — lezi v oku za duhovkou, je elastickd, uzaviena ve svém pouzdie, které se déli

na predni a zadni

dekompenzace rohovky — zhor$eni funkce rohovky

dislokace ¢o€ky — cocka je mimo optickou osu oka

diuretika — jsou léky pusobici pfimo na ledviny

duhovka — tvofi piedni ¢ast zivnatky a uprostied je zornice

glaukom — neboli zeleny zékal, jehoz podstatou je poSkozeni o¢niho nervu

hypertenze — vysoky krevni tlak

hyperglykemie — vysoké hodnoty glykemii v krvi

hyperurikemie — vysoka hladina kyseliny mocové v téle

hypokalcémie — je stav snizeného mnozstvi vapniku v krvi

hypothyreéza — snizena funkce $titné Zlazy

hysterektomie — odstranéni délohy

incize — nafiznuti, protéti

kortikosteroidy — wuzivaji se pii 1écb€ raznych poruch imunity, pfedev§im

pro své protizanétlivé ucinky

malabsorp¢ni syndrom — zahrnuje vSechny stavy, pfi nichz dochazi k porucham
traveni a vstfebavani zdkladnich Zzivin a ke wvzniku
chorobnych stavii

monokularni diplopie — postihuje jedno oko dvojitym vidénim

multifaktoridlni — vicepfi¢inny, mnohopfic¢inny

myopie — kratkozrakost, neschopnost vidét ostie vzdalené predméty



oxidacni stres — je nerovnovaha mezi antioxida¢ni kapacitou builky a mnoZstvim
volnych radikala

prolaps duhovky — vyhiez duhovky

refrakce — vyjadiuje pomér mezi jeho délkou v optické ose a optickou mohutnosti
lomivych prostiedi

rohovka — tvofi s bélimou pevny obal oka a tvofi prihlednou okrouhlou ptedni ¢ast oka

skleralni rigidita — nepruznost, ztuhlost, nehybnost bélimy

sklivec — vypliuje lidské oko, prihledna, rosolovita hmota

sitnice — jedna se o posledni vrstvu oka, obsahuje ty¢inky a ¢ipky

subluxace ¢o¢ky — posunuti ¢ocky ze své polohy v oku do strany

sueze — rozsahlejsi splyvajici krvaceni

uveitida — piedstavuje Sirokou a rozmanitou skupinu zanétl piedniho i zadniho
segmentu oka

zornice — je v centru duhovky, miize se rozsifit nebo zazit



UvVOD

Motto: ,,0Oko — okno do lidské duse*
Petr Novak

Toto téma jsem si vybrala, protoze Sedy zakal neboli katarakta patii k nejcastéjSim
nemocem o¢niho 1ékafstvi a podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) patii
I K nejcastéj$im pticindm slepoty (47,8 %). Posledni studie byly provedeny Svétovou
zdravotnickou organizaci v roce 2002. Patii tedy celosvétové mezi nejCastejsi priciny
zhorSeného vidéni. Velkym problémem zlstava vysoky vyskyt katarakty v rozvojovych
zemich, kde je nedostatek jak Iékafd, tak i financi. Jen v ekonomicky nejvyspélejsich
zemich se dafi zabezpecit chirurgickou 1é¢bu vSem, ktefi ji potiebuji, avSak v ostatnich
zemich zlstava nevyfeSena.

Podle americké studie byla diagndza pocinajiciho nebo pokrocilého Sedého zakalu
stanovena u 91 % populace mezi 75-85 lety véku. Operace katarakty s implantaci
umélé nitroocni ¢ocky je nejefektivnéjsi chirurgickou metodou v celé medicing.

V Ceské republice se dnes ro¢né provadi vice jak 45 000 operaci edého zakalu
a operace katarakty se dnes stdva nejCastéjSim chirurgickym zakrokem provadénym
u lidi star$i 65 let. Napf. v roce 2006 bylo provedeno v celé CR 75 614 operaci
katarakty za rok.

Pracuji tfetim rokem na o¢nim oddéleni, kde se ve velké mife kromé jinych
zakrokl provadi operace Sedého zakalu. Tato prace je velmi zajimava a nebojim se fici,
Ze tuto praci miluji a za nic na svété bych ji nevyménila. Kdyz jsem se po absolvovani
vys§i odborné Skoly dozvédela, ze se zde uvolnilo misto, rada jsem na o¢ni oddéleni
nastoupila a splnil se mi timto mtj sen. Zrak je tou nejveétsi hodnotou a zaslouzi si tu
nejvetsi pozornost a péci, nebot’ nds zivotni styl, ¢teni, psani, prace, sportovani
a provadéni spousty kazdodennich ¢innosti v mnoha vécech zavisi na kvalité naseho
vidéni.

Ve své praci jsem popsala specifika oSetfovatelské péce u pacienta s diagnézou
Sedého zékalu se zdlUraznénim na nutnost edukace, zaméftila jsem Se na jednoho
pacienta, provedla un¢ho oSetiovatelsky proces a stanovila sesterské aktualni

a potencialni diagnozy, které jsem pak vyhodnotila.
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1 OFTALMOLOGIE KATARAKTY

1.1 Historie v oftalmologii katarakty

Starovéci 1€kafi nevédéli, ze katarakta je podminéna zdkalem CocCky. Spise
zvazovali roli sufuze mezi zornici a cockou. Prvni Celsiovy rukopisy uvadéji,
ze ve staroveku 1€Cili kataraktu chirurgicky, ale veSkeré zpravy popisujici pracovni
postup byly ztraceny. (5)

Jiz 800 let pt. n. 1. provadéli reklinaci indicti 1ékaii, kdy dostavali cocku ptes pars
plana do sklivce. (5)

Z 5. stol pt. n. 1. se zachovaly zdznamy o chirurgickém postupu i jméno indického
chirurga Susruty. Tento indicky lékai dislokoval ¢ocku z pupily do sklivcového
prostoru. Provadéla se jehlami na Siti a stlacila se k ¢o¢ce za duhovku smérem dold
nebo dozadu K sitnici. Jesté dnes se tato metoda pouZiva v Africe. Rika se ji i couching
(couch — skryty). (3)

Ammar, arabsky 1ékar, popsal odsati me¢kké katarakty pomoci duté jehly v letech
996-1020 n. |. A ve 12.—13. stol. provad¢li tuto metodu také Syrané. (5)

Ve sttedovéku byly uvedené metody povazovany za nedlstojné a barbarské a tzv.
,odstranovaci“ upadli v nemilost. Vyskyt komplikaci byl vysoky a za tuspéch
se povazovalo to, kdyz byl odoperovany schopen chiize bez pomoci. (5)

V 18.-19. stoleti se pouzivala tzv. extrakapsularni extrakce (dale jen ECCE).
Francouz Jacques Daviel (1696—1762) jako prvni publikoval sdéleni o extrakci zkalené
¢oCky zornici a limbalni incizi. Incize byla v dolni ¢asti rohovky rozsifovana niizkami
ajadro odstranéno kyretazi. Vykon trval 4 minuty a provadél se bez umrtveni
a zachovani jakychkoliv pravidel asepse. Némecky oftalmolog Albrecht von Graefe
(1828-1870) zdokonalil extrakapsularni techniku tim, ze zavedl nliz misto nuzek.
V dutsledku toho poklesl vyskyt infekénich komplikaci. (5)

18.-20. stoleti vznikla intrakapsularni extrakce (dale jen ICCE), to znamena,
Ze Cocka se odstranila z oka celd 1 s pouzdrem. V Londyné roku 1753 spé$né provedl
tuto metodu Samuel Sharp, ktery exprimoval zkalenou ¢ocku spolu s intaktnim
pouzdrem limbalni incizi tlakem palce. Henry Smith, ktery byl slouZici vojak v Indii,
zavedl pouZivani svalového hacku, kterym vnéjSi manipulaci mechanicky prerusoval
dolni zavésny aparat a pak tim nastrojem vytlaCoval ¢oCku z oka libalnim fezem.

Frederick Verhoeff a Jean Baptiste Kalt zavedli do praxe intrakapsularni extrakci
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pinzetou, se kterou uchopili Cco¢ku béhem vykonu za okraj pouzdra a pohyby ze strany
na stranu ji uvolnili ze zavésného aparatu. (5)

K posunu od ICCE k novym metoddm ECCE dosSlo ve snaze snizit vyskyt
perioperacnich krvacivych komplikaci a usnadnit umélé ulozeni nitroo¢ni cocky.
Klicem krozvoji novych technik bylo zavedeni operacniho mikroskopu. Metodu
fakoemulzifikace (dale jen FAK), ktera umoziuje operovat kataraktu mensim fezem,
zavedl do praxe Charles Kelman v New Yorku roku 1967. (5)

FAK se zacala prosazovat az zacatkem devadesatych let minulého stoleti zasluhou
rychlého vyvoje pfistrojové a materidlové techniky. Dnes je to nejcastéj$i metoda
slouzici k operaci katarakty. (3)

Moderni historie nitroo¢ni ¢ocky (dale jen IOL) zacala ke konci 40. let minulého
stoleti. Herold Ridley vyvinul a nechal vyrobit cocku z akrylatu a v roce 1949 ji poprvé
implantoval do lidského oka extrakapsularni extrakci do ¢ockového vaku. Tato technika

I material jsou pouzivany s riznymi obménami dodnes. (3)

1.2 Katarakta

Lze definovat jako jakykoliv zakal cocky, ktery negativné ovliviiuje vidéni.
Ptechod mezi fyziologickymi projevy starnuti a kataraktou je plynuly. (5)

Zakalend Cocka tak brani prichodu svételnych paprskli na sitnici, avSak mirny
stupenl zdkalu nemusi nutn¢ vidéni ovlivnit. Zkaleni ¢ocky se ovSem v pribchu casu
zvétSuje, rychlost kaleni je u kazdého ¢lovéka jina. Od zacatku potizi mohou uplynout
roky, ale i mésice. (6)

Nachazi se jak u mladych lidi, tak 1 u lidi stfedniho véku, a miZze byt i vrozena
katarakta. NejCast&ji ovSem postihuje star$i lidi a vice jak polovina lidi starSich 60 let
ma mirny stupeil katarakty a u lidi ve v€ku 75 let je dnes pravidlem, ze vidéni je
nepfiznivé ovlivnéno piitomnosti Sedého zakalu. Jiz po mnoho generaci se zhorSujici
vidéni bralo jako pfirozeny déj starnuti. Tento zastaraly nazor bylo mozno v nékolika

desetiletich radikaln¢ zménit. (6)

1.3 Rizikové faktory prispivajici ke vzniku katarakty
Presna pficina Sedého zékalu dodnes neni piesné oznacena. Existuji ovSem rizikové
faktory, které ke vzniku katarakty ptispivaji, a to je:

- Castéji mize vzniknout u lidi Zijici v horskych oblastech
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- U lidi pracujicich po celou dobu zivota na pfimém prudkém slunci
- Castéjsi je u diabetik
- u lidi, ktefi jsou dlouhodobé¢ 1éceni kortikosteroidy a diuretiky
- pfirozené starnuti, kouteni (6)
- UV zafeni, alkohol a oxidac¢ni stres (17)
Na vznik ovSem nema zadny vliv ¢teni pfi Spatném svétle, sledovani televize nebo
prace s pocitacem. (6)
Déle nebylo prokazano, ze by se prubéh tohoto onemocnéni dal zvratit néjakym

doplitkkem stravy s antioxida¢nimi ucinky (vitaminy a karotenoidy). (17)

1.4 Priznaky katarakty

1.4.1 SniZeni zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti

Ruizné typy katarakt maji pokazdé jiny vliv na zrakovou ostrost. Zalezi na intenzité
zrakové ostrosti vadi nemocnému v jeho béznych aktivitach. (3)
Kontrastni citlivost dava informaci o rozliSovaci schopnosti oka pfi riznych stupnich

kontrastu a pfi prostorovych frekvencich. (3)

1.42 Prudké svétlo

Neboli ostry svit, zafe. Je zhorSenim zraku zplsobené rozptylenim svétla
v optickém prostfedi oka. Rozptylené svétlo dopada na sitnici jako zavoj a sniZuje
kontrast sledovaného predmétu. Mize byt napf. pii pfili§ silném osvétleni, jako je
pohled na snéhové pole za sluneéniho dne anebo oslnéni pii jizde€ v noci protijedoucim

autem. Byva prvnim a ¢astym piiznakem katarakty.

1.4.3 Myopizace oka, monokularni diplopie a zmény ve vnimani barev

Typickd u nuklearniho typu katarakty je myopizace oka. Vznikd v pocatecnich
stadiich a zvySuje dioptrickou silu ¢ocky, a tim zptsobuje mirnou az stfedni myopii. (3)
Monokulédrni diplopie vznik4 taktéZz opét u nuklearni katarakty pii postiZzeni vnitini
vrstvy jadra ¢ocky. Vysledkem je vice lomivych ploch v centru ¢ocky, které vytvareji
dvojity obraz ¢asto spojeny s ,,duchy*.(3)
Ohledn¢ zmén vnimani barev spociva porucha prevazné vtom, Ze barvy nejsou

dostatecné syté. (6)
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1.5 Priciny katarakty

Nejcastéjsi pri¢inou Sedych zakalt byva veék, rizna traumata, jako je napt. kontuze
oka nebo hlavy, zasazeni elektrickym proudem. Dale to mohou byt toxické vlivy,
nitroo¢ni zanéty, napt. uveitidy. Mlze se zde zafadit 1 zafeni, nitroocni nadory, rizné
degenerativni o¢ni onemocnéni, a nebo systémové onemocnéni, coz je napf. diabetes

mellitus, hypokalcémie, Downtliv syndrom a podobné. (10)

1.6 Druhy katarakt

1.6.1 Katarakty podminéné vékem

Senilni katarakta je velmi castou pficinou zhorSeného zraku u star§ich osob.
Prevalence je u lidi ve v€ku 65-75 let 50 % a nad 75 let se zvySuje az na 70 %.
Patogeneze senilni katarakty je multifaktorialni, ale ne zcela jasna. Cocka v pribéhu
starnuti nabyvd na hmotnosti, stdvd se objemnéjs$i a jeji akomodacni schopnost se
sniZuje. Starnouci ¢ocky nabyvaji Zlutavého nebo hnédavého zbarveni. (5)

V senilnim véku se rozlisuji 3 hlavni typy katarakt:

Nuklearni katarakta

Pfi¢inou centradlniho zdkalu je vystupniovana skleréza a zazloutnuti. Stupen
postizeni se hodnoti pfedevsim na §térbinové lampé. Prograduje pomalu. Obvykle jsou
oboustranné, ale mohou byt 1 asymetrické. Pfiznaky jsou zde napt. zhorSené vidéni

do dalky, zhorSené barevné rozliSovani. (5)

Kortikalni katarakta

Ke kortikalnimu zanétu vedou zmény iontového sloZeni kortexu cocky a nasledné
zmény hydratace Cockovych vlaken. Také jsou spiSe oboustranné, pii mozZnosti
asymetrie. Jejich vliv na zrakovou funkci kolisa v zavislosti na lokalizaci s ohledem
na osu vidéni. Pfiznakem byva Casto oslnéni vyvolatelné fokalnimi zdroji svétla, napf.
pfednimi reflektory svétla. Rychlost progrese je riizna, mohou byt dlouho stacionarni,
ale také se rychle zhorSovat. Jakmile se cely kortex od pouzdra az po jadro zakali

a zb¢la, mluvi se 0 tzv. zralé, maturni katarakté. (5)

Zadni subkapsularni katarakta
Miskovitd katarakta byvéa casto u mladsich vékovych skupin. Postihuje vétSinou

zadni kortikalni vrstvu a byva vétSinou axidlni. Pfiznakem je zde napf. Spatné vidéni
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pii jasném oslnéni, ostrost vidéni na blizku byva redukovana vice nez na dalku. Muze

také vzniknout po traumatu, zanétu, lokalni i systémové aplikaci kortikoidu. (5)

1.6.2 Katarakty indukované 1éky a zpusobené radiaci
Miuize byt zplsobena nékterymi druhy I1€kd, jako jsou napt. kortikoidy,
psychotropni latky (tenothiaziny), miotika (pilokarpin), piipravky obsahujici zlato. (5)
Katarakty zptisobené radiaci mohou byt zplUsobeny ionizujicim zafenim, RTG

paprsky, ultrafialovym a infracervenym svétlem. (3)

1.6.3 Katarakty traumatické

Traumatické poskozeni CoCky muze byt zpilisobeno mechanickym poranénim,
zatenim, elektrickym proudem, chemikaliemi, osmotickymi vlivy. (5)

Také zde patii tupé neperforujici poranéni, dislokace nebo subluxace cocky, malé

cizi télisko. (3)

1.6.4 Katarakty metabolické

Metabolické katarakty mohou byt zptuisobeny napt. diabetem mellitus, jenz muize
ovlivnit Cirost Cocky, jeji refrakeni index a akomodacni schopnost. Nebo hypokalcémie,
které se také fika tetanicka katarakta, mize byt podminéna jakymikoliv faktory.
Hypokalcemicka katarakta byva vétSinou oboustrannd. Anebo se mize jednat o rizné
poruchy vyzivy jako je malabsorpce, rozvrat vnitiniho prostfedi a koufeni cigaret

zpusobuje vyssi riziko vzniku katarakty. (5)

1.7 VySetfovaci metody
1.7.1 VSeobecna anamnéza

Jedna se pfedevSim o anamnézu rodinnou, osobni, alergologickou,
farmakologickou a psychosocialni, prodélané oc¢ni choroby, celkové onemocnéni,
diabetes mellitus, hypertenzi, anemii, dusevni choroby, nadory, zanéty, ledviny, 1éky,
vyskyt Sedého a zeleného zdkalu v rodin€, vrozené vady, Silhani, refrakéni vady,

informace 0 momentalnich potizich, doporuceni k prohlidce od jiného specialisty. (1)

1.7.2 Fyzikalni vySetieni lékafem
Oc¢i se vysetfuji nejdiive pohledem. Vyjimku tvoti vySetfeni rohovkového reflexu
dotykem rohovky Stétickou, k vySetfeni reakce zornic se pouziva baterka. Vysetiuji se

vicka, o¢ni bulvy, spojivky, bélima, rohovka, zornice. (1)
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1.7.3 Specialni diagnostika
Vysetieni zrakové ostrosti do blizka

Pti vySetfeni se urcuje vzdalenost mezi nejvzdalenéjsSim bodem ostrého vidéni (tzv.
vzdaleny bod) a nejbliz§im bodem ostrého vidéni (tzv. blizky bod). Pouzivaji se tzv.
Jagerovy tabulky. Tabulky jsou odstavce textl raznych velikosti oznacenych Cisly 1, 2,
3 a ¢tou se ve vzdalenosti 25-30 cm. Vidéni do blizka zavisi na akomodaci oka (jedna
se 0 schopnost ¢ocky vyklenout se pii pohledu do blizka a pii pohledu do dalky se
oplostit, vyjadiuje se v dioptriich). (1)

Vysetieni zrakové ostrosti (vizus) do dalky a kontrastni citlivosti

V Ceské republice jsou nejéastdji vyuzivany Snellenovy optotypy pro zjisténi
zrakové ostrosti do dalky a to podle autora, ktery je navrhl. Jsou to ¢ernd pismena nebo
¢isla na bilém podkladé. (2)

Pismena, Cislice nebo obrazky jsou sefazeny do tadki a velikost znaki se s kazdym
fddkem zmensuje. U kazdého znaku je dislice, kterd udava v metrech vzdalenost,
ze které vidi vysetfované oko znaky piislusného fadku. Vizus se vyjadiuje zlomkem.
V citateli je vzdalenost, z niZ vySetfovany ¢te a ve jmenovateli je Cislice pfisluSného
radku, ktery dotycny jesté precte. Zdravé oko ma vizus 5/5 (tzn., Ze z 5 metra precte
5. radek). (2)

Kazdé oko se vySettuje zvlast a nevySetfované oko je zakryté. U déti se pouzivaji
znacky nebo obrazky. (1)

Pii vySetfeni kontrastni citlivosti se jednd o dalSi vySetfeni zrakové ostrosti
do dalky na dokonale osvétleném optotypu za periferniho kontrastu pismen. Kontrastni
citlivost je déana prevracenou hodnotou kontrastniho prahu. Fyziologicky klesa

s vékem. (9)

Vysetieni barvocitu

Barvocit je schopnost vnimat barvy. Zdravé oko vnima 3 barvy (Cervenou, zelenou
a modrou) a ostatni barvy sklada z téchto tii barev. VySetieni proto spo¢iva v posouzeni
rozdilnosti dvou zaménitelnych odstinti, které jsou pro zdravé oko rozdilné, ale

pro barvoslepého klienta jsou stejné. Pouzivaji se tzv. Stillingovy pseudochromatické
tabulky. (1)
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Oftalmoskopie

Pomoci této metody se vySetfuje stav ocniho pozadi (sitnice, cévnatka a misto
vystupu o¢niho nervu). K vysetieni se uziva oftalmoskop. Existuji 3 metody a to pfima,
nepiima a laserova oftalmoskopie. Piima se provadi pomoci elektrického oftalmoskopu
ze vzdalenosti 5—7 cm pred okem vySetfovaného. Nepiima oftalmoskopie se provadi
pomoci nepfimo binokuldrniho oftalmoskopu, jenz je pfipevnény na cele 1ékare
ve tmavé mistnosti. Laserova oftalmoskopie vyuziva laserového paprsku, kterym je ocni

pozadi osvétleno. Paprsek je sniman a zobrazuje se na obrazovce pocitace. (1)

Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukova sonda se ptiklad4d na rohovku pro zjisténi optického prostfedi oka.
Ptistroj zméti lomnou silu rohovky, délku bulbu, vypocita refrakéni hodnotu umélé
¢ocky pfi operaci Sedého zdkalu. Sondu Ize i pfilozit ptfes vicko a rozeznat cysty,

hematomy, odchlipeni sitnice. (1)

RozliSujeme 2 druhy biometrického méreni:
Akusticka biometrie

Vyuziva odrazu ultrazvukového signalu od echogenniho rozhrani. Pro biometrické
méfeni axialni délky oka se pouziva A-scan. Pii tomto vySetfeni je sonda piiloZena

na jedno misto, pfimo na bulbus. (3)

Opticka biometrie

Vyhodou je zméfeni axidlni délky oka podél zrakové osy béhem fixace pacienta
naurceny svételny bod. Jedna se o nekontaktni vySetfovaci metodu, kterd pacienta
nezatézuje. M4 jesté n€kolik funkci, a to je stanoveni zakiiveni rohovky, hloubky piedni

komory a méfeni horizontalni §ite skléry. (3)

VySetieni zorného pole (perimetrie)

Zorné pole znamend soucet vSech bodi, které se u oka v klidu zobrazuji na sitnici.
Pfi pohledu na urcité misto pred nami (fixaéni bod) je vnimano jesté Siroky prostor
kolem. Zorné pole se vysetfuje mechanickym (kinetickym) perimetrem. Kazdé oko se

vySetiuje zvlast. (1)
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VySetieni nitroo¢niho tlaku

Nitroo¢ni tlak mé stadlou hodnotu a je vysledkem pfitoku a odtoku nitroo¢ni
tekutiny. Fyziologicky kolisa mezi 16-20 mmHg. K méfeni se pouzivaji rizné typy
tonometrd. (1)

Mezi nejznaméjsi patii Schiotziv impresni tonometr, kdy pacient lezi na zadech
Vv lehatku a pfistrojem se méfi hloubka prolabovaného stfedu znecitlivéné rohovky,
na které ptisobi svym tlakem pohybliva pelota zatizena zavazicky. (1)

A nebo se miize jednat o bezkontaktni tonometr, kdy se vyuziva pfistroje, ktery
zm¢ii nitroo¢ni tlak. Princip spoc¢iva v piesné Casomife zméfeni na tisiciny vtefiny ¢asu
odstartované¢ho vzduchového razu, ktery ma vést k aplanovani rohovky. Spusténi tohoto
vzduchového rdzu neni pro vysetfovanou osobu moc piijemné, vede k tleku a mtize byt

pfirovnavano k vystielu ze vzduchové pistole. (4)

Vysetieni refrakce oka

Refrakce oka je dana pomérem mezi délkou oka a lomivosti optického prostiedi
oka. Idedlni je kdyz se paprsky lamou na sitnici. Pouziva sek tomu pfistroj
refraktometr. (1)

Jsou zde uvedeny pocty dioptrii, cylindri vySetfovaného pacienta i v jaké ose se

meéfeni vizu mize provést. (4)

Vysetieni pomoci Stérbinové lampy
Pouziva se k vySetfeni rohovky, pfedni komory, coc¢ky, sklivce. Je sloZen ze zdroje
svétla, z binokularniho mikroskopu pro pozorovani oka a z aplana¢niho tonometru

pro méfeni nitroo¢niho tlaku. (1)

1.8 Lécba

rowr

Neexistuji zadné 1€ky, kapky, diety, cvi¢eni nebo specialni bryle, které by mohly
uz vznikly zékal odstranit. Jedinou moznosti 1é€by je chirurgicky zakrok. Mirné formy
neni nutné operovat, pokud pacientovi nezplisobuji obtize. O operaci je nutné uvazovat,
pokud zhorSené vidéni vadi pacientovi v praci. Zkalend cocka se odstrafuje
ultrazvukem ovladané kanyly, kterd se do oka zavede malym chirurgickym tfezem.
Odstrani se lidskd cofka a nahradi se permanentné implantovanou nitroocni ¢ockou

Z umélé hmoty. (6)
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U traumatické a komplikované katarakty je zakrok indikovan se snahou co nejdiive
obnovit binokularni vidéni 1 za stavu, kdy vizus neklesl na hrani¢ni hodnotu.
Minimalizuji se komplikace a zkracuje se tak 1é¢ebna doba.

Cocka, jez se da v prabéhu operace do oka, je vyrobena z pruznych gelovych
materidli. Zustavda v oku do konce zivota. V pooperacnim obdobi se podavaji
antibiotické kapky a 3—4 tydny kortikosteroidy. (1)

Zakrok je nejCastéji provadén ambulantné, trva asi 20 minut a klient muze
po operaci sam odejit. Hospitalizace je v ptfipad¢ akutni formy onemocnéni anebo
u chirurgické intervence (u klientd s piedpokladanym vyskytem pooperacnich

komplikaci, psychiatrickych pacientt, psychicky labilngjsich). (1)

1.8.1 Technika chirurgie katarakty
Cilem chirurgie katarakty je odstranit zkalenou ¢ocku a nahradit ji umélou nitroo¢ni

¢ockou. Technika se ovSem neustale méni v disledku zavadéni novych technologii. (3)

Existuji 2 metody odstranéni katarakty:

Extraktio katarakte intracapsularis
Po proniknuti do ptedni komory se uchopi zkalend ¢ocka pies zornici specialnim
nastrojem, nejcastéji kryosondou a odstrani se jako celek bez porusSeni pouzdra.

Po operaci vznika tzv. bez¢ockovy stav (afakie). Dnes se pouziva jen vyjimeéné. (3)

Extraktio katarakte extracapsularis

Protétim pfedniho pouzdra Cocky se odstrani zkalené jadro i1 korové hmoty, ale
vlastni pouzdro se nechd na misté, nebot’ to je pro oko velmi vyznamné, protoze umozni
implantaci umélé IOL do fyziologicky pfirozené Casti oka s minimalnimi naslednymi
komplikacemi. (3)

Spociva to v tzv. fakoemulzifikaci, kdy principem je vyuziti ultrazvukem ovladdané
kanyly, se kterou je mozné provést fragmentaci ¢oCkového jadra a aspiraci takto
vzniklych tlomka ¢o¢kovych hmot. Tento pfistroj ma dvé zakladni ¢asti, a to je Cast,
ktera produkuje ultrazvukovou energii a ¢&ast, ktera fidi dynamiku tekutin, kdy
ultrazvukové energie drti co¢ku a tekutina udrzuje hloubku a tlak v pfedni komote,

umoziuje odstranéni ¢asti Cocky a zabraiuje prehfivani hrotu. (3)
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1.8.2 Umélé nitroo¢ni ¢ocky
Umeélé nitroocni CoCky (dale jen IOL) jsou trvalé plastické cocky chirurgicky
implantované do oka tak, aby nahradily, anebo vyjimecné doplnily vlastni nitroo¢ni
¢ocku. Misto, kde mohou byt IOL po odstranéni katarakty naimplantovany jsou dvé,
ato v piedni komofe a zadni komote. Cocky jsou vyrabény z akrylatového
a silikonového materidlu. Ob¢ tyto latky jsou polymery. Existuje spousta druhti IOL,
které 1éCi napt. astigmatismus, multifokdlni ¢o¢ka na dalku i na cteni, ke zvySené
ostrosti vidéni za Sera. (3)
Chirurg si voli ¢ocku podle pfedem vypocitanych dioptrii, ale také i podle materialu,
designu a rozméri. Je mozné pouzit rizny typ Cofky do pravého a levé ho oka
u jednoho pacienta. (3)

Pacienti s IOL potfebuji jen slabé bryle na cteni ¢i na dalku, a to podle sily
implantované Cocky. Naopak pacienti bez implantované cocky potiebuji plnou

afakickou korekci. (2)

1.8.3 Anestezie

Anestezie je proces, ktery blokuje vnimani bolesti. Zakladni déleni anestezie je
na lokalni a na celkovou, kdy lokalni se dale déli na topickou, infiltra¢ni, blokadu plexe,
epiduralni a spindlni anestezii. V oftalmologii se miize vyuZivat celkova anestezie, ktera
se provadi u déti nebo nespolupracujicich, klaustrofobickych pacienti. A z lokalni se
pouziva nejcastéji topicka, ktera se provadi formou oc¢nich kapek. V Evropé€ se objevila
koncem 19. stoleti, kdy se zacal uZzivat kokain. Pusobi pifimo na rohovku epitelu
a stromatem pronikaji do pfedni komory, a tim jsou ovlivnény nitroo¢ni svaly, ale nema
pfitom vliv na extraokuldrni svaly, protoze pfi operaci je potfebna spoluprice

nemocného a jeho nutnou podminkou je zachovani hybnosti extraokuldrnich svali.

wewvr

v

spolehlivéjsi a 1ze ji béhem operace prohlubovat pfidanim anestetika podle potieby.
Dalsi lokalni anestezii byva infiltracni, kterd se uz ovSem skoro nepouziva, protoze
hrozi poranéni bulbu. Specidlnim typem lokalni anestezie je intrakamerdlni, kterd se
vyziva v pribéhu operace, kdy se anestetikum aplikuje pfimo do pfedni komory a slouzi

jako doplnéni topické anestezie. (3)
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1.8.4 Jednotlivé kroky operace

Zacina se pripravou operacniho pole. Dobra pfiprava opera¢niho pole je uc¢inna
proti infekci. Cilem je tedy zabranit vstupu patogennim mikroorganismim do pifedni
komory. Poté nasleduje fez, ktery mtize byt dlouhy od 6 mm az po mikroincizi
pod 2 mm a technika malého fezu je od 1,5 mm do 2,7 mm. Diky nému se odstrani
pfedni ¢ockové pouzdro. Provadi se jehlou nebo specidlni pinzetou. Poté se odstrani
obsah lidské cocky. Miuze se odstranovat po c¢astech nebo odsat po rozdrceni.
Nejuzivanéj$im postupem je fakoemulzifikace, irigace a aspirace. VSe se déje
za neustalého zvlh¢ovani oka. Po vy¢isténi Cockového vaku se do ného aplikuje, co
moznad nejbezpecnéji, uméla nitrooéni Cocka. Implantuje se injektorem, vzacnéji
pinzetou. V moderni chirurgii se operacni rana nesije a pro jeji kratkodobé utésnéni se

aplikuje vyvazeny roztok soli. (3)

1.8.5 Laserova operace katarakty

Femtosekundovy laser je prvnim laserem na svété, ktery byl pouzit pro operaci
Sedého zakalu. Prvni operace katarakty laserem provedl profesor Nagy v Budapesti
v roce 2008. Prvni operace pomoci laseru LenSx v USA byla provedena 28.02.2010
vV Houstonu. Laser vytvari pomoci pulsii laserového paprsku v tkani malé bublinky,
které od sebe oddéluji tkan, tak aniz by byly pouzity pii operaci skalpely a jiné ostré
nastroje. Cela operace je zcela pfizplisobena kazdému pacientovi pfesné na miru
a fizena pocitaci. (22)

Pti operaci katarakty jsou kroky, které se daji nahradit pfistrojem, ale stale ziistane
velka cast operace v rukou chirurga. S laserovou pomoci by se mél vytvofit vstup

do oka, ktery se pouziva pro vsunuti nastroji do piedni ¢asti oka. (23)

Hlavnimi pfednostmi laseru jsou:

- bezpecnost a komfort pacienta

- presnost (vSechny kroky jsou provedeny piesné¢ a kontrolovany oc¢nim
tomografem)

- operace se provadi na miru kazdému oku

- rychlejsi navrat vidéni (pfesnost, jemnost a Setrnost laserového paprsku zkracuje
dobu hojeni a zrychluje navrat vidéni)

- bez pouziti skalpelu

- roboticky fizena operace (22)

24



Nevyhody p¥i operaci laserem jsou:

- fragmentace ¢ocky pomoci femtosekundového laseru je nejkomplikovangjsi ¢asti,
nebot’ pacient si mize voln¢ pohybovat okem a pfistroj musi velmi rychle tyto
pohyby kompenzovat

- rozmélnit laserem lze pouze lehce zakalenou ¢oCku. Pii vétSim zakaleni totiz
dochazi k rozptylu svétla a laser ztraci fezaci vlastnosti

- dalsim omezenim muze byt velikost zornice. Aby se laser dostal i k okrajim
¢ocky, musi byt zornice dostatecn¢ velka

- presnost provedené¢ho zakroku pomoci femtosekundového laseru bude zatim
0 malo pfesnéjsi nez operace provedena zkusenym ocnim lékaiem

- dalsi nevyhodou je finanéni stranka, nebot’ ¢eska oftalmologicka spole¢nost pocita
stim, Ze operaci katarakty femtosekundovym laserem si bude platit pacient
sam (23)

1.9 Komplikace po operaci

Soucasna moderni kataraktova chirurgie je velmi uspé$na a procento komplikaci je
malé. (3)

Ze statistickych udaji vyplyva, ze u 97 % operaci Sedého zakalu nastava zlepseni
u operovaného oka a 90 % pacientli dosahne vynikajici zrakové ostrosti. U 5 % pacienti
neni pooperacni vidéni dokonalé, ale dojde k velmi vyraznému zlepseni. (3)

Pti kruté bolesti, prudkém zhorseni vidéni a pii poranéni oka je dulezité okamzité
vyhledat o¢niho I¢kate, protoze v€asné rozpoznani a 1écba komplikaci mohou zmirnit
negativni vliv na vysledné vidéni. (6)

Rutinni pooperacni rezim kontrol je prvni den po operaci, dale za 1 tyden a pak
po 1 mésici. (3)

Pouze asi u 3 % operovanych pacientd nemusi dojit ke zlepSeni. Mohou za to
pfedevs§im jiné pfidruzené ocni choroby. Pfestoze operace dopadne dobie, miize byt
zrak ovlivnén napiiklad zmé&nami na sitnici vyvolané cukrovkou, vékem podminénou
makularni degeneraci nebo zelenym zdkalem. Anebo se miZe jednat o pooperacni

komplikace. (3)
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Mezi komplikace patri:
Pooperacni komplikace ¢asné

Kdy pfi¢inou mize byt zvySeny nitroo¢ni tlak, netésnici rana, prolaps duhovky,
dekompenzace rohovky. (3)

Mezi nejzavaznéj§i pooperacni cCasnou komplikaci patfi akutni bakteridlni
endoftalmitida, tedy infekéni nitroo¢ni zanét projevujici se piiblizné 3—5 den po operaci
a to nahlym zhorSenym vidénim, bolesti, zCervenanim oka, otokem vicek. (6)
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hemoragie. (3)

Pooperaéni komplikace pozdni

Mezi pooperacni pozdni komplikace patii dekompenzace rohovky, komplikace
vzniklé s uzavienim rany, vysoky pooperacni astigmatismus, chronicky zanét, otok
a odchlipeni sitnice. (3)

Poté zde muZe vzniknout tzv. sekundarni katarakta, neboli zakaleni zadniho

pouzdra, ktera se ovSem fesi uz jen laserem. (18)

1.10 Indikaéni skupiny léki vyuZzivané v oftalmologii a jejich aplikace
po operaci katarakty

O¢ni 1éky se podavaji ve formé kapek, masti a gelti. Zdména oc¢nich 1¢kd muze
ovSem zpusobit tézké poskozeni zraku. Je proto nutnd zvySend opatrnost a preciznost
pfi jejich aplikaci. (1)
Aplikace o¢nich kapek

Pacient sedi anebo lezi s mirn¢ zaklonénou hlavou, sestra ho pouci, aby se dival
vzhiiru. Ctveredkem odtahne dolni vicko a kapne, vétsinou jednu kapku. Nesmi se
dotknout fas a spojivky. Na kazdé oko se pouzije Cisty ctverecek. Pokud se aplikuje vice
kapek, méla by sestra seckat urcity Cas, jinak by mohlo dojit k vyplaveni ptredeslych
kapek. (1)

Aplikace o¢nich masti a geli
Pacient opét sedi nebo lezi s mirné zaklonénou hlavou s pohledem smérem nahoru.
Pomoci ¢tvereCku odtdhneme dolni vicko a aplikujeme mast od vnitiniho do zevniho

koutku oka. Opét se pouzije na kazdé oko jiny ¢tverecek. (1)
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Nejcastéjsi indikacni skupiny 1éka podavanych lokalni cestou:
Anestetika (Collyrium cocaini 2%gtt, Benoxi 0,4% unimed pharma gtt)
Pouzivaji se ke znecitlivéni, instalaéni anestezii se znecitlivuje pfedni usek oka

pii operaci katarakty (rohovka, spojivka). (1)

Antiseptika a dezinficientcia (Ophthalmo — Septonex gtt)

Pouzivaji se u zanétu spojivek, pii podrazdéni spojivek, po operaci oka. (1)

Antibiotika (Ophthalmo — Framykoin ung, Oftaquix gtt)

Plati veskeré zasady podavani antibiotik. (1)

Dezinfekce (Betadine 10% gtt)

U kazdého hospitalizovaného pacienta se aplikuje n€kolikrat denné Betadine, ktera se
kazdy den piedem chysta do sterilizované lahvicky. Redi se fyziologickym
roztokem. (1)

Kortikoidy (Tobradex ung)

-----

Miotika (Pilocarpin 2% gtt, Azopt gtt)

Zpusobuji zGzeni zornice. Pouzivaji se k 1é¢bé glaukomu, snizuji nitroo¢ni tlak. (1)

Mydriatika (Neosynephrine pos 10% gtt, Unitropic 1% gtt)
Pozivaji se k rozSiteni zornicky a vzestupu nitroo¢niho tlaku. Slouzi k lécebnym
I k diagnostickym ucelim. Znemoznuje vidéni do blizka. Mohou se aplikovat pouze

dle doporuceni Iékate u glaukomatikt, nebot’ mohou zptisobit glaukomovy zachvat. (1)

Nesteroidni antiflogistika (Uniclophen unimed pharma 0,1% gtt)

Podavaji se po operaci oka (po implantaci umélé o¢ni Cocky). (1)

1.11 Vrozena a détska katarakta

Morfologicky rozdil mezi détskym a dospélym okem:

1. Détské oko je mensi a dorlista do velikosti dospélého oka v 16 letech.

2. U déti je strmé rohovka a postupné s vékem klesa.

3. Cocka je u novorozence mensi a doriistd az v 16 letech do oka dospé&lého.

4. Cotkové pouzdro je u déti velmi elastické.

5. U déti je mensi sklerdlni rigidita, takze u vétSich incizi miize dojit ke zkolabovani

bulbu, proto se musi §it i malé incize.
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6. Cockova jadra a hmoty jsou u déti velmi mékka a daji se snadno odsat i bez pouZiti

fakoemulzifikace. (3)

Détska katarakta

Miuize se rozdélit podle veéku na kongenitadlni (vrozend), vznikajici casné
po narozeni a pozdé¢ji v détském veéku, nebo ziskanou. (3)
Piic¢ina

Vrozend katarakta byvd u novorozencl zpiisobena napf. infekci matky b&hem
prvniho trimestru téhotenstvi, porucha vyvoje Cofky a sklivce, dédicnost. (21)
Vyskytuje se u asi 0,4 % a 2/3 jsou oboustranné. (3)

Pti¢inou ziskané katarakty byva casto Downtliv syndrom, metabolické poruchy,
systémové poruchy, urazy oka, dlouhodobé uzivani n¢kterych 1éki.

Zrakova ostrost mlize byt zachovana, ale vétSinou je snizena. (3)

Vysetifovaci metody

Vysetieni u malych déti je nutné Casto provést v celkové anestezii pod operacnim
mikroskopem. Hodnoti se stupen katarakty, provadi se vySetfeni o¢niho pozadi, zmé&fi
se prumé&r rohovky, provede se keratometrie a biometrie. U oboustranné katarakty je
nutné operovat pacienta do 3 mésicii vé€ku. Operuje se hned po zjiSténi katarakty a druhé
oko do 14 dni. U jednostranné se operuje do 6 tydnti po narozeni. AvSak vysledek

zrakové ostrosti u téchto operaci je nejisty. (21)

Chirurgie détské katarakty

Lécba katarakty se zna¢né lisi u déti od 1é€by u dospélych pacientt. (21)
Operace se provadi vyhradné v celkové narkoze. U déti nad 7 let se provadi pouze
operace bez predni vitrektomie (chirurgické odstranéni sklivce). Implantace IOL u déti
nad 2 roky se stala rutinni procedurou, ale u mladSich déti je stile kontroverzni

pro vyraznou pooperacni uvealni reakci a jiné anatomické rozmeéry oka. (3)

Pooperacni komplikace
U déti je po operaci Casty vyskyt glaukomu. Zanétliva pooperacni reakce je

bouflivejsi, ale riziko odchlipeni sitnice u déti je mnohem nizsi nez u dospélych. (3)
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2 SPECIFIKA OSETROVATELKSE PECE O PACIENTA
S KATARAKTOU

2.1 Priprava hospitalizovaného pacienta s kataraktou

Pacient se po piredchozi domluvé na ambulanci, kdy byl fadné vySetfen a poucen
ohledn¢ katarakty, dostavi na domluveny termin, bud’ do oc¢ni ambulance
na dovysetieni, anebo na centralni pfijem, kde se prevlékne do svého pyzama a zZupanu

a dostavi se na o¢ni oddéleni.

Musi mit se sebou:
Obcansky priikaz a zdravotni prikaz pojiStovny
Zpréavu praktického lIékate s pfedoperacnim vySetienim

Léky, které uziva v originalnim baleni a rozpis téchto 1éka

1

2

3

4. Pyzamo, Zupan, piezivky
5. Hygienické potieby, popt. ptibor

6. VSechny Sperky a vétsi hotovost si nechat doma
7

Kompenza¢ni pomticky, pokud je pouziva, napi. naslouchatko, berle, bryle

2.1.1 Predoperacni piiprava o pacienta s kataraktou
Dlouhodoba predoperacni piiprava

Klient ptfichdzi k vykonu s internim doporucenim, které nesmi byt starSi 14 dni
ptfed planovanym vykonem (vysledky biochemického vySetfeni moci a krve, vysledky
krevniho obrazu, hemokoagulace, EKG, RTG srdce a plic, vysledky klinického
vySetieni) a dale s doporucenim svého o¢niho 1ékafe. Pokud ma klient chronické
onemocnéni (napf. hypertenzi, diabetes mellitus), musi mit onemocnéni kompenzovano.

Klient je poucen o svém onemocnéni. (1)

Kratkodoba predoperacni priprava

Pokud je vykon planovany s pobytem na lizkovém oddéleni, klient je zpravidla
pfijiman den pfed vykonem. Sestra je povinna sezndmit klienta s provozem oddéleni,
ulozit na lizko, zjistit stupenl informovanosti o zédkroku, v pfipad¢€ zjisténych nedostatkti
mu poskytnout dostatek informaci v ramci své kompetence a popi. informovat 1ékare.
Jestli-ze jde pacient do celkové narkézy je informovan o laénéni (6-8 hod.
pfed vykonem) aje provadéna kontrola dodrZzovani la¢néni. Klient je informovéan

0 zajisténi hygieny, provadi celkovou hygienu s dlrazem na hygienu obliceje, vlasi,
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nehtd. M4 piipravené operacni pole — vyplach oka rano pted operaci fyziologickym
roztokem, aplikace dezinfekce, dalsi aplikace oc¢nich kapek dle ordinace Iékare,
vySetfeni nitroo¢niho tlaku, aplikace mydriatik v pfesné stanovenych intervalech, aby
nedoslo k inavé dilatatori zornic. Zajisténé cennosti a protetické pomticky, vSe fadné
sepsané a podepsané. (1)

Anesteziologickou piipravu zajistuje anesteziolog pii celkové anestezii. Seznami
0 druhu a dob¢ aplikace premedikace. (1)

Psychicka ptiprava znamena spolupraci lékate a sestry v podani informaci klientovi
vztahujici se k pribéhu piipravy na vykon a pooperacni péci. Cilem je minimalizace
strachu z vykonu a navozeni spoluprace s klientem, jako je napt. pouceni o prudkych
pohybech hlavy pfi operaci, otevirdni oka a zavirani oka. Pokud bude chtit pacient
zakaslat, je nutné pfedem upozornit operatéra. Pacient je také poucen o zakazu mnuti
oka rukou nebo kapesnikem pied i po operaci. Dodrzovat hygienické navyky pfi myti

rukou béhem pobytu v nemocnici a nasledné také doma. (1)

Bezprostiedni predoperacni priprava

Zahrnuje obdobi v den operace (asi 2 hodiny pfed vykonem). Klient ma piilozené
bandaze na dolnich koncetinach v ramci prevence tromboembolickych nemoci pouze
v piipadé, pokud jde do celkové narkézy a na doporuceni anesteziologa. DodrZuje
zasadu la¢néni, pouze v piipadé celkové narkdzy a 30 minut pfed operaci je podana
premedikace dle ordinace Iékate. (1)

Pacient m4 zméfeny fyziologické funkce (TK, P, TT), glykemii. Je u ného zajisténa
hygiena téla a obliceje. Provedena ptiprava operacniho pole. Provedena kontrola chrupu

(vyjmuti umelé zubni protézy). Dokumentace je zkontrolovana a doplnéna potfebnymi
udaji. (1)

2.1.2 Pooperacni péce u pacienta s kataraktou

Je shodna s pooperacni péci v jinych chirurgickych oborech. Sestra zajist'uje polohu
klienta po vykonu. Nemél by ovSem lezet na operované strané, jinak je poloha
libovolna, pokud I¢kaf neur¢i jinak. Sestra sleduje opera¢ni ranu, seznamuje se
s dokumentaci vztahujici se k vykonu a s aktualni ordinaci Iékafe. Thned po operaci
kontroluje fyziologické funkce (TK, P, TT), glykemii. Monitoruje projevy bolesti
aprovadi zaznam do dokumentace. Sestra sleduje mobilitu klienta (mtze normalné

chodit, pokud nebyl v celkové narkdze). V opaéném piipadé je péce shodna jako
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U ostatnich operaci po celkovych anesteziich. Na operovaném oku je pfilozen kryci
obvaz, prvni pfevaz se provadi jiz vecer po operaci. Provadi jej 1ékar a sestra asistuje,
po pievazu sestra aplikuje naordinované 1éky lékafem. Znovu oko ptekryje. Je nutné,
aby si klient na operované oko nesahal, nestrhl si obvaz. (1)

Druhy den se kryti sundd a jiz neni nutné v jeho dalsim noSeni. V prvnich
pooperacnich dnech dba klient na zvySenou osobni hygienu obliceje (obliej se miize
lehce otirat, opatrné kolem oka, muzi by se neméli holit). (1)

Vyziva nedrazdivd, mékka. Podani stravy se fidi druhem anestezie. Pokud byl
pacient v celkové narkoze, dodrzuji se zasady la¢néni jesté nékolik hodin po operaci.
Pokud se jednalo o lokalni narkézu, nejsou zvlastni zasady nutné. Pozornost je nutné

vénovat vyprazdnovani, pacient by nemél namahavé defekovat. (1)

2.2 Priprava u ambulantni operace katarakty

Ambulantni pfiprava je velmi podobnd jako u hospitalizovanych pacientt, jen s tim
rozdilem, ze thned po operaci, pokud je vSe v potadku, odchdzeji domd.

Pacient se na operaci objedna telefonicky, v prubéhu pted operaci ptijde
na preventivni kontrolu, kde se mu provedou veskera o¢ni vySetteni, ktera potfebuje mit
k operaci.

Poté pacient ptichazi na ambulanci jiz v den operace. Musi mit potvrzeni internisty,
Zze muze podstoupit operaci. Potvrzeni nesmi byt star$i 14 dni. Pfedlozi obcansky
prikaz a pritkaz pojistovny. V den operace si muze uzit své léky, aplikovat inzulin
a posnidat. S sebou by si m¢l klient vzit poledni a vecCerni Iéky. Také by mél mit s sebou
pyZamo, Zupan a pieziivky pro pievléknuti na oddé¢leni, v pfipadé komplikovaného
vykonu s nutnosti nasledné hospitalizace.

V den operace pacient pfichazi na ambulanci, kde se znovu zkontroluje oko a o¢ni
pozadi, zda pacient ndhodou nema zanét spojivek, popt. jiné onemocnéni, které by
mohlo ohrozit prubeéh operace. Znovu se piekontroluji veskeré vysledky, jak z o¢niho,
tak interniho hlediska. Samoziejmé nesmi byt klient nachlazeny, pokud ma jakykoliv
problém, musi ho okamzité hlasit (napt. bércové viedy, stomie), nebot’ v tomto piipadé
musi jit natadu jako posledni, aby neznecCistil operacni sal a nenarusil tak sterilitu
opera¢niho salu, pokud by doslo ke kontaminaci z rany nebo stolice, a tim kvalitu
poskytnuté péce a bezpeCnost ostatnich pacientd. Pacient podepise informované

souhlasy s operaci, které jsou pro provedeni operace nezbytné. Pokud je vSe v potadku
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a lékar schvali operaci, pacientovi se ozna¢i operované oko, je mu dan Stitek na ruku
s jeho jménem a zac¢ne se rozkapavat dané oko.

Po ptipraveni pacienta na ambulanci je pfiveden na oddé¢leni, kde se ptfevlékne
do vlastniho pyzama a zupanu. Je edukovan o nutnosti sundani veskerych Sperkd, zubni
protézy, spodniho pradla (kalhotky, podprsenka), pokud je inkontinentni, dostane
jednorazovou plenu. Po pievleceni sestra zméfi krevni tlak, pulz, a pokud je klient
diabetik tak 1 glykemii. Sestra opét zkontroluje veskerou dokumentaci, zda je fadné
podepsand, zkontroluje oznacené operované oko, dale zda si klient opravdu vSechno
sundal (zubni protézu, spodni pradlo).

Po ptipraveni sestrou je odvezen na vozi¢ku na operacni sal. V predsali se klient
pievlékne do sterilni dlouhé koSile, na hlavu mu je dana jednorazova sterilni Cepice.
Pacient se polozi na lehatko, ptekryje se pfikryvkou a opét se vSe zkontroluje (jméno
pacienta, operované oko). Pro takto pfipraveného pacienta si piichazi opera¢ni sestra.

Na opera¢nim sale sestra opét zkontroluje dokumentaci a oznaceni operovaného
oka, aby nedoslo k zaméné. Aplikuje anestetika, asistuje 1ékafi pii operaci, ktera trva
10-30 minut. Po skonceni operace si sestra z oddéleni ptijede pro pacienta na sal, kde se
ptevlece do svého pyzama a zupanu. Po pfivezeni na oddéleni sestra zmé&ii krevni tlak,
pulz a popi. glykemii. Pak se jde pacient pievléknout do svého civilniho obleceni
a odchazi v doprovodu sestry na ambulanci, kde je edukovan o pooperacni péci. Pieda
se mu recept na masti a kapky, opét je poucen o jejich uZivani.

Takto vybaveny a edukovany pacient odchdzi domui, nejlépe v doprovodu
rodinného pfisluSnika, ktery se v pfipadé€ nouze ¢i nevolnosti o pacienta postara.
Nejcastéjsi chyby pri ambulantni operaci katarakty u pacientii:

- Nemaji s sebou své 1éky, popt. inzulin, nikdy nemliZzeme zarucit, jak dlouho bude
veskera ptiprava trvat, proto by ho méli mit s sebou, i svaéinu.

- Zapominaji n¢které z téchto véci (pyzamo, zupan, piezivky).

- Nedavaji pozor pii edukaci s pfichodem na odd€leni (sundani Sperkti, zubnich
protéz, spodniho pradla), nebo nemohou pochopit, pro¢ si maji dané véci sundat.

- Mnohdy je nedoprovazi rodinny ptislusnik, a to byva pro pacienta stresujici.
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2.3 Edukace pacienta s kataraktou

V dnesni dob¢ jsou na nas neustale kladeny vyssi pozadavky, které maji napomoci
Vv 1écbe¢ pacientovi. Pacient, ktery piichazi do nemocnice, se mnohdy Spatné orientuje
a tento pobyt je pro n¢j stresujici. A proto by mél zdravotnicky pracovnik poskytnout
dostatek kvalitnich informaci o vySetfovacich metodach, zplsobu lécby, zasadach
spravné zivotospravy a umoznit ziskat takové dovednosti a védomosti, které pacientovi
vrati zdravi, nebo si ho bude alespon moci udrzet na pfijatelné arovni. (7)

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, coz znamena v piekladu vést,
vychovavat. A lze ji pfesné¢ definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho postojich, védomostech,
navycich a dovednostech. Nebo jednoduse znamena vychovu a vzdélavani jedince.
Pojem vychova a vzdé€lavani neni v soucasnosti jednoznacné vymezen. Avsak vychova
u jedince rozviji jeho postoje, potieby, zajmy a chovani. (7)

Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, navyky
a schopnosti. (7)

Na o¢ni ambulanci provadi edukaci pfed i po operaci ambulantni sestra.
Pti ptichodu na oc¢ni oddéleni se stara a poucuje o priubéhu piipravy na zakrok operacni
sestra. Pfimo edukacni sestru, jez by meéla v kompetenci pouze edukace, na ocni

ambulanci ¢i oddéleni nemame.

Edukace pacienta pred operaci:

- Edukace zacind jiz u spadového ocniho lékare, ktery mu doporuci operaci
katarakty v nasi nemocnici ¢i soukromém centru.

- Nasleduje edukace pacienta sestrou a lIékafem v nasi ambulanci.

- Meél by si vzit se sebou, i u ambulantni operace, véci na ptevleceni (pyzamo,
Zupan, papuce), vSechny své Sperky ponechat doma.

- Na operaci nesmi byt nalakované ani gelové nehty.

- Pokud nosi kontaktni ¢ocky, tak nenasazovat v den operace.

- Upozornit na to, Ze se bude sundavat zubni protéza (nepfilepovat).

- Musi si vzit s sebou interni piedoperacni vySetfeni, kde bude doporuceni
obvodniho 1ékate, ze miiZze podstoupit operaci. Je nutné, aby byl kompenzovan
po zdravotni strance.

- Pacient je poucen, Ze se mize rdno nasnidat a vzit si své ranni léky, které uziva

(samoziejmé si i aplikovat inzulin — u diabetika).
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- Pokud se uzivaji antikoagulancia per os, neni nutné, aby doslo ke zméné¢ 1éCby
na injekéni formu.

- O vybéru nitroo¢ni Cocky ho informuje lékat. Pokud si klient vybere Cocku
specialni, je nutné ji objednat.

- Poucit o operaci, samotna operace trva 10-30 minut, avSak pfiprava mize trvat 1—
2 hodiny (pacient ptichazi pies ambulanci na oddéleni, kde se previékne, poméii
fyziologické funkce, odveze se na operacni sal, ptiveze se po operaci, pievlékne
se do civilu, opét se poméii fyziologické funkce a znovu odchazi domu
ptes ambulanci).

- Je nutné, aby mél s sebou doprovod, ktery ho pfiveze a odveze, poptipadé se
Vv pribéhu dne o ného postara (doprovod mize jit i na oddé¢lent).

- Vzit si s sebou pro jistotu své 1éky, které uziva a inzulin. Pokud je diabetik, tak

také svacinu.

Edukace po operaci:
Pacientovi je sdéleno, co se smi po operaci provadét a ceho by se mél vyvarovat.
Je povoleno divat se na televizi, odpocivat.
Nemél by spat v den operace na operované strané.
Nemél by jit po dobu 6 tydnili na bazén, aby bylo zamezeno infekci.
Nevadi, pokud bude v pfedklonu, avSak pouze kratkodobé.
Po urcitou dobu nesmi zvedat tézké véci.
O aplikaci kapek a masti — v den operace bude oko zakryté, sundat kryti, aplikuji
se masti a kapky, a pak znovu zakryt, aZ do druhého dne. Pak jiZ kryti neni nutné.
Masti uzivat do vymazani a kapky dle urceni I¢kate.
Mize jinak délat vSechno i cvicit, avSak neprovadét naméahavé sporty.
Dalsi den pacient pfichazi na kontrolu jiz ke svému o¢nimu lékafti.
Edukovat o tom, Ze ke zlepSeni zraku obc¢as nedochéazi hned, ale aZ po néjakém
case.
S druhym okem se chodi na operaci az za 1-2 mésice, urcuje 1ékar.

Dalsi kontroly urci 1ékat.
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Pacientka byla piijata na ocni oddéleni dne 12.12.2011. Operace katarakty probé&hla

13.12.2011 a propusténa do domaci péce byla 14.12.2011. Po celou dobu hospitalizace

jsem provadéla osetfovatelskou péci o pacientku. Jeji zdravotni stav a aktualni potieby

jsem zhodnotila na zakladé zdravotnické dokumentace, rozhovorem s pacientkou

a vlastnim pozorovanim. Sepsala jsem sesterské diagnozy, navrhla oSetfovatelsky plan,

realizovala, vyhodnotila a dle potieby aktualizovala.

Tabulka 1 — Identifikacéni udaje

Jméno a prijmeni: K. M.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 2.12.1929

Vék: 82 let

Adresa bydlisté a telefon: X

Adresa piibuznych: syn a dcery

RC: -

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: zakladni

Zaméstnani: diichodkyné

Stav: vdova

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 12.12.2011

Typ prijeti: planovana operace katarakty

Oddéleni: oéni oddéleni

OSetrujici 1ékar: X

O¢ni lékar: X

Diivod prijeti udavany pacientem:

Medicinska diagnoza hlavni:

Medicinské diagnozy vedlejSi:

,»Pfi8la jsem na operaci Sedého zékalu.*

OS cataracta complikation corticonuklearni
brunescens et subcapsularni post apud DM
esencialni hypertenze III. st.

diabetes mellitus 2. typu na dieté
hypothyreoza

hyperurikemie

astma bronchiale

stp. hysterectomie v roce 1989

ICHS chron —sy AP, NYHA I11., bez dysrytmie
aterosklerdza jinych tepen

virova hepatitida v détstvi
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Tabulka 2 — Vitdlni funkce p¥i pFijeti

TK: 135/70 mmHg

Vyska: 155 cm

P: 74"

Hmotnost: 90 kg

Dech: 25 p¥i zatézi dusna BMI: 37 obezita

TT: 36,6 °C Pohyblivost: ¢aste¢né omezena, 2x
berle

Stav védomi: pri védomi, lucidni Krevni skupina: AB Rh negativni

Nynéjsi onemocnéni

Vysetieni oka OS lékafem: okoli oka palpa¢né nebolestivé, okraj ocnice hladky,

bulbus normaélni velikosti, tvaru a postaveni. Vicka a spojivky klidné, slznd punkta

pfevracena k limbu. Rohovka hladka, ¢ira, zornice okrouhld, izokoricka. V zornici

¢ocka s burnescentnti a zadni subkapsularni kataraktou.

Vizus:

IT topconem:
ARK:
Biometrie:
R1:

R2:

IOL:

Informacni zdroje:

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

OS 5/50 OD 5 m prsty

0S 19 OD 21

OS - 5,0 dsf - 1,5 cyl ax 86°

OS AL: 23.39 mm

7.81 mm/43.21 D@ 5*

7.65 mm/44.12 D@ 95*

20-21.5 D zvolit operatér

Informace jsem cerpala predevsim z rozhovoru s pacientkou,

ze zdravotnické dokumentace a také vlastnim pozorovanim.

Matka: umrti matky udavéa na zapal plic v 86 letech, matka m¢la taky Sedy

zakal, ktery byl operovan v nasi nemocnici v roce 1986

Otec: otec zemfel v 66 letech na vnitini zranéni pfi1 Uraze, m¢l také astma
bronchiale

Sourozenci: pacientka méla 5 sourozencii

Déti: 2 vlastni dcery a 2 nevlastni déti (dcera a syn) vyvdané z druhého

manzelstvi, méla je jako své vlastni déti
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Osobni anamnéza:

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni: méla polypy dé¢lohy, chronické onemocnéni

Hospitalizace a operace:

Urazy:

Transfuze:

Ockovani:

astma bronchiale

gynekologicka  operace v roce 1989
hysterektomie, Casto leziva na internim odd¢leni
vroce 2009 mela levé rameno vykloubené,
obcas poboliva

pacientka si pamatuje posledni transfuzi
po gynekologickeé operaci, na dalsi si
nevzpomina

o¢kovani v détstvi

Tabulka 3 — Lékovd anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

APO-TIC Thl. per os 250 mg 1-1-0 Antiagregans
CONCOR-COR [Thl. per os 2,5mg 1/2-0-0 Antihypertenzivum
EUPHYLIN Tbl. per os 200 mg 1-0-1 Antiastmaticum
CR-N Bronchodilatans
EUTHYROX Tbl. per os 75 mg 1-0-0 Hormon §titné zlazy
LOZAP Tbl. per os 50 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
TORVACARD  [Thl. per os 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
APO- Tbl. per os 100 mg 1-0-1 Antiuratikum
ALOPURINOL

FURON Tbl. per os 40 mg 1/2-0-0 Diureticum
KETOTIFEN Tbl. per os 100xmg 1-0-1 Antihistaminikum
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Alergologicka anamnéza:

Léky: prokain, salicilaty, barbituraty, ACE-inhibitory
Potraviny: neudava

Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

ABUZY

Alkohol: prilezitostné si da par sklenicek alkoholu, jinak nepije
Koufeni: ne nikdy nezacala koufit

Kava: kdysi pila hodné kavy, 1ékaf ji to nyni zakazal

Léky: neni zavisla na zadnych lécich

Jiné drogy: neni zavisla na Zadnych drogach

Tabulka ¢ 4 — Gynekologicka a urologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza (u Zen)

Menarché:nastup menstruace ve 12 letech

Cyklus:0

Trvani: 0

Intenzita bolesti: 0

PM: 0

A0

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Menopauza: zacala v 54 letech

Potize klimakteria: méla velké potize, navaly horka, Cervenani, objevily se polypy
a Vv 60 letech prodélala hysterektomii.

SamovySetiovani prsou: provadi si sama doma, kdyz si vzpomene

Posledni gynekologicka prohlidka: posledni navstéva gynekologa byla v roce 2009
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Socialni anamnéza:

Stav: Vdova, manzel zemftel pted 3 roky, moc ji chybi.
Bytové podminky: Momentaln¢ bydli sama ve tfipokojovém byté, rodina ji Casto
navstévuje.

Vztahy, role, a interakce v rodiné:  Pacientka udava, Ze rodinné vztahy jsou
v zahrani¢i, ma 10 vnukt a 8 pravnukd.

Mimo rodiny: M4 spoustu piatel v okoli i v celé Ceské republice. Nejlepsi
pritelkyné, ktera ji ovSem zulstala, zije v Brn¢.

Zaliby: Nejoblibenéjsi Cinnosti, kterou pacientka provadi, je Cetba.
Ma doma spoustu knih, které si s radosti predéita. Uz se tési,
az bude mit po operaci, aby se ji lépe cetlo. K dalsim
konickim patii péfe o domdacnost a 1 presto, ze tO
po zdravotni strance jiz moc nezvlada. Pfedev§im vyséavani,
ale to nevadi, nebot’ ji chodi s uklidem pomahat rodina.

Volnocasové aktivity:  Pokud jesté zil manzel, radi chodili do spole¢nosti a zpivali
spolu. Bohuzel kviili astmatu si ted’ zpiva pouze pro radost
a v duchu. Jinak moc véci uz délat nemuize, krom¢ hlidani

pravnoucat, na které se vzdy moc t¢si.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vzdélani ma pacientka pouze zakladni a par ,,doskolovaka

Pracovni zaiazeni: kdysi pracovala jako jefabnice a privydélavala si jako
Svadlena, Casto na svatbach

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pracovala tam nékolik desitek let,
ale do pIného invalidniho diichodu §la pred¢asné ve 45 letech
a divodem bylo astma

Vztahy na pracovisti: ~ vztahy na pracovisti byly v pofadku, bez komplikaci

Ekonomické podminky: Kdysi si musela ptivydélavat, pozdéji se meli moc dobfe a ted’

Ji poméha po ekonomické strance jeji rodina
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Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky:

pacientka nechodi do kostela, jedna se o ateistku

Tabulka & 5 — POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne: 13.12.2011, jednd se

0 nulty pooperacni den

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Rano v 8 hodin:

na hlaveé a krku.

zadné zmény

»Jen nosim silné bryle na dalku
avidim velmi Spatné, kvili tomu
Sedému zakalu, ktery mam na obou
ofich. Uz se té§im, aZz budu mit
po operaci a budu si moci Cist.*

Odpoledne po operaci v 14:45 hod.:
,,J1iZ 0od 14 hodin mé boli hlava a okoli

operovaného oka.*

Dnes v 9 hodin operace katarakty levého
oka, proto je oko zakryto. Jinak okoli
hlavy a oblast krku je beze zmén. O¢ni
spojivky jsou rdzové, bez zanétu,
zorni¢ky izokorické.

Bolest

stupném 5 na hodnotici Skale bolesti. USi

operovaného  oka  hodnoti
a o€i jsou symetrické. Pievaz bude jeste
tyz den v 19 hodin proveden lékafem
za asistence sestry.

Rty pri

cyanotické Pouziva zubni protézu. Jazyk

soumeérné, zatézi  mirné
bez povlaku a poranéni, plazi ve stfedni

roving.

Hrudnik
a dychaci

systém

»Mam jedno prso mensi neZ druhé
amivam problémy s dychanim

pfi mensim pohybu kvili astma.*

Prsa jsou mirné asymetrickd, vetsi a dal
od sebe.

Dusna 1 pifi mensi =zatézi (astma

bronchiale), dechova frekvence

25 dechda/min.

Srdcovo-
cévni

systém

,,NO, vim, Ze jsem nemocna na srdce,
ale nevim, co mam se srdickem. Jen
1ékat mi tikal, at’ si vzdy vezmu pfi
vetsi zat€zi nitroglycerin, ale proc, to

nevim.*

Prohlidky srdecni c¢innosti v Tfinci.
Prohlidka — listopad 2011.

TK pted operaci 145/75 mmHg — vyssi
normotenze, P 82°, méfeno vsede€ na levé
horni konceting.
TK po operaci 160/90 mmHg -
hypertenze, P 81°, méfeno vsed€ na levé
horni koncetin€. Puls je dobfe hmatny.
Otoky dolnich konéetin. Objem pravé
dolni koncetiny v lytku je 57 cm a levé

dolni koncetiny je 58 cm.
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Bricho ,,.Bficho mé¢ neboli a problémy se|Bficho je dobfe hmatné bez Zaludecnich
aGIT stolici nemam.* potizi, peristaltika pfitomna. Na biise
jizva zahojena po hysterektomii.
Jatra, slezina pankreas nezvétSené.
Posledni stolice v 17 hodin.
Mocovo- »Jsem mirné inkontinentni | Castend  inkontinence pii  vyuziti
pohlavni apravideln¢ si ménim vlozky dle |vlozek.
systém potteby. Koupu si spodek rano
a vecer.*
Kostrovo- ,»Mivam casté bolesti kloubt, jak|Je zde Spatnd pohyblivost. Pomala chlize
svalovy ramen, tak kyc¢li. Neuzivam na bolesti | 0 dvou berlich. Pohyb kloubu
systém zadné 1éky, pouze dle potieby si|bez deformit.
doma potiram ruce a nohy konskou
masti, ktera ov§em moc nezabira.
Nervovo- ,»SlySim  dobfe, hmat je taky|Svalovy tonus je v normé. Bez zjevnych
smyslovy v potadku, jen uz mi trosku d¢laji|potizi sly$i, vnima. Hmat je o trochu
systém potiZe prsty na rukou. horsi (oteklé prsty na rukou).
Po smyslové strance nemam kromé |Problém se zrakem — dnes operace
zraku Zadné potize.* Vv lokalni anestezii.
Endokrinni |,,Vim, Ze mam néco se Stitnou|Trpi hypotyreozou stitné Zlazy. Diabetes
Systém zlazou a uZivam na to léky. mellitus 2. typu na dieté. Neuziva zadné
Domnivam se, Ze je pfi¢inou astma. | léky ani inzulin (diabetes mellitus).
Avsak jakou poruchu §titné Zzlazy | Glykemie:
mam, to netusim. S cukrovkou jsem | Pted operaci — normal 5,4 mmol/I
také obeznamena a snazim se|Po operaci —zvysena 9,7 mmol/l
dodrZovat urcitd omezeni.*
Imunologicky |,,Momentalné¢ jsem bez potizi.| Veskeré odbéry krve a vysledky byly
systém Momentalné se citim v poradku. Vv referen¢nich mezich.

Posledni
ptred 5 lety, za hospitalizace

chiipku jsem prodélala

na interné.*

Lymfatické uzliny nezvétSené.
TT-36,6 °C
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

KuzZe a jeji
adnexa

,Pokozku mam nachylnou na casté
modiiny. Také mam otoky dolnich
koncCetin a prsti na rukou. Mam taky

jeste jizvu po hysterektomii.

zmen.

Bez znamek hematomu.

Kuze je bez ekzémi a jinych koznich

Kozni turgor v norm¢. Kiize je razova,
mirné¢ napnutd s pigmentovymi skvrnami
na rukou. Otoky na dolnich koncetinach
a prstech na rukou.

Dekubity nepfitomny.

Jizva po hysterektomii.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

,vafim si sama. VSe si peclivé
vazim a maso si dokonce porcuji.
Dodrzuji diabetiickou dietu.*

Nemohu hodnotit.

V nemocnici

,,V nemocici mi velmi chutna.
Jsem se stravou spokojena a nic mi
nechybi.*

Diabeticka dieta ¢. 9
BMI: 37 — je obézni

Piijem
tekutin

Doma

,Doma se snazim vypit co nejvice
tekutin, nékdy az 3,5 litru denné.”

Nemohu hodnotit.

V nemocnici

,Vypiji zde rozhodné¢ méné nez
doma, protoZze nechci tak casto
chodit na zachod, i kdyz je naproti
pokoje, je to pro mé presto velka

vV oGe

zatéz.

Neni  zavedena  bilance
tekutin.

Pacientka pije dostatecné.
Vypije pfiblizné¢ 2,5 litru

tekutin denné.
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SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Vylucovani

moce

Doma

,Doma pouzivam vlozky kvili
inkontinenci. Také mivam doma
U postele nocnik, jelikoz bych

nékdy nestihla dojit na zachod.*

Nemohu hodnotit.

V nemocnici

,,PIi potfebé na zachod si
zazvonim 0 zdravotnicky

doprovod. Je to pro mé lepsi.«

Pacientka byla seznamena
sestrou se signaliza¢nim
zafizenim.

Dle potieby zvoni.

Uziva si své vlozky. Chodi

Castéji na zéchod.

Vyluéovani
stolice

Doma

»,Mam pravidelnou stolici (min.
1krat za den).*

Nemohu hodnotit.

V nemocnici

,,V nemocnici zadné problémy se
stolici nemam. Dokonce po celou
dobu pobytu chodim na zachod
dvakrat denné, tedy castéji nez
doma.*

Posledni stolice byla v 17
hodin.

Spanek

a bdéni

Doma

,Doma se citim vyspana, jen se
Casto probouzim. Obcas mivam
potize s usinanim. Léky doma

na spani vSak nikdy neuzivam.*

Nemohu hodnotit.

V nemocnici

,,Predesly den pfed operaci jsem
mela troSku obtize s usinanim,

ze strachu, jak operace dopadne.*

Pted operaci nebyl podan 1ék

na spani.
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SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Aktivita Doma ,,Nejobliben¢jsi c¢innosti, kterou | Nemohu hodnotit.
a odpocinek provadim, je Cetba, lusSténi

kiizovek, vareni, uklizeni. Televizi

moc nemusim, pouze se obcas

podivam na zpravy.*

V nemocnici |,,Moc zde toho na praci nemam. | Pacientka je celkové
Mam sice sebou néjakou knihu |unavena, obzvlast
a ktizovky, ale momentalné na to | po operaci. Prospala tfetinu
nemam naladu. Po operaci se citim | dne.
unavena.‘

Hygiena Doma ,Doma se chodim koupat jednou | Nemohu hodnotit.
denn¢ a spodek si umyji dvakrat
Vv priubéhu dne.*

V nemocnici | ,,Véera veder mé sestra | Pfed operaci byla
upozornila na to, Ze bych se méla |u pacientky provedena
celkové okoupat.* celkovd  koupel ve sprSe

v doprovodu sestry.
Samostatnost | Doma ,Jelikoz bydlim doma sama, | Nemohu hodnotit.
musim se umét o sebe postarat
sama. Casto mi ovSem chodi
vypomahat rodina.*
V nemocnici | ,,Mam dvé berle a po oddéleni| Chtize v doprovodu sestry.

chodim pouze v doprovodu

sester.*

Bartheleho vSednich
¢innosti je lehce zavisly: 70
bodd.

Zaznamenana V riziku padu,

3 body.

test
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,Nedokazu se vyjadfit.* Pacientka je lucidni.
Orientace ,»Ano, vim ktery je den, ze jsem |Je  spravné  orientovana
momentalné v nemocnici, a jak | v misté, ¢ase, osobé¢ a situaci.
se jmenuji.«
Nalada ,Mam trochu strach z dnesni| Verbalizuje strach z blizici se
operace.* operace.
Pamét Staropamét® |, Byla jsem na gynekologické | Je zde vybaveni bez poruch.
operaci v roce 1989.“ Pamatuje si véci z minulosti.
Novopamét’ |, Véera jsme méli na obéd|Je zde vybaveni bez poruch.
brambory s oméackou.* Velmi inteligentni.
MysSleni ,,Nedokazu se vyjadrit.* Mysleni je zde logické, a je
zachovana posloupnost.
Temperament »Mam rada lidi, s kterymi si|Je spolecenska a druzna.
povidam.*
Sebehodnoceni ,Sebehodnoceni mam trosku | Pacientka se podcenuje.

v

niZ8i, proto jsem nesla ani dale

studovat.

Vnimani zdravi

»Snazim se nemyslet na to, zZe

mi néco je.“

Zdravi bere spise

po humorné strance.

Vnimani zdravotniho
stavu

,,Pfala bych si byt vice aktivni a
pro svou rodinu jes$t¢ vice

uzite¢na.*

Ohledné

snazi byt statecnd a zvladat

svého zdravi se

vSe v klidu.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,Nemoci prozivdm normalné¢,

jako kazdy druhy.*

Po operaci bez komplikaci
reaguje.

Reakce na hospitalizaci

,Vim, ze bych méla jit zitra
domu, takze se téSim. Pokud

bych zlstala, tak mi to nevadi.*

Pobyt v nemocnici pacientce

nevadi.
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SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Adaptace na onemocnéni

»Myslim, ze s adaptaci nemam

problém.*

Na momentalni
onemocnéni se adaptuje
dobie.

Projevy jistoty a nejistoty

,,Pocit'uji strach z operace, jestli

Pacientka je pted operaci

(azkost, strach, obavy,|to dobfe dopadne a j& budu |nervozni a roztékana.

stres) vidét.“ Projevuje  se  zvySenym
pocenim.

ZkuSenosti ,,Byla jsem moc  nespokojena | Poskozeni zdravotniho

Z piredchazejicich po  gynekologické  operaci, | Stavu Iékatem, sestrou

hospitalizaci zddlo se mi, ze byly|neguje.

(iatropatogenie,
sorrorigenie)

znacn¢€ nehygienické

podminky.*

Gynekologickou operaci

méla v roce 1986.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace |Verbalni ,Nedokazu se vyjadiit.« Pacientka vyuziva verbalni
komunikaci velmi obratné.
Je komunikativni.
Neverbalni ,Nedokazu se vyjadiit.* Vyuziva i ¢asteéné
neverbalni komunikaci.
Obé dvé jsou v souladu.
Informovanot | O onemocnéni |, Myslim si, Zze jsem|O svém onemocnéni byla

dostate¢né informovana

0 svém onemocnéni.

informovana rano lékafem

na vizité

O diagnost.
metodach

,Myslim si, ze jsem

dostate¢né informovana

0 vySetfovacich metodéach.*

Pacientka byla
edukovana sestrou
a lékarem 0 vySetfovacich

metodach, které ji cekaji.

O 1é¢bé a dieté

»Myslim si, ze jsem

dostatecné informovana
0 své dieté, ale o 1éCbé co se
tyée operovaného oka, mi
rano na vizité sice néco
fekli,

jsem to nevnimala.*

ale kvuli nervozité

Pti  pfijmu  edukovéana
sestrou o dieté. O 1écbé
informuje  1ékaf, sestra
pouze informace doplni
o spravné aplikaci kapek
a masti.

O délce
hospitalizace

,,Vim, ze délka
hospitalizace se rozhodne

az zitra na vizitg, ale primar

mi slibil, ze pokud bude vse
v pofadku, pijdu zitra
domu.*

O délce hospitalizace byla
jiz pfi pfijmu poucena,
avSak rozhodne se to az
druhy den na vizite,
dle zdravotniho stavu

pacientky.

47




SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V priitbéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni (role

»Jsem spokojena se svym

82leta zena

souvisejici vékem a rada, Ze nejsem

S vékem muz.”

a pohlavim)

Sekundarni ,Jsem vdééna za to, ze|Matka, babicka nemiuze
(souvisejici mohu vidét vyrustat sva|plnit tyto role

s rodinou

a spolecenskymi

vnhoucata a pravnoucata.

Rodina mé gasto

pti hospitalizaci.

funkcemi) navstévuje.”
Terciarni ,V8echen svij Cas vénuji|Lze pozorovat obrovskou
(souvisejici své rodiné, domacnosti|snahu se 0 sebe postarat

S volnym c¢asem

a zalibami

24

acetbé, kdy se t&Sim, az

na to 1épe uvidim.*

sama. Je velmi schopna
K chtzi

kompenzacni

| pfes  obezitu.
pouziva

pomucky.
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MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vySetieni:

Doordinovany odbéry — KO, biochemie, mo¢, ARK OU, rano v 5 hodin glykemie

a po operaci. Interni predoperacni vySetfeni ma, vykonu v LA schopna. Kontrola

TK pied a po operaci.

Vysledky: KO a biochemie v normé. Ranni mo¢ bez patologické pitimési. Glykemie
v 5 hod. byla 5,4 mmol/l. ARK OU rano zméfeno. TK pied operaci 145/75, P 82". TK
po operaci 160/90, P 81". Glykemie po operaci 9,7 mmol/I.

Konzervativni lé¢ba:

Dieta

Pohybovy rezim:

RHB:

Vyziva:
Medikamentézni 1é¢ba:

Per os:

Intravendzni:
Per rectum:

Jina:

Chirurgicka lécba:

diabeticka ¢. 9
pohyb po oddéleni s doprovodem, je v riziku padu
0

per oralni

v 8 hodin Lexaurin 1,5 mg, 1 tbl. per os

v 15 hodin Ataralgin, 1 tbl. per os

podany jeji ranni, odpoledni a vecerni Iéky
0

0

o¢ni kapky a masti po operaci:

- OS Uniclophen 1 gtt 1-1-1

- OS Tobradex 1 cm ung 1-1-1-1

- OU Betadine 1 gtt 1-1-1

Pacientka prod¢lala operaci katarakty 13.12.2011. Byla odvezena na sal v 8:55 hodin,

ukonceni operace v 9:27

a pfivezena ze salu v 9:45.
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SITUACNI ANALYZA

82leta pacientka byla pfijata na o¢ni oddéleni 12.11.2011 v 8:15 k planované
operaci katarakty. Pacientka je obézni, chodici o dvou berlich, je v riziku padu,
doprovazena zdravotnickym persondlem, informovand o signalizatnim zafizeni.
Barteliv test vSednich Cinnosti vysel lehce zavisly a dle stupnice Nortonové neni
Vv riziku dekubiti. Pied operaci pocit'uje strach, ktery se projevil pfevazné zpocenymi
dlanémi a verbalizaci, v 8 hodin podana anxiolytika dle ordinace 1é¢kate. Mé diabetickou
dietu, avsak neuziva zadné 1éky ani inzulin, glykemie a krevni tlak po operaci je lehce
zvyseny. Dnes je po operaci nulty den. V 14.45 hod. udava bolesti hlavy a operovaného
oka, podano v 15 hod. analgetikum per 0s. Po operaci se citi unavena, véera vecer méla
potize se spankem, ale odmitla 1éky na spani. Pacientka je ¢astecné€ inkontinentni, uziva

vlozky. Pifi menSi zatézi byva dusSnd, kvali astma bronchiale. Neni dostate¢né

informovéna o 1é¢bé po operaci.

Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Aktualni sesterské diagnozy:

1. Akutni bolest hlavy z diavodu pooperatniho stavu projevujici se bolestivym
vyrazem ve tvari, neverbalnimi projevy a verbalizaci.

2. Strach z divodu operace v souvislosti s obavami z budoucnosti projevujici se
zpocenymi dlanémi, nervozitou a verbalizaci.

3. Dusnost pii zatézi z divodu astma bronchiale projevujici se viditelnou cyanozou
rtl, poruchou hloubky dechu.

4. Nedostatek informaci ohledné 1é¢ebného domaciho rezimu z divodu nepozornosti
projevujici se verbalizaci a Zadosti 0 informacich.

5. Nedostate¢na sebepéfe v hygienické oblasti vzhledem k omezené pohyblivosti
Z ditvodu operace a sniZzené zrakové ostrosti.

6. NaruSeny spanek pted operaci v souvislosti s psychickou zatézi projevujici se
unavou.

7. Celkova slabost a tinava z divodu pooperacniho stavu projevujici se béhem dne
sniZenou aktivitou.

8. Hyperglykemie z diivodu operace souvisejici s nervozitou a projevujici se zvysenou

hladinou glykemie.
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10.

11.

Hypertenze z diivodti operace souvisejici s nervozitou a projevujici se zvySenymi
hodnotami krevniho tlaku.

Porucha smyslového vnimani, zraku z divodu Sedého zdkalu projevujici se
poruchou hybnosti, nestabilitou pfi chlizi a nedostatkem provadét nékteré denni
¢innosti.

Stresova inkontinence moc¢e z duvodu vyssiho véku projevujici se obcasnym

unikem moce pii zvyseni nitrobfiSniho tlaku.

Potencialni sesterské diagnozy

1.
2.

Riziko pozdni infekce vzhledem k chirurgickému zakroku.

Riziko krvaceni operovaného oka z divodu pooperacniho stavu.

Riziko padu z divodu zékladniho onemocnéni v souvislosti s omezenou hybnosti,
uzivani kompenzacnich pomtcek a véku pacientky.

Riziko zhorSeni zdravotniho stavu z diivodu operace.
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Tabulka & 6 — Sesterskd diagnoza l.

Sesterska diagnoza
Akutni bolest hlavy z divodu pooperacniho stavu projevujici se bolestivym vyrazem
ve tvari, neverbalnimi projevy a verbalizaci

Cil: Pacientka udava zmirnéni bolesti
Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

- pacientka ma dostupna analgetika pfi vzestupu bolesti maximalné co 4 hodiny

- pacientka je schopna ovladat §kaly bolesti do10 minut

- pacientka verbalizuje zvladnuti bolesti do 2 hodin

- pacientka pozna a vyuziva techniku zvladnuti ulevové polohy do 20 minut

- pacientka si snizi hladinu bolesti alesponi o 2 stupné na Skale bolesti do 1 hodiny
od osetfovatelskych intervenci

Plan intervenci:

- podej analgetika dle ordinace l¢kate, sleduj a zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace jejich ucinek — sestra

- vysvétli pacientce a nauc rozeznavat na Skale bolesti — sestra

- sleduj a zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace priibéh bolesti béhem sluzby
—sestra

- pouc pacientku o ulevové poloze, nesmi leZet na operované stran¢ — sestra

- pouc pacientku o hodnotici Skéle bolesti a vSe peclivé zapisuj — sestra

Realizace:

14.45 hod. Pacientka si sté¢Zuju na bolest hlavy a operovaného oka.

14:50 hod. Je pacientka poucena, Ze mize zaujimat ulevovou polohu, nesmi ov§em
lezet na operované stran¢.

14:55 hod. Pacientce je vysvétlena hodnotici $kala bolesti, pacientka hodnoti bolest
5. stupném na Skale bolesti.

15:00 hod. aplikovana 1é¢ba: Ataralgin, 1 tbl. per os, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace.

15:05 hod. Pacientka se naucila hodnotit intenzitu bolesti a zaznamenavat.

16.00 hod. Bolest ustupuje, bolest se béhem hodiny od podani snizila o 2 stupné
na hodnotici skale.

sestra ve sluzbé — Michaela Ml¢ochova
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Hodnoceni:

Pacientce jsou podavany analgetika pfi vzestupu bolesti, maximalné co 4 hodiny.
Pacientka zvlada do 10 minu tur¢it bolest na hodnotici skale.

Pacientka verbalizuje zvladnuti bolesti do 2 hodin.

Pacientka zna a vyuziva zvladnuti tlevové bolesti do 20 minut.

Bolest se dle udajt pacientky snizila o 2 stupné na Skale bolesti do 1 hodiny.

Cil byl splnén, pacientce se bolest zmirnila. Piesto je vhodné v diagnoze jesté
pokracovat.

53




Tabulka ¢. 7 — Sesterska diagnoza 11.

Sesterska diagnoza:
Strach z divodu operace v souvislosti s obavami z budoucnosti projevujici se
zpocenymi dlanémi, nervozitou a verbalizaci

Cil: U pacientky dojde ke zmirnéni strachu
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

- pacientka si uvédomuje pficiny strachu do 20 minut po rozhovoru

- pacientka zhodnoti realn¢ danou situaci i vSechny okolnosti do 1 hodiny
po podéni informaci

- pacientka verbalizuje po podéani anxiolytik do 30 minut zmirnéni strachu

- vitalni funkce a glykemie jsou stabilni pted operaci a do 30 minut po operaci

Plan intervenci:

- zjisti pacientovy reakce na situaci strachu, jako je poceni dlani — sestra

- sleduj verbalni a neverbalni reakce pacientky na strach — sestra

- pobizej pacientku, aby slovné vyjadrila své pocity — sestra

- podej dostatek informaci vramci své kompetence tak, aby jim pacientka
porozuméla — sestra

- pozadej dalsi ¢leny zdravotnického tymu o pomoc — sestra, 1ékar

- podej 1léky dle ordinace Ilékafe, sleduj jejich ucinek a zaznamenej
do dokumentace — sestra

- kontroluj a zaznamenej fyziologické funkce pted a po operaci — sestra

Realizace:

7:00 hod. Pacientka verbalizuje strach a ukazuje zpocené dlané.

7:00-8:00 hod. Sleduji a hodnotim verbalni i neverbalni reakci pacientky na strach.
7:10 hod. Pobizim pacientku, aby slovné vyjadfila své pocity a podam dostatek
informaci v rdmci své kompetence.

7:15 hod. Upozornim na strach 1ékare.

7:30 hod. Rozhovor mezi pacientkou a 1ékafem.

8:00 hod. aplikovana lécba: Lexaurin 1,5 mg, 1 tbl. per os, zaznamenano
do oSetfovatelské dokumentace.

8:45 hod. Pacientka verbalizuje zmirnéni strachu.

8:45 hod. zméfen TK: 145/75, P 82" a glykemie 5,4 mmol/l.

9:45 hod. zméfen TK: 160/90, P 81" a glykemie 9,7 mmol/l — hlaseno 1ékafi.

10:15 hod. zméfen TK: 140/80, P 76" a glykemie 7,4 mmol/I.

sestra ve sluzbé — Michaela Ml¢ochova
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Hodnoceni po 3 hodinach:

Pacientka si uvédomuje pii¢inu strachu do 20 minut po rozhovoru.

Je schopna redln€¢ zhodnotit danou situaci do 45 minut po podani informaci jak
1ékatem, tak sestrou.

Pacientka verbalizuje zmirnéni strachu do 30 minut po podani anxiolytik.

Vitélni funkce a glykemie pied operaci a do 30 minut po operaci byly stabilizovany.
Cil byl splnén v plném rozsahu, strach se zmirnil, v naplanovanych aktivitich neni
tieba dale pokracovat.
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Tabulka ¢ 8 — Sesterska diagnoza I11.

Sesterska diagnoza:
Dusnost pii zatézi z divodu astma bronchiale projevujici se viditelnou cyanozou rti,

poruchou hloubky dechu

Cil: Pacientka pocituje zmirnéni dusnosti
Priorita: stiedni

Vysledna Kritéria:

- pacientka neni cyanoticka v okoli rti pii zatézi po dobu 12 hodin

- pacientka ma obnovené G¢inné dychani po dobu 12 hodin

- pacientka zvlada relaxac¢ni techniky pii dychani po vysvétleni do 1 hodiny
- pacientka uziva své Iéky po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci:

- sleduj reakci pacientky pii zatézi, je-li zadychand, chvéji se ji prsty, zastav se s ni
a po odpoc¢inku znovu pokracujte v chiizi — sestra

- sleduj pfi zatézi okoli rtd, hloubku dechu, jakékoliv zmény v dychéani hlas 1ékaii
—sestra

- zvedni zahlavi lizka pro usnadnéni dychani, dle potieby pacientky - sestra

- vysvétli pacientce vyznam relaxacnich technik a zapojeni do jejich nécviku,
obzvlasté pti chiizi (pomalé chlize, zastaveni, rozdychani, opét chlize a tak potad
dokola) — sestra

- pomahej pacientovi piekonat jeho strach z dusnosti — sestra

- podej jeji medikaci rano v poledne a vecer dle ordinace 1ékare — sestra

Realizace:

6:00-18:00 hod. Dopomoc pacientce pii béznych ¢innostech, pii chizi. Sledovani
okoli rth pti z4tézi, dychani.

7: 00 hod. Podéna jeji ranni medikace dle ordinace lékare.

7:20 hod. Pacientce doporuceny techniky pro =zlepSeni dychani, obzvlasté
pted operaci.

7:50 hod. Pacientka se snazi techniky vyuzivat. Moc ji to nejde.

13:00 hod. Podana jeji odpoledni medikace dle ordinace 1ékafe.

17:30 hod. Podana jeji vecerni medikace dle ordinace 1ékate.

sestra na sluzbé — Michaela Ml¢ochova

Hodnoceni:

Pacientka je v okoli rti méné cyanoticka pti zatézi po 12 hod.

Subjektivné se ji zd4, Ze se ji Iépe dycha, kontrola po 12 hod.

Po 1 hod pacientka zvlada relaxacni techniky pii dychani.

Po celou dobu hospitalizace pacientka uziva své 1éky.

Celkové mohu objektivné zhodnotit, Ze se pacientce dycha lépe, i kdyz s timto
onemocnénim Zije spoustu let.

Cil byl tedy splnén castecné. Nebot’ lepsi dychani jiZ u pacientky nebude moZné.
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Tabulka ¢. 9 — Sesterska diagnoza |V.

Sesterska diagnoza:
Nedostatek informaci ohledné 1é¢ebného domaciho rezimu z divodu nepozornosti
projevujici se verbalizaci a zadosti o informacich

Cil: pacientka je dostate¢n¢ informovana a schopna si sama aplikovat masti a kapky
Priorita: stiedni

Vysledna Kritéria:

- pacientka spravné¢ chape informace a v plné $ifi jim rozumi do 30 minut
po rozhovoru

- pacientka spravné interpretuje naucené postupy pii aplikaci kapek a masti
do 1 hodiny po ukazce

- pacientka chape a dodrzuje spravné zasady béhem celého pobytu v nemocnici

- pacientka si pted kazdou aplikaci umyva ruce

Plan intervenci:

- zjisti v jaké mife je pacientka orientovand a podle toho podej informace, velky
diraz klad’ na riziko infekce — sestra

- vysvétli pacientce, jak se spravné aplikuji do oka kapky a masti, proved’ nazornou
demonstraci — sestra

- povzbuzuj pacientku, aby se ptala na v§echno, co by ji nebylo jasné — sestra

- zhodnot’ schopnost pacientky, zda vSemu opravdu porozuméla a jeji schopnost
aplikovat si kapky a masti sama — sestra

- sestav plan pro informovéani pacientky a vSe peclivé zapisuj a hodnot’ — sestra

- edukuj o dodrzovani spravnych zasad (neleZet na operované strané, nenosit prilis
tézké véci, vyhnout se praSnému prostiedi, nechodit do bazénu) — sestra

- pouc, ze pied kazdou manipulaci s okem je nutné umyvat si ruce — sestra

Realizace:

11:00 hod. Pacientka byla informovana o aplikaci kapek a masti a edukovana
0 dodrzovani spravnych zéasad.

11:25 hod. Pacientka si umyva ruce pied zkouskou aplikace kapek do oka.

11:30 hod. Pacientka si sama zkousi do operovaného oka aplikovat kapky a mast.
12:00 hod. Je pacientka schopna si sama aplikovat potfebnou medikaci.

sestra ve sluzbé — Michaela Mléochova

Hodnoceni:

Pacientka spravné pochopila informace, které ji byly podany do 30 minut.

Pacientka dodrzovala spravné hygienické navyky pied aplikaci masti a kapek.
Pacientka je schopna si aplikovat sama kapky a masti do 1 hodiny po ukézce.
Dodrzovala po celou délku pobytu v nemocnici spravné zasady.

Cil byl spilnén, pacientka chapala vSechny informace a byla schopna si sama
aplikovat do oka medikaci.
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Tabulka ¢. 10 — Sesterska diagnoza V.

Sesterska diagnoza:
Nedostatecna sebepée v hygienické oblasti vzhledem k omezené pohyblivosti
Z dtivodu operace a snizené zrakové 0strosti

Cil: dodrzeni komfortu v hygienické oblasti po dobu pobytu
Priorita: stiedni

Vysledna Kritéria:

- pacientka je seznamena a schopna pouzivat signalizacni zafizeni do 10 minut
po rozhovoru

- dokaze zvladat zékladni pozadavky na hygienickou péc¢i s dopomoci béhem
celého pobytu

- pacientka verbalizuje pocit komfortu v oblasti hygieny po dobu pobytu na o¢nim
odd¢leni

- pacientka se aktivné zapojuje do hygienické péce dle jejich moznosti po dobu
hospitalizace

- pacientka je vice sobésta¢na do konce hospitalizace

Plan intervenci:

- zjisti miru schopnosti pacientky a vypracuj oSetfovatelsky plan ve spolupraci
s pacientkou podle jejich moznosti tak, aby se pfiblizil jejimu béznému rezimu —
sestra

- seznam pacientku se signaliza¢nim zafizenim a pouc, aby dle potieby spravné
pouzivala zvonecek — sestra

- striktné upozorni na to, Ze se nesmi pohybovat sama po oddéleni, vzdy
v doprovodu sestry — sestra

- pomahej pii zakladnich hygienickych C¢innostech, nékolikrat denné kvili
inkontinenci pacientky — sestra

- aktivné zapojuj pacientku do kazdodennich b&znych ¢innosti — sestra

- predchéazej urazu, zajisti bezpe€nost pacientky pii provadeéni hygienické péce —
sestra

- vyuzivej pomucky a uprav prostfedi pro pacientku — sestra

- podporuj pacientku ve snaze o zlepSeni zdravotniho stavu a sobéstacnosti,
vyuZzivani kompenzacnich pomitcek pfti chiizi — sestra

- respektuyj stud pacientky vici svému okoli — sestra

Realizace:

9:00 hod. 12.11.2011. Jiz pii pfijmu byla pacientka informovana o nutnosti
dle potieby vyuzivat signaliza¢ni zafizeni.

19:00 hod. 12.11.2011. Provedena celkova koupel Vv doprovodu sestry vecer
pted operaci, vSe peclivé zapsano do dokumentace.

7.00 hod. Kazdy den dopomoc pacientce pii hygiené, pacientka se aktivné zapojuje
a dle svych moZnosti provadi hygienu.
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10:25 hod. Pacientka doprovazena na zachod a pii tom provedena hygiena genitalii
a vymeéna vlozek.
15:00 hod. Opét provedena hygiena a vyména vlozek, pacientka je spokojena.

sestra na sluzbé — Michaela Ml¢ochova

Hodnoceni:

Pacientka byla seznamena jiz pii piijmu se signalizaénim zatizenim a do 10 minut
po rozhovoru vse pochopila a dle potfeby vyuzivala zvonecek.

Pacientka chodila po odd€leni vzdy v doprovodu sestry, popf. s pomocnym
personalem.

Pacientka se snazila v ramci svych moznosti a za pomoci sestry provadét hygienu
dle zvyklosti.

Ke konci pacientka verbalizuje pocit komfortu v hygienické oblasti, je pIné
spokojena.

Objektivné se mi zda, Ze je pacientka vice sobéstacna v nékterych cinnostech
do konce hospitalizace.

Cil byl splnén v celém rozsahu, k padu nedoSlo a pacientka byla spokojena
S hygienickou péci a dodrienim komfortu.
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Celkové hodnoceni

Celkové mohu vysledky zhodnotit podle provadénych oSetfovatelskych diagnoz.
Z jedenacti aktudlnich diagndéz jsem vybrala pét, které zde byly podrobné rozebrany
a popsany. Ctyfi cile diagnoz byly splnény v plném rozsahu a jeden byl splnén ¢astecns.
Vzhledem k tomu, ze jsem byla s pacientkou po celou dobu hospitalizace, tedy vSechny
3 dny, dovolila jsem si jednu diagnézu vyhodnotit po celou délku pobytu v nemocnici.
Jednalo se o nedostatecnou sebepéci v hygienické oblasti vzhledem na omezenou
pohyblivost z divodu operace a snizenou zrakovou ostrost. Cil byl splnén, nebot
pacientka byla spokojena v oblasti hygieny a méla dostate¢ny komfort.

Dalsi diagnozy se tykaly strachu a bolesti, které¢ byly rovnéz zakonceny splnénim
cile. Akutni bolest se odstranila a strach se zmirnil. A pfi nedostatku informaci, kdy
byla pacientka edukovéna o riziku infekce, poucena o aplikaci kapek a masti, ndzorné
predvedeno a nacviceno s pacientkou, tak i tato diagn6za byla splnéna.

Pouze diagndéza ohledn¢ mirné dusnosti byla splnéna ¢astecné. Zde by ani nic
jiného nepomohlo, nebot” pacientka Zije s duSnosti jiz mnoho let, naopak si myslim, Ze
tyto potize se budou v pritb¢hu let jesté zhorSovat.

Nejdalezitéjsi ovSsem je, ze u pacientky nevznikla infekce a nedoslo k padu
po celou délku pobytu na ofnim oddéleni. A pro pacientku bylo udélano vse, aby se

citila dobte, jak po zdravotni tak po psychické strance.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

- Aby se predchazelo pocitu strachu z operace a eliminovalo se riziko padu, bylo by

vhodné edukovat pacienty prostiednictvim kreativné zhotoveného letaku, ktery bude
velmi jednoduSe napsany a na prvni pohled zaujme, tak aby jej doty¢ny pochopil
| bez 1ékaiské terminologie.

Bylo by pfinosem zaméstnat eduka¢ni sestru, kterd by se starala o pacienty
s kataraktou pied a po operaci, vSe jim dostatecné vysvétlila.

Lepsi informovanost pacienta zavedenim diskusnich for na internetu, kde by pacienti
mohli klast své dotazy. Heslo by dostali pouze pacienti, ktefi pfichdzi do nasi
nemocnice na operaci katarakty, aby se pfedeSlo neopravnénym vstupiim
do nemocni¢ni  databaze. Toto fteSeni by mohlo pfedchazet zbytecnym
nedorozuménim mezi lékafem a pacientem, protoze mnohdy maji pacienti strach
zavolat a zeptat se na informace, které je zajimaji.

Chapu, ze ne vSichni maji doma internet a pocitac, ale je to jedna z moZznosti a spolu
s letakem, by se informovanost mohla zvysit, nebot” pacienti by nosili potiebné
vybaveni (pyzamo, léky, nebyli by nalic¢eni, posnidali by) a také by mozna pii vétsi

informovanosti nebyl jejich strach tak veliky.

Doporuceni pro pacienta:

je velmi dulezité, aby nepodléhal strachu z divodu vysSich hodnot fyziologickych
funkei

radné si precist pokyny, které pacient dostane do rukou, tim se pfedejde zapominani
osobnich véci (pyZamo, Zupan, piezivky)

pokud néco nevi, nebo mé néjaky problém, se v§im se svéfit personalu

Doporuceni pro rodinu:

doprovodit svého pfibuzného, zndmého na operaci a pobyt s nim v ¢ekarné, tim by se
mozna zmirnil strach pacienta

pozitivné ho motivovat, chvalit a mit o ného zajem

podle moznosti mu doma se v§im pomoci a upravit prostiedi, aby nedochazelo

K Grazom
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo celkové popsat problematiku onemocnéni
katarakty. Teoreticka Cast popisuje jeji vznik, pficiny, projevy a lécbu. Prakticka Cast se
zabyva oSetfovatelskym procesem u pacientky s kataraktou a vytvoienim sesterskych
aktualnich a potencionalnich diagndz. Z jedenacti diagnéz bylo vybrano pét (akutni
bolest hlavy z dtvodu pooperaéniho stavu, strach z dtvodu operace v souvislosti
s obavami z budoucnosti, dusnost pii zatézi z divodu astma bronchiale, nedostatek
informaci ohledné 1é¢ebného domaciho rezimu z diivodu nepozornosti, nedostatecna
sebepéce v hygienické oblasti vzhledem k omezené pohyblivosti), které byly podrobné
rozepsany a zhodnoceny. Ctyfi cile diagnéz byly splnény v plném rozsahu a jedna byla
splnéna castecn¢ (dusnost pii zatézi z divodu astma bronchiale). Cil této prace byl tedy
splnén.

Pro sestru na o¢nim odd¢€leni je nezbytnosti obrnit se obrovskou davkou trpélivosti,
laskavosti a taktu, nebot’ pracujeme s lidmi, ktefi pocituji strach, a ten se muze
projevovat razn€. Na pacienty by se nemélo spéchat, pfistup k nim by mél byt pfijemny
a chapajici. Velky vyznam mé informovanost a edukace pacientti, kteti k nam ptichazi
na operaci Sedého zakalu. At uz se jedna o ambulantniho ¢i hospitalizovaného pacienta.
Také nesmim opomenout pfitomnost n€kterého z jejich blizkych, kteti jim pomohou
k pocitu bezpeci a lepsi orientaci nejen v nemocnici, ale i doma.

Mohu s radosti konstatovat, ze pacientka, kterou jsem si vybrala a provedla
U ni oSetfovatelsky proces, je po strance Sedého zdkalu naprosto v potadku. Zacatkem
bfezna byla unas na oddéleni také na operaci s druhym okem. Zrak se stabilizoval
a pacientka vidi 1épe a mtze si konecné¢ zase Cist a lustit kiizovky, coz je jeji oblibena
¢innost.

Lidi se Sedym zakalem neustale pfibyva a je na nas, jaky pristup k pacientovi
zvolime, a co budeme ochotni pro pacienty vykonat, aby se citili vV nemocni¢nim

prosttedi dobte a bezpe¢né.
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