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ABSTRAKT

RACLAVSKA, Lucie. Edukace pacienta po operaci $edého zakalu. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p .s., Stupen kvalifikace : Bakalar (Bc.). vedouci prace PhDr. Jarmila
VereSova. Praha. 2014. 48s.

Hlavnim tématem bakaléaiské prace je edukace pacienta po operaci Sedého zékalu. Prace
je zamétena na Sedy zakal. Teoreticka Cast je zaméfena na zménu o¢ni Cocky v priabehu
starnuti, typy a druhy katarakty, vySetfovaci metody a lécebny rezim. Pacient se také
seznamuje s piedoperaéni piipravou a samotnou operaci.

V praktické casti se objevuje edukacni proces u pacienta se Sedym zakalem. Pacientka
byla ambulantné¢ operovana na oc¢ni klinice Gemini ve Zlin€é. Cilem edukace je
pacientku seznamit s onemocnénim, pribéhem operace a pooperacnim rezimem.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

RACLAVSKA, Lucie. Education for Patients after Cataract Surgery. College of
Nursing, o.p.s. Level of qualification: Bachelor (Bc). Supervisor of the bachelor thesis:
PhDr. Jarmila VereSova. Prague. 2014, 48s.

Main topic of my bachelor’s thesis is patient education after cataract surgery. Thesis is
focused on cataract. The theoretical part is about change of ophthalmic lens during
aging, types and kinds of cataract, diagnostic methods and treatment regimen. The
patient also introduces the preoperative preparation and surgery.

In practical part appears education process in patients with cataracts. The patient was
operated on eye clinic Gemini in Zlin. Aim of education process is apprise patient with
illness, the surgery and post-operative regime.

Keywords:

Education, Education process, Cataract.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afakie — nepfitomnost ¢ocky v oku.

Anestezie — znecitlivéni.

Bulbus oculi — o¢ni koule.

Edém — otok.

muze dojit az ke ztraté vidéni.

Extrakupsularni extrakce — postup pii operaci katarakty, kde se porusi pfedni pouzdro
¢ocky s naslednym vyplachem a ponechani zadniho pouzdra ¢ocky v misté.

Glaukom - zeleny zakal.

Implantace — chirurgické pfeneseni.

Intrakapsularni extrakce - vyjmuti neporusené ocni ¢ocky.

Katarakta — Sedy zakal.

Kortikosteroidy — jsou steroidni hormony, které vznikaji v bunkach ktry nadledvin,
maji protizanétlivé ucinky.

Oftalmologie — o¢ni 1ékafstvi.

Optotypy — symboly, naptiklad pismena pouzivané k vysSetfeni zrakové ostrosti.
Progredujici — postupujici.

Sitnice — vnitini tenka vrstva oka.

Sklivec - je prihledné, bezbarvé téleso s fidkou vlaknitou strukturou, ktera vypliuje 2/3
vnitiniho o¢niho prostoru. Nachazi se za o¢ni ¢ockou a jejim zdvésnym aparatem.
Toxoplazmoéza - je parazitarni onemocnéni ¢lovéka, které zptisobuje prvok Toxoplasma
gondii.

Visus — zrak, vidéni.



UvVOD

Sedy zakal je jednim z nejéastéj$ich onemocnéni, které postihuje zrak. Onemocnéni
katarakty se vyskytuje na celém svété. V soucasné dobé uz neni problémem jen starych,
ale ¢im dal Castéji postihuje 1 mladsi populaci. U 0sob nad 65 az 74 let se vyskytuje asi
v 50%, u starSich osob nad 75 let se vyskytuje dokonce u 70% populace. Ro¢né je

v Ceské republice operovano az 75 000 pacientd se Sedym zakalem.

Cilem prace je spravné edukovat pacientku o tom, co je to Sedy zakal, o prfedoperacni
pripravé, samotné operaci a pooperacnim rezimu. Cilem prace je také vytvofit edukacni
materidl v podobé edukacni karty a letdku, které budou slouzit jako informace pro

pacienty.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsme se zabyvali
onemocnénim Sedého zékalu, jeho podstatou, druhy, diagnostikou a 1é€bou onemocnéni.
Dale jsme se zaméfili na predoperacni, operacni a pooperacni péci. Praktickou ¢ast tvoii

edukacni proces. Zde je popsan edukacni proces u pacientky se Sedym zakalem.



1 SEDY ZAKAL - KATARAKTA

Sedy zakal neboli katarakta je onemocnéni cocky oka, pfi némz dochazi ke ztraté jeji
priizra¢nosti s postupnym zhorSovanim zraku. Katarakta se déli podle riznych kritérii a
ma 1 rtizné pri¢iny vzniku. Obecnym piiznakem je zhorSeni zraku, ktery vSak ziistava

neporusen u nékterych vrozenych a neprogredujicich katarakt (KVAPILIKOVA, 2008).

1.1 Z.akladni informace

111 Vyskyt onemocnéni u nas a ve svété

K Sedému zakalu dochazi po 50 roce zivota a vznika v souvislosti s piirozenymi
biochemickymi pochody v &oéce. Sedy zékal stoupa s vékem a je vétsinou u zen. U lidi
mezi 65 az 74 rokem veku se vyskytuje asi u 50% a u starSich osob nad 75 let se
vyskytuje u 70%. V Némecku je operovano ro¢né 150 000 lidi a v USA je kazdy rok 1,5
milionu osob. V roce 2006 v Ceské republice bylo operovano 75 614 osob se Sedym

zéakalem (KVAPILIKOVA, 2008).

1.1.2 Prognoza

Zavisi na stavu pacienta pred operaci, optickych strukturach oka, funkci zrakové dréhy,
typu a prubéhu operace a pooperacni hojeni. KdyzZ je pribeh operace nekomplikovany a
zrakové funkce nejsou naruseny, potom je progndza vynikajici az z 90%. (KRAUS,

2001).

113 Historie Sedého zakalu

kterym vnimame 85% okoli. UZ od nejrangj$i historie se lidé boji, Ze o zrak ptijdou.
Nejcastéjsim onemocnénim, kterym trpi populace, byl a je Sedy zékal. Na tizemi
Mezopotamie a Babylonie byla prvni dochovana oftalmologické reference, ktera vice
jak 2000 let pted naSim letopoctem je zminénd v Chammurapiho kodexu. Nazev
katarakta pochazi z Recka, kde znamena vodopad neboli pad dolt. Podle feckych
predstav Sedy zakal vznikl prosakovanim zahusténé tekutiny kapajici z mozku do oka a
tekutina vyplnila prostor mezi rohovkou a duhovkou. V Itélii byla ve 20. stoleti

vybrouSena prvni afatickd brylova skla. Prvni chirurgické vytazeni ¢ocky bylo roku
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1774 Davielem, a to latkovou metodou. Daviel v dolni poloviné porusil jehlou pfedni
pouzdro ¢ocky a ¢ocku extrakapsularné odstranil. V roce 1753 byla Sharpem provedena
intrakapsularni extrakce ¢ocky. Casté komplikace tdchto metod byla ztrata sklivee a i
pooperacni exogenni endoftalmitida. O prvni pokus implantaci nitroo¢ni ¢ocky se snazil
Vv roce 1795 oftalmolog Casaamata, ktery vlozil po extrakci ¢ocky sklenénou cocku do
zornice, a ta okamzité kvuali své hmotnosti sklouzla na dno oka. Od 20. stoleti se
vyvijely techniky. Odstranéna ¢ocka se zacala korigovat brylemi. Dale se rozvijela
implantacni metoda pomoci kontaktnich ¢ocek. O prvni implantaci se pokusil v roce
1949 Ridley, ktery jako prvni implantoval nitroo¢ni zadn¢ komorovou ¢ocku, ktera byla
vyrobena z plexiskla z 2. svétové valky. Plexisklo se zde pouZzivalo na ochranné Stity
letadel. Béhem 50. let vznikly nitroo¢ni cocky riznych tvard, velikosti a materidlu.
Operace Sedého zakalu se dale rozvijela. Zavedl se novy operacni mikroskop, rozvijela
se mikrochirurgie a zvySovala se snaha snizit operac¢ni traumata na minimum
(KRUEGER, 2012).
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1.2. Zmény ocni ¢ocky v pribéhu starnuti

Oc¢ni ¢ocka obsahuje v mladi 65% vody a ta vékem klesa. Cocka je nejbohatsi tkéni
lidského téla na bilkoviny. S vys§im vékem se zvySuje mnozstvi zlutohnédého pigmentu
a méni se propustnost svételnych paprski. Codka se zvétiuje nasledkem
nepfietizitelného nartstani novych vlaken, ktery je pti¢inou dehydratace starsSich vlaken.
U lidi nad 65let je urcity stupen zkaleni ¢ocky prokazatelny az u 50% populace. U osob
nad 75 let je Sedym zékalem postizeno az 70% osob. Pro senilni zménu jsou typické
hlavni chemické vlivy co¢kovych proteini, tvorba pigmentace, nizka koncentrace
drasliku a glutationu, vysoka koncentrace sodiku, vapniku a vysoka hydratace cocky

(KVAPILIKOVA, 2008).

1.3. Typy katarakty podle zkaleni
Kortikalni katarakta

Je Casta u pacientd s diabetem mellitem a osoby obtézuje uz pii malém zkaleni, protoze

zpuisobuje pomérné vyrazné oslnéni a ztratu kontrastu.
Nuklearni katarakta

Zkaleni S maximem uprostied Cocky. Je zhorSené vidéni na dalku provazené
pfechodnym zlepSenim vidénim do blizka a pacient urcitou dobu mtze Cist bez bryli.

Pozdéji se, ale zékal zhorSuje.
Subkapsularni katarakta

Ptfedni subkapsuldrni kataraka je ptimo pod ¢ockovym pouzdrem a doprovazi ji fibrozni

metaplasie cockového epitelu.

Zadni subkapsularni zékal je pted zadnim pouzdrem a vypada jako Sedy povlak. Zjisti

se na Stérbinové lampé.

U subkapsularni katarakté je sniZzen vizus. Pacienti maji nejcastéji potize s vidénim do
blizka a oslnénim od piimého slunce nebo protijedouciho automobilu (ROZSIVAL,

2001).
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1.4. Druhy katarakt

Ziskana — senilni, traumaticka je pfi systémovych onemocnéni, pfi onemocnéni CNS a

nebo pii jinych o¢nich onemocnéni.

Vrozena katarakta - je velmi Castym onemocnénim o¢i pfedev§im ve vysSim véku.
Muze se vyskytnout i u mladych lidi a nékdy i u déti. Jedinou lécbou je vyména
zakalené¢ CoCky zatmélou nitroocni Cockou. Operace Sedého zékalu je nejCastéjsi

operace V soucasné medicin€. Je u toxoplazmozy, zardének nebo kortikosteroidu.

Presenilni katarakta — spojena s nasledujicimi chorobami

Diabetes mellitus

Myotonicka dystrofie

Atopicka dermatitida — nejcastéji u predni nebo zadni subkapsulérni katarakty.
Kontuze - pfi tupém tideru mizeme pozorovat otisk pigmentového epitelu duhovky na
predni plose cocky. Zména polohy ¢ocky je Casto pfi¢inou tvorby katarakty i

sekundarnim glaukomem.

Postraumaticka katarakta

Castou pfi¢inou jednostranné katarakty hlavné u mladych pacientt je Graz.

Katarakta vznika v diasledku penetrujiciho poranéni ptredniho segmentu oka lokalni
nebo kompletni zkaleni ¢ocky.

Poranéni elektrickym proudem zplsobuje tvorbu vakuol nékdy az prihlednost, ktera
pokracuje v celkovy zakal.

Toxicka katarakta

Steroidni katarakta- jedna z komplikaci u lokalni a celkové 1é¢by kortikosteroid.

Zadni subkapsularni typ katarakty.

Miotika - pti dlouhodobém kapani se vytvaii predni subkapsularni vakuoly a pozdé&ji
opacity.

Amiodaron - u poloviny pacienti ktefi uzivaji vysokou davku Amiodaronu se tvofi
hvézdicovitd depozita v pfedni ¢asti Cocky. Ve vétsing piipadii nevznikd pokles o€niho
vidéni.

Femothiazin — psychofarmaka, pacient mize vidét Zlutohnédé granulacni depozita v

ptedni ¢asti epitelu Cocky. Obvykle je zrakova ostrost zachovana (KUHN, 2013).
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1.5. Rizikové faktory u vzniku katarakty

Dlouhodobé UV zafeni zvySuje riziko vzniku Sedého zadkalu. Pacientim se doporucuje
nosit slune¢ni bryle, které zabranuji priniku 99% UV zafteni.

Koufeni cigaret zvysSuje nebezpeci vzniku Sedého zékalu. U silnéjSich kuiaki je tiikrat
veétsi riziko vzniku Sedého zakalu nez u nekuiaki. Cigaretovy kouf naruSuje
antioxidacni obrany mechanismu ¢ocky.

V drivéjsim véku se vyskytuje Sedy zakal u diabetiki a obéznich lidi.

Dlouhodobé podéavani kortikosteroidi jak per-os , intraven6zné, lokalné i1 inhalacné
muze vyvolat Sedy zékal. Ke snizenému riziku vzniku katarakty pfispiva uzivani stravy

bohaté na riboflavin, thiamin, vitamin C a E, karoten a Zzelezo (HYCL, 2003).

1.6. Priznaky Sedého zakalu
Zamlzené vidéni jako ptes rozlité¢ mléko.
Citlivost na svétlo.

Oslnovani pti no¢nim fizeni automobilu.
Barvy jsou rozostfené.

Zvysuji se dioptrie na dalku a je nutna Castd vymeéna bryli. Nékdy se stava, ze pacient
docasn¢ vidi 1épe na blizsi vzdalenost.

Pocit tlaku za o¢ima.

Paleni o¢i.

Plovouci zakalky pied okem.

Tmava clona, kterd postupuje z n€které strany.

Preskakovani pismenek pii éteni (HORNOVA, 2008).
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1.7. VySetrovaci metody

VySetieni zrakové ostrosti (visus) do dalky

Vysetfuje se na optotypech, coz jsou tabulky s Cisly nebo pismeny, kde se velikost
smérem doli zmenSuje. U déti se pouzivaji obrazky a rizné tvary. U kazdého tadku je
napsana vzdalenost, z které by jej mélo zdravé oko precist. Nejvhodnéjsi vzdalenost je

6 metrt. Kazdé oko vysetiuje 1ékar zvIast'.

VySetieni zrakové ostrosti do blizka

Provadi se pomoci Mayerovy tabulky, kde jsou odstavce textti v riznych velikostech.
VySetieni pomoci Stérbinové lampy

Vysettuje se rohovka, pfedni komora, ¢ocka a sklivec. Pfed vySetfenim se vzdy kapou
mydriatika na rozsifeni zornice. Po vysetfeni mlze pacient vidét rozmazang, a proto by
nem¢l usedat za volant.

Perimetrie (vySetieni zorného pole)

Vysetieni umoziuje 1ékafi posoudit rozsah zorného pole. VysSetieni se déla pro kazdé
oko zvlast. Pacient se diva vySetfovanym okem do urc¢itého bodu a nesmi uhybat o€ima.
Vzdy kdyZz uvidi rizn€ v prostoru svétylko tak zmdackne ovladac¢, ktery zapiSe do
pocitace vysledek.

Pentacam

Specidlni vySetiovaci pristroj, ktery zjiStuje udaje o rohovce a o prostoru mezi
rohovkou a sitnici. Pentacam zji$t'uje tloustku rohovky, informace o pfednim segmentu
oka, §itku komorového uhlu, zakfiveni rohovky v jednotlivych mistech a zkaleni ¢ocky.

VySetieni je bezkontaktni a bezbolestné a trva jen né€kolik minut.
Vysetreni nitroo¢niho tlaku

Vysetfovaci metoda, pii které pomoci pfistroje zmétime tlak v oku. Tlak v oku je za
normalnich okolnosti stabilni a mirn¢ kolisad béhem dne. Tlak uvniti oka je ovlivnén
pritokem a odtokem nitroocni tekutiny. K méfeni nitroo¢niho tlaku se pouziva
bezkontaktni méfeni, které je pohodIné pro vySetiujiciho a vySetfované. Je to pfistroj,
ktery dokaze spocitat nitroocni tlak rychlosti odrazeného vzduchu, ktery pfistroj v urcité

vzdalenosti vysle.
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Vysetieni refrakce oka

Refrakce oka znamena premeéteni dioptrii. Refrakce je ohyb svételného paprsku na
rozhrani dvou optickych prostredi.

Refrakci stanovujeme dvéma kroky:

Objektivni refrakce — pacient se zadiva do refraktometru a ten vytiskne namétené
hodnoty dioptrii a dalsi parametry

Subjektivni- naméfena hodnota se testuje u lékafe nebo optometristy pomoci zkouSeni

dioptrickymi skly (HORNOVA, 2008).

1.8. Lécba katarakty

Subjektivni priznaky

Pokles zrakovych funkci, ptredev§im snizend zrakova ostrost. Lidé si stézuji na
zamlzené vidéni, zhorSené vidéni za slune¢niho svitu a i pfi fizeni motorového vozidla,
dvojité vidéni a defekty barevného vidéni. Rychlost zkaleni ¢ocky je u kazdého jina

vétSinou se jedna o mésice az roky.
Objektivni vySeti‘eni

Diky diagnostice jednotlivych typa katarakty je nutné podrobné vySetfeni u o¢niho

1ékate, ktery potom napise doporuceni k operaci.

Vysetfuje se oko a jeho okoli, reakce zornice. Provadi se podrobné vySetfeni na
Stérbinové lampé, kde zjistujeme stav spojivky, rohovky, pfedni komory, duhovky,
poloha cocky, vySetieni CoCky a typ zdkalu. Piimou a nepfimou oftalmoskopii se

vySetiuje o¢ni pozadi.

Zadné léky nedovedou zastavit rozvoj katarakty a ani ji oddalit. Vzdy je dilezity

chirurgicky zakrok (KVAPILIKOVA, 2008).

1.8.1 Léky a aplikace l1éki
Léky se podavaji mistni cestou a to jsou kapky, masti, gely, pod spojivkové injekce,

retrobulbarné (vpraveni latky pod bulbus), intravitrealné (vpraveni latky do sklivce).
Anestetika — Mesocain, Provezin, benoxi

Jsou kapky, které se pouzivaji k znecitlivéni. Pti vkapnuti kapky do oka musi byt oko

zaviené a v zddném piipad¢ se nesmi mnout.
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Antiseptika a dezinfekce- oftalmo- septonex
Pouzivaji se po operaci a pfi podrazdéni spojivek.
Nesteroidni antiflogistika- ophtalmo- framykoin
Aplikuje se po operaci do oka.

Mydriatika- Atropin

nitroo¢ni tlak. Nesmi se uzivat u osob se zelenym zdkalem. Mohli by vyvolat

glaukomovy zachvat.
Miotika- pilokarpin, fotil

Zuzuji zornice a snizuji nitroo¢ni tlak. Pacienti po kapkach nesmi fidit motorova

vozidla.
Kortikoidy- Dexametazon, Maxitrol
Léky se silnym protialergickym t¢inkem (KRAUS, 2001).

1.8.2 Aplikace o¢nich kapek

Pacient sedi a md mirn€ zaklonénou hlavu od zadu a divé se nahoru. Pomoci ¢tvereckli
mu odtdhneme spodni vicko a vkapneme jednu kapku kapek. Pti kapéni se nesmime
dotknout tas ani jiné ¢asti oka. Na kazdé oko pouzivame jiny Ctverecek. Doporucime

pacientovi po vkapnuti, at’ necha zaviené oci pro lepsi pusobeni (KRAUS, 2001).

1.8.3 Aplikace o¢nich masti a geli
Pacient sedi s mirné zaklonénou hlavou a diva se nahoru. Pomoci ¢tverecku si ptidrzime
spodni vi¢ko a nana§ime masticku smérem od vnitiniho koutku k zevnimu. Nesmime se

dotknout oka, abychom mast znesterilnili (KRAUS, 2001).
1.84 Operace
Anestezie pri operacich

Celkova anestezie se pouziva u deti nebo u mentdlné postizenych lidi. Ve vétSing
pfipadli se pouzivaji lokéalni anestezie, a to hned po pfichodu pacienta. Kapou se
anestetika Benoxi a na rozsifeni zornice Unitropic. Poté se dopliuji aplikaci anestetik

do ptedni komory.
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Priprava operace

Pacient pfichazi na operacni sél, kde ho salové sestry ulozi na operac¢ni stll a informuji
o priabéhu zakroku. Sezndmi pacienta s operatérem a snazi se o sniZzeni strachu a
zajiSténi maximalniho pohodli. Sdlova sestra aplikuje Betadinu a lokalni anestetikum
Benoxi. Opera¢ni pole se natird Jodisolem a piekryje se sterilni folii. Lékai zavede
rozvéra¢ a salova sestra znovu aplikuje Betadinu. Cely zakrok probihd v lokélni
anestezii. Vyhoda lokélni anestezie je v dobré spolupraci a komunikaci s pacientem, a
také ve snizeni rizik a zatéze na organismus ve srovnani s celkovou anestezii

(ROZSIVAL, 2001).

Prubéh operace

Pted operaci je pacient vySetfen na o¢ni klinice. Provede se méteni oka, podle kterého
je vypocitana vhodna dioptrickd hodnota um¢lé cocky. Pacient si mize vybrat co¢ku po
konzultaci s lékafem. Operace se provadi Setrnym zplsobem ambulantng, v lokalni
anestezii po znecitlivéni oka kapkami. Operace se provadi ptes velmi maly fez, kterym
se ultrazvukem odstrani pfirozend cocka, tak ze v ni zlstane jen tenké pouzdro. Do
pouzdra se implantuje ¢oc¢ka uméla. Jelikoz je operacni fez velmi maly, nemusime
operacni ranu Sit. Béhem operace je pacient pfi védomi a mize komunikovat. Cely

vykon trva 15-30minut.

Po proniknuti pouzdrem ocni ¢ocky je jeji zakaleny obsah odsan. Pfed implantaci nové
¢ocky je Cockové pouzdro peclivé vycisténo. Uméla nitroocni CoCka je stofena do
rolicky a injektovana mikronozem do oka. Uméla ¢ocka se diky tvarové paméti v oku
rozvine do puvodniho tvaru a je nebolestiva (KUHN, 2013).

Komplikace operace

Mezi komplikace fadime poskozeni nitroo¢ni tkané, krvaceni nebo nemoznost
odstranéni celého zdkalu a implantace ¢ocky. Komplikace mohou vést ke Spatnému

vidéni az ke ztraté zraku (KUHN, 2013).
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Pooperacni priibéh

Operace se provadi ambulantné a pacient po operaci odchazi s doprovodem domu. Po
operaci je oko zalepené. Pacient si odnasi doma kapky a masti do o¢i a do tfi dna se
dostavi ke svému o¢nimu Iékaii. Prvni dny po operaci mtize byt vidéni horsi. Ze zacatku
o¢i hodné slzi a jsou mirné bolestiva, mize se dostavit pocit paleni a fezani o¢i. Casto je
citlivost na svétlo. Hojeni byva rychlé. K moznym poopera¢nim riziklim patii infekce,
krvéaceni vznik alergickych reakci na kapky, zanétlivé komplikace a zvySeni nitroo¢niho
tlaku nebo poskozeni sitnice. Po operaci mohou byt potiebné dioptrické bryle
pfedev§im na Cteni. Pacient miize vnimat odlesky okrajii nitroo¢ni ¢ocky a vnimat
odlisné barvy. Jeden mésic po operaci je nutné se vyhybat infekénimu a prasnému
prostiedi a nedoporuduje se plavani a sauna. Rizeni motorového vozidla miZe byt
V prvnich dnech komplikované z diivodu nestabilni zrakové ostrosti, dioptrickym

rozdilem mezi operovanym a neoperovanym okem (KUHN, 2013).
Pooperacni komplikace

Vzestup nitroo¢niho tlaku se po n€kolika dnech miize upravit, ale kdyby ptetrvaval delsi

dobu je nutné se dostavit ke svému o¢nimu Iékari.

Edém rohovky muze byt zplisobeny poskozenim endostedlnich bun¢k manipulaci
v predni komote. Nékolik dnti po operaci ustoupi. Pokud edém trva déle jak 4 tydny, je

nutné navstivit o¢niho 1ékafre.

Akutni bakteridlni endoftalmitida je vzacna a objevuje se hned po operaci. Pfiznakem
muze byt bolest a ztrata vidéni. Lécba se musi zahdjit co nejdiive. Lékati vétSinou

ordinuji Sirokospektra antibiotika.

Casto jako pozdni komplikace do pill roku se miZze projevit odchlipeni sitnice

(HORNOVA, 2008).

Zvlastnosti pired operaci a pooperacni péce

Predoperacni péce vSeobecna

Pacient si nechd ud¢lat interni pfedoperacni vySetieni, které nesmi byt starsi 14 dnt

Pii chronickém onemocnéni jako je diabetes mellitus nebo hypertenze musi byt
onemocnéni kompenzovano

Vseobecna zdravotni sestra podava dostatek informaci o prabéhu operaci Sedého zakalu
a k pacientovi pfistupuje profesionaln€. Snizuje u pacienta pocity uzkosti, strachu

a napomaha k lepsi spolupraci s pacientem (BOGUSZAKOVA, 2007).
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Specialni priprava

Psychicka ptiprava.

Pacientovy podame dostatek informaci.

Pacienta pou¢ime o zakazu prudkych pohybt hlavy a dale pou¢ime o zakazu mnuti oci
a nesahat si rukou ani kapesnikem do o¢i (BOGUSZAKOVA, 2007).

Informace po operaci
Pacientovi pred propusténim do domaci péce jsou poskytnuty informace o zplisobu
1é¢by a oSetieni operovaného oka, kde je mu vysvétleno jak kapat do oc¢i a aplikovat
ocni masti. Pacient je upozornén, ze venku musi nosit slunecni bryle, nesmi nosit a

zvedat tézké véci, koupat se v bazénu a pracovat v piedklonu a to minimalné 1 mésic

(BOGUSZAKOVA, 2007).

r v w

1.9. Implantace nitroo¢ni ¢ocky

Typy Cocek

Operace ¢ocky se provadi pii Sedém zakalu nebo o¢ni vadé, kterou je vhodné korigovat
umélou nitroo¢ni ¢ockou. U Sedého zakalu se ¢ocka zkali a brani prichodu svételnych
paprskil do oka, a tim zhorSuje vidéni. Resenim téchto problém je operace, pii které se
zakalena ¢ocka se odsaje a na jeji misto se vlozi uméla cocka. Lze si vybrat z nékolika

druhu ¢ocek.

Standard- jednad se o kvalitni standardni mékkou cocku. Pacientovi po operaci
umoziuje vidéni na jednu vzdalenost a vétSinou se vybird ¢ocka tak, aby oko vidélo

dobfe do dalky, a do blizka na ¢teni jsou potieba bryle.

Gold ¢ocka je podobna jako v kvalitnich fotoaparatech a kamerach, poskytuje lepsi
obraz a zlepSuje rozeznavani detaild. Také zlepSuje vidéni za Sera, a kromé UV filtru ma
navic filtr nebezpecného modrého svétla, ktery chrani sitnici a snizuje riziko okularni

degenerace. Na Cteni jsou potieba bryle.

Multifokalni ¢ofka — umoziuje vidéni na rtiznou vzdalenost bez bryli. Na vidéni
s multifokalni ¢o¢kou je zapotfebi si nékolik tydnti zvykat. Colky jsou vyrobeny

z nejkvalitngjSich materiall a obsahuji filtr chranici sitnici (MAZAL, 2012)
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2 CHARAKTERISTIKA OCNI AMBULANCE A PRACE
VSEOBECNE SESTRY NA OCNI AMBULANCI

VSeobecna sestra na ofnim oddéleni by meéla mit vSeobecné sesterské znalosti a
predevsim dovednosti v diagnostice, 1éCbé a oSetfovatelské péfe nemocnych
S chorobami zraku. Mimo tyto zakladni vlastnosti musi sestra na o¢nim oddéleni ovladat
specifické vykony, ktera jsou typické pro toto oddéleni. Tato prace klade velky diraz na
pfesnost, Setrnost, preciznost a jemnost pii oSetfovani. Sestra si musi predev§im
uvédomit, ze pecuje o nemocné, ktefi nevidi viibec nebo vidi jen velmi malo a musi
prizptsobit jak péci, tak popisovani nemocnému vykony, které bude provadét, musi
pacienta doptedu upozornit na piekazky, a tim ptredchazet padu a pripadnému zranéni.
Velmi dualezitd je komunikativni schopnost sester a znalost psychologické problematiky
nemocnych s poruchou zraku (O¢ni klinika Gemini, ©2014).

Oc¢ni oddéleni se déli na dve zékladni ¢asti: ambulantni a operacni.

V ambulantni ¢asti se provadi zékladni vySetteni, které zahrnuje vySetifeni zrakové
ostrosti do dalky a do blizka, vySetieni pomoci $térbinové lampy, vySetfeni zorného
pole, vysetfeni tloustky rohovky, vySetfeni nitroo¢niho tlaku a refrakce oka. Déle se na

o¢nim oddéleni nachazi operacni saly, kde se provadi riizné operace ocnich vad.

Napln prace vSeobecné sestry se odviji od toho, jeli na ambulanci nebo méfi pacientim

v

OCl.

Ranni piiprava ambulanci, rano vSeobecna sestra prichdzi 6:30 na své pracovisté jejim
ukolem je vyvétrat na vSech ambulanci, zapnout pocitac a tiskarnu, vycistit sklicka a
¢ocky, doplnit do ambulanci ¢teci tabulky, Cisté papiry, vySetfovaci protokoly, recepty,

recepty na bryle, objednavaci karticky (Oc¢ni klinika Gemini, ©2014).
O¢ni klinika Gemini ve Zliné se nejvice specializuje na:

1) Laserové operace o¢nich vad, coz je Setrné odstranéni ocnich vad, jako je
kratkozrakost nebo dalekozrakost. Nyni je mozné operovat i vetchozrakost, potiebu

bryli na ¢teni, ktera se ¢asto objevuje ve veku nad 40let.
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2) Sedy zakal (katarakta) se vyskytuje ve vy3sim véku, vyjimeéné mize byt i u déti a
mladych osob. Jedinou 1écbou je operace, pfi niz je zakalend ¢ocka nahrazena novou

umélou nitroo¢ni ¢oc¢kou.

3) Lécba sitnice a sklivce u tohohle onemocnéni mize vést k vaznym porucham zraku a

proto je dulezitd v€asna diagnostika a spravna lécba.

4) Plastické a estetické vykony provadi se korekce mimickych vrasek a aplikace

vyplnového materidlu. Dale operace hornich a dolnich o¢nich vicek.

Prodluzovani fas pomoci specialnich kapek, které se aplikuji Stéteckem ke kofinkiim fas

a diky tomu zajisti prodlouZeni, zahusténi a ztmavnuti.
Implantace zlatych flitra, které se zavadéji do o¢i vzdy v parech a maji primér 1mm.

5) Lécba keratokonu coz je onemocnéni rohovky, pfi kterém se jeji tvar kulového

vrchliku v urcité oblasti kuzelovité vyklene a posSkodi vidéni

(O¢ni klinika Gemini, ©2014).
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3 EDUKACE

3.1. Vysvétleni pojmi

Edukace- pochazi z latinského slova educo, educare a znamena vést vpred,
vychovavat. Je to celostni piistup k jedinci v oblasti bio — psycho — socialni,
emocialni, duchovni i spolecenské. Proces soustavného ovliviiovani chovéni a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech.

Edukator- ve zdravotnictvi je to nejCastéji 1ékar, nutricni terapeut, vSeobecna
sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut

Edukant- je zdravy, nebo nemocny pacient. Edukant mize byt zdravotnik, ktery
prohubuje své celozivotni vzdélani a védomosti.

Edukaéni konstrukty- jsou plany, zdkony, piedpisy, standardy ovliviiujici
kvalitu eduka¢niho procesu.

Edukaéni prostiedi- je misto kde edukace probiha. Edukacni prostiedi je
ambulance, ve které probiha edukacni proces.

Edukace ve zdravotnictvi- pfispiva k pfedchazeni nemoci, k udrzeni nebo

navraceni zdravi, ¢i pfispét ke zkvalitnéni Zivota jedince.

Edukacni proces- dochazi pti ni kuceni, a to bud’ zamérné, nebo nezdmérné. Proces

probiha od prenatalniho Zivota az do smrti JURENIKOVA, 2010).

3.2. Déleni edukace

Zakladni — nové védomosti ¢i dovednosti, které motivuji ke zméné hodnotového
zebfticku 1 postoji
Reedukacéni — navazujeme na piedchozi védomosti a dovednosti edukovaného

jedince a védomosti dale prohlobujeme.

Komplexni — postupné piedavani ecelenych védomosti a postoji k upevnéni zdravi,

nejcast&ji se pouziva v kurzech (JURENIKOVA, 2010).
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3.3. Druhy edukace

Edukace ve zdravotnictvi pfispiva k pfedchdzeni nemoci, udrzeni a navraceni zdravi ¢i
ptispiva ke zkvalitnéni zivota jedince. Edukace ma vyznamnou roli v rdmci primatni,

sekundarni a tercidlni prevenci.

e Primadrni prevence se zamétfuje na zdravé jedince, pfedevSim na prevenci
nemoci, aby doslo k udrzeni zdravi a zlepSeni kvality zivota.

e Sekundarni prevence probiha u nemocnych jedinci, u kterych ovliviiuje
védomosti a dovednosti, aby doslo k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni a

nedochazelo k moznym komplikacim.

Tercidlni prevence se zaméfuje na jedince, ktefi maji nevratné zmény ve svém
zdravotnim stavu. Zaméfuje se na zlepSeni kvality Zivota, kterou mizeme ovlivnit

edukaci tak, aby nedoslo k dalsi komplikacim (JURENIKOVA, 2010).

3.4. Cilové skupiny

Nedeterminované skupiny nemaji jasné dand kriteria pro zatazeni do edukace naptiklad

obyvatelé Ceské republiky, ktefi se vénuji problematice vyzivy.

Determinovana skupina podléha urCitym kritériim, jako je pohlavi, vek, druh

onemocnéni.

Cilova uZivatelsk4 skupina edukace je individudlné planovand na zakladé edukacnich
potieb. Naptiklad edukace pacienta pted operaci Sedého zikalu v ocni ambulanci

(JURENIKOVA, 2010).

3.5. Faze edukacniho procesu

1. Faze - posouzeni
Zahrnuje sbér dat a ziskané udaje potiebné pro stanoveni védomosti
Pfi vstupnim posouzeni klienta se zamétujeme na tyto oblasti:

e Zékladni informace o edukantovi
e Fyzicky stav

e Funk¢ni stav

e Psychicky stav

e Predpoklady pro uceni/styly uceni
e Profil rodiny
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e Socidlni sit’
e Zivotni styl

e Porozumeéni situace

Zjist'uji se postoje K vlastnimu zdravi.

Posuzuje se uroven védomosti, dovednosti podle tématu edukace, identifikuji se zdroje
informaci pficiny deficitu védomosti, schopnosti a dovednosti.

Zdrojem informaci miize byt edukant (primarni zdroj), rodinny pftislusnik, doprovod,
zdravotnicky pracovnik, zdravotnickd dokumentace (sekundarni zdroj).

Pro sbér informaci vyuzivame rozhovor, pozorovani, testovani (Ustni a pisemné)

zdznamy zdravotnické dokumentace.

2. Faze — Diagnostika
Na zaklad¢ ziskanych informaci stanovujeme vzd€lanostni- védomostni diagndzu, ktera

specifikuje potfeby edukanta v oblasti edukace mluvime o edukacni diagnoze

Edukacni diagnoza je zavér o odpovédich jednotlivce nebo skupiny na skutecné nebo

potencialni zdravotni problémy.
3. Faze- Planovani

Zahrnuje vytyCeni si edukacnich strategii s cilem prevence, redukce a eliminace

moznych zdravotnich problémi klienta, které byly zjiStény béhem diagnostické faze
Faze planovani

1) Stanoveni priorit edukace
2) Pojmenovani problémt s ohledem na soucasnou situaci
3) Stanoveni eduka¢niho zaméru a cile
4) Posouzeni piekazek pti edukaci
5) Stanoveni témat edukace
6) Vybér skupiny edukantl a popsani jejich potieby tvorby edukac¢niho planu
7) Volba edukacnich strategii, pfiprava pomiicek, studijniho materiala

8) Vybér obsahu edukace
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4. Faze- Realizace

Motivacni — vzbuzeni zajmu o poznanou skutecnost.

Expozi¢ni- prvotni obeznameni s novym ucivem.

Fixacni- prvotni opakovani a upeviiovani uciva, vyuzivame rizné fixacni metody.
(opakovani, cviceni, feSeni problémovych situaci)

Diagnosticka/hodnotici- ovéfovani osvojenych védomosti, zplsobilosti, zruc¢nosti a

navykil

Aplikaéni — vyuzivani védomosti, zptisobilosti, zru¢nosti. Ukolem této faze je prakticky

uplatnit a vyuzit to, co si edukant osvojil v pfedchazejicich etapach.

5. Faze - vyhodnoceni

Vyhodnotit znamena zjistit, jestli jsme dosahli klientovych cilti a do jaké miry.
Rozeznavame 3 typy hodnoceni: terminované, prubézné a souhrnné (zavérecné).

Vyhodnoceni zapisuje sestra do edukaéniho zdznam (JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA SE SEDYM
ZAKALEM

Kazuistika pacienta

Dne 4. 1. 2014 byla ptijata 68letd pacientka na soukromou ocni kliniku ve Zlin¢ k
planovanému ambulantnimu operacnimu zékroku odstranéni senilni katarakty obou oci

v lokélni anestezii. Pacientka je vystraSena a nervézni.

4.1. Faze - posuzovani

Jméno: L. R. Pohlavi: Zena

Vék: 68 let Bydlisté: Hulin
Rasa:europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: vyuéni list Zaméstnani: dichodce
Anamnéza

Nyné&jsi onemocnéni: senilni katarakta ODS
Osobni anamnéza: hypothyreosa, hypertenze
Alergickéd anamnéza: prach, pyly

Abuzy: nekoufi, abstinent

Zavislost na jinych latkach neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: Cynt, Indap, Letrox, Tensiomin, Topimark, Escitalopram.
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Zakladni udaje

Tabulka 1 - Zdkladni udaje o pacientovi

T¢lesny stav

Bez zavaznych patologii

Mentalni uroven

Orientovana mistem, ¢asem a osobou

Komunikace Adekvatni veéku, odpovédi na dotazy
priléhavé

Zrak Senilni katarakta, subjektivné zhorSené
vidéni

Sluch Sluchové obtize neudava

Re¢ Red srozumitelna a plynula

Pamét’ Kratkodoba a dlouhodoba je nenarusena

Motivace Pfiméfena

Pozornost Pfiméfena

Typové vlastnosti

Pacientka se vidi jako melancholik

Vnimavost Pfimétena

Pohotovost Reakce jsou pfimétené a rychlé

Nalada Obava se operace

Sebevédomi Uplné si neveii

Charakter Hodna, upfimna, spolehliva, emocionalni

Poruchy mysleni

Neprojevuji se

Chovani Privétive
Typ- emocionalni

Uceni Styl-zajima se o informace ohledné¢ Sedého
zékalu

Operace Bariéry- strach, nervozita, plactivost
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich poti'eb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

10.

11.

12.

13.

Podpora zdravi: Pacientka se 1é¢i s vySe uvedenym onemocnénim. Nyni pfichézi
pro zhorSeni vidéni (subjektivné vidéni jako pres igelitovy sacek, zhorSené
vidéni ve tm¢).

Vyziva: Pacientka je plnostihlé postavy, vazi 81kg, méti 175 cm, BMI 26.,4.
Pravidelné se stravuje, ji pouze kufeci maso a neji masné vyrobky a tu¢na jidla.
Ji Casto vlékninu, ovoce, mlééné vyrobky z diivodu zacpy. Denné vypije 1 litr
tekutin, nejcastéji vodu. Kavu pije jednou za den a to rozpustnou.

Vylu€ovani: Pacientka s mo€enim problémy nema. Trpi zacpou.

Aktivita a odpocinek: Pacientka neprovozuje zadny sport. Rada chodi na
prochdzky a pracuje na zahrad¢. Rada pece a vafi. Denné spi 6 hodin.

Vnimani a poznavani: Pacientka je orientovand mistem, ¢asem, osobou. Porucha
smyslového vnimani v oblasti zraku. Komunikace adekvatni, srozumitelna.
Sebepojeti: Pacientka ma sklony k sebelitosti a sebestiednosti.

Role a vztahy: Pacientka je vdand ma 2 dospé€lé déti a 3 vnoucata. S manzelem
Zije v byté.

Sexualita: Menopauza od 50 let. Pocet porodi: 2, Pocet interrupci: O.
Gynekologické obtiZe neguje.

Zvladani zatéze: Pacientka je ndladova, Casto plactiva.

Zivotni hodnoty: Pacientka je zvy3ené& sebelitostiva, pfesto se snazi brat Zivot
tak jak je.

Bezpecnost a ochrana: Byt pacientky je pfizplisobeny vzhledem ke Spatnému
vidéni.

Komfort: V oblasti socidlniho komfortu se pacientka citi byt znacné€ izolovana
od svych déti, které jsou pracovné vytizené. V domadcnosti zije pouze s
manzelem.

Jiné (rGst a vyvoj) : rast a vyvoj je fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacientka je vdana, bydli s manZzelem v byt¢, vztahy v rodiné jsou dobré, otec zemiel
Vv 69 letech na srdecni selhani, matka ve 45 letech na rakovinu. Pacientka se 1éCi se
Stitnou zlazou (hypothyreosa) a vysokym tlakem (hypertenze). Syn, 47 let, ma
Bechtérevovu chorobu a vysoky krevni tlak. Dcera, 44 let, je zdrava. Pacientka je

Vv dtchodu.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravidelné se schézi se svou rodinou. Rodinné vztahy jsou relativné¢ dobré. Socidlni

zazemi a financ¢ni situace v rodin¢ je dobra.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka je ateistka, bez nabozenského vyznani. Jako svou nejvyssi zivotni hodnotu
udava pacientka rodinu a manzela. Rodinné vztahy jsou pro ni velmi dilezité. Pacientka
se rada zapojuje do kulturniho déni (divadlo, pravidelné navstévuje Senior klub a

v

nejrozmanitéjs$i seminare).
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Pacientka zastava rodinnou roli matky a babicky dle svych slov adekvatné, uvitala by
ovSem cCast¢j$i styk se svymi détmi a vnoucaty, ovSem rovnéz chape hekticnost dneSni
doby a jejich znanou pracovni vytizenost. V rodin¢ se citi byt oblibena a rodina pro ni
znamena prvni misto v pomyslném Zebficku Zivotnich hodnot. Rodina je schopna

adekvatni spoluprace a komunikace.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina pacientky je seznamena s jejim aktudlnim zdravotnim stavem a vhodnosti

podstoupeni operacniho zédkroku v lokélni anestezii pro odstranéni senilni katarakty.
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Vstupni test

Tabulka 2 - Vstupni test

Otazky Ano/ne

Vite co je Sedy zakal? Ne
Znéte ptiznaky Sedého zékalu? Ne
Vyskytl se sedy zakal ve Vasi roding? Ne
Znéte rizika Sedého zakalu? Ne
Vite, jaka je 1écba Sedého zakalu? Ne
Vite, jaka je pfedoperacni ptiprava? Ne
Vite, jaka je pooperacni péce? Ne

Na zéklad¢ vstupniho testu jsem zjistila, ze pacientka méa nedostatek ve védomostech o
své chorobé, jejich pfiznacich a rizicich. Z nedostatku védomosti jsme se rozhodla

edukovat pacientku v ramci vyse uvedené problematice.
Motivace pacientky

Pacientka se ztotoznuje se svou chorobou, chape vhodnost opera¢niho feSeni. Ma zajem
se seznamit se svym onemocnéni, terapeutickym postupem, farmakoterapii. K motivaci

ji vede zdravotnicky personal a pfedevs§im jeji rodina.

4.2. Faze — diagnostika

Deficit védomosti:
» 0 daném onemocnéni
» o komplikacich onemocnéni
» o prub¢hu ambulantni péce
» o prabéhu ambulantniho operacniho zékroku

» 0 pooperacnim rezimu
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Deficit v postojich:

>

>

>

strach z nemoci
strach z opera¢niho zakroku
nejistota v dodrzovani spravného rezimu

obavy z poopera¢ni rekonvalescence

Deficit zruénosti:

>

zde jsem neshledala zadny problém

4.3. Faze — planovani

Podle priorit: na podkladé¢ vyhodnoceni vstupniho védomostniho testu jsem stanovila

priority edukacniho procesu.

>

>

>

0 onemocnéni
o prab¢hu opera¢niho vykonu a celkové ambulantni péce
0 poopera¢nim rezimu

o moznych komplikacich, rizicich

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky.

Zamér edukace:

>

mit co nejvice informaci o onemocnéni

mit komplexni informace o operacnim feSeni senilni katarakty v€etné moznych

rizik a komplikaci
mit védomosti o nutném dodrZovani pooperacniho rezimu

navozeni psychosocialni pohody v navaznosti na holistické pojeti zdravi
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Podle cili:

Kognitivni: Pacientka nabyla znalosti o svém onemocnéni, pribé¢hu onemocnéni,
operatnim feSeni tohoto onemocnéni, poopera¢nim rezimu, moznych rizicich a
komplikacich.

Afektivni: Pacientka projevuje zdjem ziskdvat nové informace o svém onemocnéni.
Pacientka je svolna k eduka¢nimu pohovoru a edukac¢ni manifestaci.

Behavioralni: Pacientka dodrzuje pooperacni léCebny rezim a hodld se podilet na
doporuc¢eném terapeutickém rezimu. DokaZze rozeznat zhorSeni piiznakli nemoci a

adekvatné na né reagovat.

Podle mista realizace: V ambulantnim prostiedi zajistit psychosocialni pohodu,

dostate¢nou edukaci k eliminaci projevl obav a strachu.

Podle vybéru: Vysvétlovani, rozhovor, pisemné pomicky, vstupni a vystupni test
Edukaéni pomiicky: edukacni karty, edukacni letak

Podle formy: individualni

Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Sedy zéakal

2. Edukacni jednotka: operacni vykon — pfiprava pacienta pied vykonem
3. Eduka¢ni jednotka: pooperacni rezim

Casovy harmonogram edukace

1. Edukacdni jednotka: 4.1.2014 od 14:00 do 14:50 (50minut)

2. Edukaéni jednotka: 4.1.2014 od 15:00 do 16:00 (60 minut)

3. Eduka¢ni jednotka: 4.1.2014 od 16:10 do 17:00 (50 minut)
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4.4 Faze — realizace
1. Edukacni jednotka

Téma edukace — Sedy zéakal

Misto edukace - ambulance na o¢ni klinice ve Zliné

Casovy harmonogram - 4.1.2014 od 14:00 do 14:50(50 minut)
Cil:

Kognitivni- pacientka nabyla védomosti o vzniku Sedého zakalu, znd ptiznaky a

komplikace v 1é¢bé

Afektivni- pacientka ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nové

ziskanymi védomostmi o chorobé

Behavioralni - pacientka znd pfiznaky nemoci a adekvatné na né reaguje
Forma — individuélni

prostiedi — ambulance, zabezpecit klid a soukromi

Edukaéni metody: rozhovor, odpovédi na otazky pacienta, diskuse
Pomiicky- obrazek lidského oka

Realizace 1. Edukacni jednotky

Motivacni faze (10 minut) pozdravit, predstavit se, vytvorit vhodné edukacni prostiedsi,

pfijemnou atmosféru
Expozi¢ni faze (20minut)

Struktura lidského oka se prizptisobuje potiebé zaosttit paprsek svétla, ktery dopada na
sitnici. VSechny c¢asti oka, kde paprsek dopadd, jsou prihledné. Rohovka a cocka
pomaha paprsek svétla spojit a zaostfit na zadni sténu oka. Svétlo pak zpisobuje
chemickou pfeménu v ty€inkach a ¢ipku oka, které vysilaji nervové impulsy zrakovym

nervem do mozku.

34



Oko se sklada z téchto ¢asti:

O¢ni koule, ktera je ulozena v oblicejové Casti lebky. Z hrotu o¢nice vystupuje zrakovy

nerv a vstupuje tepna, ktera ptivadi krev pro celé oko.

Bélima je tuhd, vazivova bila blana, kde se upinaji okohybné svaly.

Rohovka je vyklenuta a pti dotyku se nam vybavuje nepodminény reflex sevieni vicek.
Cocka nezavésena na fasnatém télisku, ktera ndm umoziuje pfesné vidéni.

Zivnatka obsahuje mnoho cév a pigmentovych bungk.

Duhovka je kruhovy terc¢ik z hlavniho svalstva uprostfed s kruhovym otvorem pro

zornici. Mnozstvi pigmentovych bunék nam na duhovce urcuje jeji barvu.
Slepa skvrna je misto kde vystupuje z o¢ni koule zrakovy nerv.

Sklivec je rosolovita prihledna hmota.

Cipky umoziuji barevné vidéni.

Sedy zakal neboli katarakta je onemocnéni oéky oka, pfi némz dochézi ke ztraté jeji

prazracnosti s postupnym zhorSovanim zraku.
Seznameni pacientky s priznaky nemoci

ZamlZené vidéni jako pres rozlité mléko.

Citlivost na svétlo.

Oslnovani pti no¢nim fizeni automobilu.

Barvy jsou rozostiené.

Zvysuji se dioptrie na déalku a je nutna Castd vymeéna bryli, nékdy se stava, ze pacient
docasné vidi 1épe nablizko.

Pocit tlaku za o¢ima.

Paleni o¢i.

Plovouci zakalky pfed okem.

Tmava clona, ktera postupuje z n¢které strany.

Pieskakovani pismenek pfi Cteni.
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Komplikace Sedého zakalu

Komplikace mohou vést ke Spatnému vidéni az ke ztrat¢ zraku. Muze dochazet ke
krvaceni do sitnice a k trhliné ¢oCkového pouzdra. Po operaci se Vam mize do oka

dostat nitroo¢ni infekce.

Fixacni faze: (10 minut) zopakovani podstatnych informaci o nemoci pacientky, shrnuti

opakovanych poznatki.

Hodnoceni faze: ( 10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskusi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky:
1. Co je to Sedy zakal?

2. Jaké jsou pfiznaky Sedého zakalu?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana kontrolnimi otazkami.
Pacientka prokazala zakladni védomosti o Sedém zakalu o pfiznacich, operaci o
pooperacnim prubéhu. V ramci diskuze jsem se dozvédéla, ze obsah prvni edukacni

jednotky byl uréen spravné. Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.
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2. Edukacni jednotka

Téma edukace: operacni vykon- pfiprava pacienta pred vykonem

Misto edukace- Ambulance na o¢ni klinice ve Zliné

Casovy harmonogram 4. 1. 2014 od 15:00 do 16:00 (60minut)

Cil:

Kognitivni- pacientka vi, jak bude probihat opera¢ni vykon, zna prib¢h operace

Afektivni- pacientka méa zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nové

ziskanymi védomostmi.

Behavioralni- pacientka se podili na operacni piiprave.

Forma: individualni

Prostiedi: o¢ni ambulance, zabezpecit klid a soukromi

Edukac¢ni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze
Realizace 2. Edukacni jednotky

- Motivacni faze: (10minut) pozdravit, ptfedstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemna atmosféra, vysvétlit pribéh operace.

- Expozi¢ni faze: (25minut)
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Priprava pacienta pied vykonem

Ptedoperacni péce vSeobecna

Nechate si udélat interni pfedoperacni vySetieni, které nesmi byt starsi 14 dnti.

Pii chronickém onemocnéni jako je diabetes mellitus nebo hypertenze musi byt
onemocnéni kompenzovano.

Vseobecna sestra Vam poda dostatek informaci o pribéhu operace Sedého zakalu a
bude k Vam pristupovat profesionalné. Snizuje U Vas pocity uzkosti, strachu a

napomaha k lepsi spolupraci.

Specialni priprava
Psychicka ptiprava.
Dostanete dostatek informaci.

Pouc¢ime Vas o zdkazu prudkych pohybu hlavy a dile poucime o zédkazu mnuti o¢i a

nesahat si rukou ani kapesnikem do o¢i.

Priprava operace

Ptichazite na operacni sél, kde Vas sdlové sestry uloZzi na operacni stil a edukuji o
priabéhu zékroku. Sezndmi s operatérem a snazi se o sniZzeni strachu a zajisténi
maximalniho pohodli. Salova sestra aplikuje Betadinu a lokalni anestetikum Benoxi.
Operacni pole se natird Jodisolem a piekryje se sterilni folii. Lékat zavede rozvérac a
salova sestra znovu aplikuje Betadinu. Cely zakrok probihd v lokalni anestezii. Vyhoda
lokalni anestezie je v dobré spolupraci a komunikaci s pacientem, a také ve snizeni rizik

a zatéze na organismus ve srovnani s celkovou anestezii.

Prubéh operace

Pied operaci budete vysetfena na o¢ni klinice. Provede se méfeni oka, podle kterého je
vypocitana vhodna dioptrickd hodnota umélé cocky. Muzete si vybrat cocku po
konzultaci s lékarem. Operace se provadi Setrnym zpusobem ambulantné, v lokalni
anestezii po znecitlivéni oka kapkami. Operace se provadi pfes velmi maly fez, kterym
se ultrazvukem odstrani pfirozena ¢ocka, tak Ze v ni ziistane jen tenké pouzdro. Do
pouzdra se implantuje ¢ocka uméla. JelikoZ je operacni fez velmi maly, nemusi se
operacni rana $it. Béhem operace budete pfi védomi a mizete komunikovat. Cely vykon

trva 15-30minut.
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Po proniknuti pouzdrem o¢ni ¢ocky je jeji zakaleny obsah odsan. Pfed implantaci nové
¢ocky je Cockové pouzdro peclivé vycisténo. Uméla nitroocni Cocka je stocena do
roliéky a injektovana mikronozem do oka. Uméla Cocka se diky tvarové paméti v oku

rozvine do puvodniho tvaru a je nebolestiva.

Fixacni faze: (20minut) zopakovani podstatnych informaci o ptipravé pacienta pred

vykonem, ptiprava operace, prubéh operace a shrnuti opakovanych poznatkii.

Hodnoceni faze: (10minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskusi, kladeni otazek

pacientce a vyhodnoceni otazek.
Kontrolni otazky:

1. Jaka je ptiprava pted operaci?
2. Co je aplikovano do o¢i?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana ke kontrolnim otazkam a
prokazala zékladni védomosti o pfipravé a prubéhu operace. Obsah 2. Edukacéni

jednotky byl ur¢en spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.
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3. Edukacni jednotka

Téma edukace: Pooperacni rezim

Misto edukace: Ambulance na o¢ni klinice ve Zliné

Casovy harmonogram: 4.1.2014 od 16:10 do17 hod (50minut)
Cil:

Kognitivni- pacientka nabyla védomosti o poopera¢nim rezimu, vi jak oc¢i chranit po

operaci a jaky lécebny rezim dodrzovat.

Afektivni- pacientka mé zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nove

2

ziskanymi védomostmi o pooperacni 1é¢be.
Behavioralni- pacientka se podili na poopera¢nim rezimu

Forma- individudlni

Prostredi- ambulance, zabezpecit klid a soukromi

Edukac¢ni metody: rozhovor, odpovédi na otazky pacienta a diskuse
Edukacni pomiicky: edukac¢ni karta

Realizace 3. Edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (10minut) pozdravit, pfedstavit se, vytvofit vhodné edukacni prostiedi,

pfijemnou atmosféru
Expozi¢ni faze: 25minut
Pooperacni rezim

Operace je velky zakrok a vlivem podrazdéni oka je vidéni zpocatku mlhavé. Do tydne
az 10 dnt se operované oko zklidni a stav vidéni je normdlni. Prvni dva poopera¢ni dny
muze byt vidéni operovanym okem razové az Cervené. Je to reakce oka na mnozstvi
svétla, které nahle pfi vyméné CoCky a pii rozsifené zorni¢ce vnika do oka. Pred
propusténim do domaci péce Vam budou poskytnuty informace o zptsobu 1écby a
oSetfeni operovaného oka, kde Vam vysvétlime jak kapat do o¢i a aplikovat o¢ni masti.
Dodrzujte plan kontrol. Venku se musi nosit slune¢ni bryle, aby se do oka néco

nedostalo. Nesmite nosit a zvedat tézké véci, pracovat v piedklonu, koupat se v bazénu,
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chodit do sauny, délat kontaktni sporty, nelicit se, u myti vlasi davat pozor na Sampon,
a to minimalné 1 mésic.
Fixacni faze: (10minut) opakovani podstatnych informaci po operacni péci, shrnuti

opakovanych poznatk.

Hodnoceni faze: (10minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskusi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky:

1. Pro¢ musite nosit slune¢ni bryle?

2. Jak dlouho musite rezimové opatieni dodrzovat?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka rozumi poopera¢nimu rezimu. Je srozuména ze
by je méla dodrzovat alesponi mésic. V rdmci diskuse jsem se dozvéd€la, Ze obsah

edukacni jednotky byl ur¢en spravné. Edukac¢ni jednotka probihala 50 minut.
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4.5 Faze — Vyhodnoceni

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukaéniho procesu pacientka vyplnila védomostni

test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Tabulka 3 - Vyhodnoceni vstupniho testu

Otazky

Vite co je Sedy zékal? Ne Ano
Znate ptiznaky Sedého zékalu? Ne Ano
Vyskytl se Sedy zékal ve Vasi roding? Ne Ano
Znate rizika Sedého zdkalu? Ne Ano
Vite, jaka je 1écba Sedého zakalu? Ne Ano
Vite, jaka je ptedoperacni piiprava? Ne Ano
Vite, jaka je pooperacni péce? Ne Ano

Pacientka ziskala podstatné¢ védomosti o chorobég, 1é¢ebnych nedostatcich, pfiznacich a

pooperacnim rezimu.
Pacientka prokazuje védomosti o spravném poopera¢nim reZimu.
Pacientka je spokojena se ziskanymi védomostmi.

Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku

srozumitelné: pti edukaci spolupracovala, nechala si v§e vysvétlit.

Edukacéni cil (kognitivni afektivni a behaviordlni) se podatilo splnit, edukace je

ukoncena na zakladé splnénych cild.

Na zaklad¢ odpovédi edukantky, kterd uvedla ve vstupnim testu, a na zaklad¢

stanovenych cilt, usuzuji, Ze realizace edukacniho procesu byla tispésna.

Edukace byla G€innd a zlepSila psychicky stav a védomosti pacientky.
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5. DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty po operaci Sedého zakalu
Pravideln¢ navstévovat o¢niho 1ékafte.

Venku je dulezité nosit sluneéni bryle, aby se do oka nic nedostalo.
Nenosit a nezvedat t¢zké predméty.

Nebyt v predklonu delsi dobu.

Nekoupat se v bazénu.

Nechodit do sauny.

Nemalovat se.

Netfit si oci.

Doporuceni pro veiejnost

Na o¢ni prohlidku by mél kazdy ¢lovek chodit jednou za rok.

U osob starSich Sedesati let se doporucuji kontroly jednou za ptil roku z divodu ménici

se struktury o¢ni ¢ocky.

Doporuceni pro vSeobecné sestry
Celozivotné se vzdélavat.

Cist odbornou literaturu o o¢ni problematice.

Ptistupovat k pacientim slusné a empaticky.
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo vypracovat uceleny material, ktery pomtize jak pacientim,
tak laické vetejnosti proniknout do problematiky onemocnéni Sedého zékalu. Piedevsim
jde o poskytnuti informaci slouzici pacientim K lepsi informovanosti o jednotlivych
ukonech, které je ¢ekaji. Pacienti se vétSinou obavaji, ze budou operovani pod celkovou
anestezii. Tyto zakroky se vSak bézn¢ feSi ambulantné. Dulezité je také edukovat
pacienta o tom, jak bude probihat operace nebo o poopera¢nim rezimu, kdy se vyzaduje

dodrzovani urcitych zasad, ktera jsou popsany v edukacni kart¢.

Téma bakalarské prace bylo zvoleno z mnoha divodi. Hlavnim diivodem je aktudlnost
daného tématu, kdy miizeme sledovat stale rostouci pocty pacientti, kteti jsou postizeni
timto onemocnénim. Pfi psani bakalafské prace byly pouzity i vlastni zkuSenosti

ziskané na o¢ni klinice Gemini ve Zling.

rowr

Praci tvoti prakticka a teoreticka ¢ast. K tvorbé teoretické ¢asti byla pouzita odborna
literatura. Praktickou c¢ast tvoti edukacni proces. Zde je popsan edukacni proces u

pacientky se Sedym zakalem.

Vysledkem prace je letak a edukaéni karta. V edukaéni karté je shrnut poopera¢ni rezim
a Vv letdku jsou popsany zakladni informace o Sedém zakalu, pfiCinach, ptipravé na
operaci. Oba materialy budou k dispozici na pobockach o¢ni kliniky Gemini.
Bakalaiska prace je uréend zdravotnikiim a predevsim vefejnosti a lidem, ktefi jsou

postiZeni timto onemocnénim.

Zavérem lze tici, ze cile bakalafské prace byly splnény.

44



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BOGUSZAKOVA, Jarmila, Eva RIHOVA a Jan KRASNY. Ocni zdnéty: priivodce
oSetrujictho lékare. 1. vyd. Praha: Maxdorf, c2007, 96 s. sv. 25. ISBN 978-807-3451-
431.

2. BOGUSZAKOVA, Jarmila, Sarka PITROVA a Eva RUZICKOVA. dkutni stavy v
oftalmologii. 1. vyd. Praha: Galén, c2006, 151 s. ISBN 80-726-2368-0.

3. BOGUSZAKOVA, Jarmila, Sarka PITROVA a Eva RUZICKOVA. Trendy soudobé
oftalmologie. 1. vyd. Editor Pavel Rozsival. Praha: Galén, 2010, 116 s. ISBN 978-807-
2626-6

4. HYCL, Josef a Lucie TRYBUCKOVA. Atlas oftalmologie. Praha: TRITON, 2003,
151 s. ISBN 80-725-4382-2.

5. HORNOVA, Jara. Ocni propedeutika. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 103 s. , viii s. obr.
pril. ISBN 978-802-4740-874.

6. JOSEF FLAMMER, Maneli Mozaffarieh. Basic sciences in ophthalmology physics
and chemistry. Berlin: Springer, 2013. ISBN 978-364-2322-617.

7. JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, 77 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

8. KUHN, Ferenc. Ocular traumatology. Berlin: Springer, 2013. ISBN 978-354-0338-
253.

9. KVAPILIKOVA, Kvéta. Prehled chorob zrakového tistroji. Vyd. 1. V Brné: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 57 s. ISBN 80-701-3380-
5.

10. KVAPILIKOVA, Kvéta. Trendy soudobé oftalmologie. 1. vydani. Editor Pavel
Rozsival. Praha: Galén, 2008, 57 s. ISBN 978-807-2625-345.

11. KRAUS, Hanu$, I KAREL a Eva RUZICKOVA. Ocni zdkaly. 1. vyd. Editor Pavel
Rozsival. Praha: Grada, 2001, 281 s. ISBN 80-716-9967-5.

45



12. MAZAL, Zden¢k. Oftalmologie pro vseobecné praktické lékare. Editor Petr Herle.
Praha: Raabe, 130 s. Edi¢ni fada pro vSeobecné praktické 1¢kare. ISBN 978-808-6307-
893.

13. ROZSIVAL, Pavel, I KAREL a Eva RUZICKOVA. Ocni Iékarstvi. Vyd. 1. Editor
Pavel Rozsival. Praha: Grada, 2001, 149 s., obr. ISBN 80-246-1213-5.

14. RONALD R. KRUEGER, Ronald R.Jonathan H. Textbook of refractive laser
assisted cataract surgery (ReLACS). New York, NY: Springer. ISBN 978-146-1410-
102.

15. Trendy soudobé oftalmologie. Praha: Ceska oftalmologicka spole¢nost, 2011, 225 s.
ISBN 978-807-2626-915

16. Trendy soudobé oftalmologie. Editor Pavel Rozsival. Praha, 2012, 259 s. ISBN 978-
807-2628-186.

17. VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékarsky slovnik. 6., aktualiz. vyd. Praha:
Maxdorf, 2006. ISBN 80-734-5105-0

INTERNETOVE ZDROJE

18. Informace pro pacienty se Sedym zakalem. Informace pro pacienty se Sedym
zakalem [online]. 2014 [cit. 2014-05-19]. Dostupné
z: http://nemocnicesumperk.agel.cz/oddeleni/ocni-oddeleni/brozura-ocni.pdf/brozura-

ocni.pdf

19. Operace Sedého zdkalu: Sedy zdkal (katarakta) — zkaleni ocni ¢ocky [onling]. 2014
[cit. 2014-04-11]. Dostupné z:http://www.gemini.cz/zakroky/operace-sedeho-zakalu/

20. Sedy  zdkal[online]. 2014  [cit.  2014-04-11].  Dostupné

z: http://www Klinikazlin.cz/ocni-vady/sedy-zakal-katarakta

46


http://nemocnicesumperk.agel.cz/oddeleni/ocni-oddeleni/brozura-ocni.pdf/brozura-ocni.pdf
http://nemocnicesumperk.agel.cz/oddeleni/ocni-oddeleni/brozura-ocni.pdf/brozura-ocni.pdf
http://www.gemini.cz/zakroky/operace-sedeho-zakalu/
http://www.klinikazlin.cz/ocni-vady/sedy-zakal-katarakta

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Zakladni Gidaje 0 PACIENIOVI .....eeveeuieieiiiierieiiisies e

Tabulka 2 - Vstupni test

Tabulka 3 - Vyhodnoceni vStupnino teStU ........ecvveiieiiieiieie e

47



Piiloha A — Protokol

Piiloha B — Reserse

SEZNAM PRILOH

o provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské prace.....

Piiloha C — EAUKACHT KATTA....ceeeeeeeeeee e ettt e e e e e e r e e e e e e eneenns

48



Priloha A — Protokol o provadéni sbéru podkladi pro zpracovani
bakalarské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Lucie Raclavska Dis.

Studijni obor Roénik
V3eobecna sestra 3.

Téma prace Edukace pacienta po operaci $edého zikalu

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Gemini o¢ni centrum, a. s.
podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Jarmila VereSova

Vyjadieni vedouciho prace Kk finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovité pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(O nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace X souhlasim

7

// - P
O, nesouhlasim podpis ek
Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci ,& souhlasim

s e
() nesouhlasim podpis N1l /\L

podpis studenta



Priloha B — ReSersSe

p y VEDECKA KNI ‘
Védecka knihovna v Olomouci 7911 0:( gmy )L&:}ﬁmljl;n

Bezrucova 2. 771 99 Olomouc Tel 585223 44
Informacni sluzba: is«w vkol.cz

Téma: Edukace pacienta po operaci Sedého zakalu

Kli¢ova slova: sedy zakal, pacient. sestra. edukace

Casové vymezeni: 2001-2013

Jazykové vymezeni: ¢estina, angli¢tina, slovenstina

Druhy dokumentu: knihy, ¢lanky

Prohledavané zdroje: Narodni Iékarska knihovna, Narodni knihovna Praha

BABKOVA, Barbora. Katarakta. Praktické Iékdrenstvi. 2008. ro¢. 4. ¢. 3 (Suppl. A). s. 8.
ISSN: 1801-2434.

BARAKOVA, Drahomira a HLOZANEK., Martin. Nové postupy v lé¢be deétské katarakty. In:
Trendy soudobé oftalmologie. Praha : Galén : Ceska oftalmologicka spole¢nost. ¢2000-. 2008,
ro¢. 5.s. 117-143.

BRUNOVA, Blanka. Kontaktni ¢ocky u déti. In: Sympozium détské ofialmologie. Praha :
Ceska strabologicka asociace. 2009-. 2009, ro¢. 10, Suppl. 1. s. 58-60.

CITORES, Filip Kut. Nejvazngjsi o¢ni onemocnéni vedouci ke ztraté zraku. Sestra. 2010, ro¢.
20, ¢. 5. 5. 35-36. ISSN: 1210-0404.

CENDELIN, Jifi. UV zafeni a oko. Ceskd ocni optika. 2009, ro¢. 50, ¢. 3. s. 82-89. ISSN:
1211-233X.

Dalsi revoluce v chirurgii Sedého zakalu je tu. Medical tribune. 2010, roc¢. 6. ¢. 22. A4. ISSN:
1214-8911.

DOTRF,LOVA. Dagmar. Strucné pokyny pro nemocné pred operaci Sedého zdakalu. 2.vyd.
Praha : Ustav zdravotni vychovy. 1988.

EKENDAHL, Daniela. Aktudlni téma osobni dozimetrie: problematika davky na o¢ni cocku.
Rentgen bulletin. 2012, ro¢. 2012, duben. s. 4.

FLAMMER, Josef. Glaukom: pruvodce pro pacienty: iivod pro zdravotniky: prirucka pro
rvchlou informaci. 1. ¢eské vyd. Praha: Triton, 2003. 417 s. ISBN 80-7254-351-2.

FUCIK, Martin. Moderni pohled na indikace chirurgické 1écby katarakty. In: Trendy soudobé
oftalmologie. Praha : Galén : Ceska oftalmologicka spole¢nost. ¢2000-. 2008. ro¢. 5, s. 145-
169.

HLOZANEK, Martin. Katarakta u deti — pooperacni péce v terénu. In: /71, Trendy v détské
oftalmologii a strabologii. [Praha] : Ceska spole¢nost détské oftalmologie a strabologie ve
spolupraci s agenturou B/P/P, [2012]. 2012, ro¢. 13. Suppl. 1, s. 34-35.



HLOZANEK, Martin. Komplexni péce o déti s sedym zakalem. Sestra. 2010, ro¢. 20, ¢. 1. s.
84-86. ISSN: 1210-0404.

HYCL, Josef. Sedy zdkal: informace pro pacienty. Praha : Triton, 2000. ISBN: 80-7254-071-
8.

CHOLEVA, Martin a KOMENDA. Ivo. Sféricka aberace a lidské oko. In: Trendy soudobé
ofialmologie. Praha : Galén : Ceska oftalmologicka spole¢nost. ¢2000-. 2008, ro¢. 5. s. 181-
199.

JIRASKOVA, Nad'a et al. Prevence zanétlivych komplikaci operace katarakty - vysledky
klinické studie lokalni aplikace levofloxacinu. Prakticky lékar. 2010, roc. 90, ¢. 5. s. 300-301.
ISSN: 0032-6739.

KADLECOVA, Jana, JIRASKOVA. N. a ROZSIVAL, Pavel. Vyznam operace katarakty pro
pacienty star$i osmdesati let. Prakticky lékar, 2006, Ro¢. 86, ¢. 5.s. 265-267. ISSN: 0032-
6739.

KELLY. S. P. et al. Koufeni a slepota. Jasné¢ diikazy o spojitosti mame, ale jsou malo znamé.
Casopis lékaru ceskych. 2004, Roc. 143, €. 6, s. 414-415. ISSN: 0008-7335.

KOCUR, Ivo, RESNIKOFF, S. a FOSTER, A. Eye healthcare services in eastern Europe: Part
1. Cataract surgery. British journal of ophthalmology. 2002, Ro¢. 86, ¢. 8. s. 847-850. ISSN:
0007-1161.

KRASNY. Jan. Katarakta u déti. 1. Klasifikace a indikace operace. 11. Etiologie a celkové
choroby. In: /1. Trendy v détské oftalmologii a strabologii. |Praha] : Ceska spolec¢nost détské
oftalmologie a strabologie ve spolupraci s agenturou B/P/P, [2012]. 2012, ro¢. 13, Suppl. 1. s.
39-42.

KRAUS, Hanu§, KAREL, Ivan a RUZICKOVA, Eva. Ocni zdkaly. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2001. 149 s., [4] s. obr. piil. ISBN 80-7169-967-5.

KUCHYNKA, Pavel et al. Standard pro diagnostiku a lé¢bu: Katarakta dospélych. Ceskd a
slovenska ofialmologie. 2012, ro¢. 68, ¢. 6, s. 228-234. ISSN: 1211-9059.

LAJCIKOVA., Sona. Nejcastéjsi onemocnéni oka v détském véku. Florence. 2010, roc. 6, ¢.
2.s.19-21. ISSN: 1801-464X.

Laserova operace Sedého zakalu - vypukl boj o pacienty?. Zdravotnické noviny. 2012, ro¢. 61,
¢. 9. 5. 2. ISSN: 0044-1996.

LIEHNEOVA. I. a ROZSI'VALV. P. Klinicky index k predpovédi zrakové ostrosti po operaci
katarakty - vlastni zku$enosti. Ceskoslovenska ofialmologie. 1992, Ro¢. 48, ¢. 1, S. 28-31.
ISSN: 0009-059X.

NEDOROSTOVA, Béla. Technologie v kataraktové a refrakéni chirurgii. Zdravotnické
noviny. 2011, ro¢. 60, ¢. 4, s. 10-11. ISSN: 1805-2355.



NOVAK, Petr. Oko - okno do lidské duse. Diagnéza v osetiovatelstvi. 2009, ro¢. 5. ¢. 3, s.
16-18. ISSN: 1801-1349.

NOVAKOVA, Martina. Dédi¢nost v anamnéze. Ceskd ocni optika. 2011, ro¢. 52, ¢. 3, s. 28-
29. ISSN: 1211-233X.

Novinka v 1é¢bé Sedého zakalu. Lékarské listy. 2010, ¢. 23, s. 2.

Operace katarakty bez skalpelu. Zdravotnické noviny. 2012, ro¢. 61, ¢. 18, s. 2. ISSN: 0044-
1996.

OTRADOVEC, Jiii. [O¢ni zakaly|. Prakticky [ékar. 2001, Ro¢. 81, ¢. 9, s. 541. ISSN: 0032-
6739.

P

ASKOVA-HEJLOVA, Petra a RUZICKOVA., Silvie. Hormonalni substituéni terapie a o¢ni
nemoci. Klimaktericka medicina. 2008, ro¢. 13. ¢. 2, s. 19-23. ISSN: 1211-4278.

PASTA., Jiii. Problematika $edého zakalu. Nemocnice. 2009, ro¢. 2009, &. 4,s. 10-11.

PETR, Jaroslav. Laserova kapsulotomie pii katarakté. Medical tribune. 2010, roc. 6, ¢. 29,
B6. ISSN: 1214-8911.

PETRASOVA, Erika. Osetiovatelska péce podle modelu Oremové. Sesira. 2011, ro¢. 21, &.
7-8.s.31-32. ISSN: 1210-0404.

POZLEROVA, Jana et al. Hodnoceni opacit zadniho pouzdra u riznych typt umélych
nitroo¢nich ¢ocek. Ceskd a slovenska oftalmologie. 2009, ro¢. 65, ¢. 1, s. 12-15. ISSN: 1211-
9059.

SALE, Petr. Pro zdravé o¢i. 1... Co muzeme udélat pro zdravi o¢i. Medunka. 2009, ro¢. 5, ¢.
3,s. 10-14. ISSN: 1214-4932.

SLYSOVA., Katarina a MATEJOVA, Halina. Vyziva v prevenci nemoci oka — okna do duge.
VyZiva a potraviny. 2012, ro¢. 67, ¢. 2, s. 32-34. ISSN: 1211-846X.

SOSNA. Tomas a SVANCAROVA, Radka. Doplitky stravy v o¢nim lékafstvi. Tempus
medicorum. 2010, ro¢. 19, ¢. 7-8 (MF mediREPORT), s. 21-23. ISSN: 1214-7524.

STROFOVA, Helena et al. Starnuti oka a vékem podminéna makularni degenerace. Interni
medicina pro praxi. 2011, ro¢. 13, ¢. 5, 5. 209-213. ISSN: 1212-7299.

SVANCAROVA. Radka. NOVAK. Jan a ADAMKOVA, Hana. Vliv mechanického ¢isténi
pouzdra ¢ocky na rozvoj sekundarni katarakty. Ceskd a slovenska ofialmologie. 2010, rog. 66,
¢. 1,5 21-25. ISSN: 1211-9059.

TRYBUCKOVA., Lucie. Uzitecnost versus skodlivost svétla, aneb. Modré svétlo .
potiebujeme, aby se nam dobie zilo. In: Trendy soudobé oftalmologie. Praha : Galén : Ceska
oftalmologicka spole¢nost, ¢2000-. 2008, ro¢. 5. s. 171-179.



URBANOVA, Nadézda. Operace katarakty a psychicka zatéz. Sestra. 2013, ro¢. 23, ¢. 1, s.
40-41. ISSN: 1210-0404.

VSETICKOVA, Darina, SUCHOMELOVA, Stépanka aa DAJCOVA, Vladislava. Moderni
technika v boji proti Sedému zakalu. Sestra. 2008, ro¢. 18, ¢. 1.s. 51. ISSN: 1210-0404.

WOLFFSOHN, James. Nutnost ochrany zraku pied UV zaienim. Ceskd ocni optika. 2013,
ro¢. 54, ¢. 1, s. 14-19. ISSN: 1211-233X.

Zahod'te skalpely. Laser, prosim!. Medical tribune. 2012, ro¢. 8, ¢. 7, A4. ISSN: 1214-8911.



Priloha C — Edukaéni karta

(nemocnice éumperk, ©2014)

Pooperacni
pece po operaci
Sedého zédkalu Nechodit do sauny

Nosit slunecni bryle za kazdeho
pocasi

Nechodit do zakoufen¢ho a
zaprasen¢ho prostredi

Nebyt dlouze v predklonu
Nemalovat se

Nekoupat se v bazénu
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Rohovka Y
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Nitroocni tekutina -
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Duhovka videéni, Zluta
kvi
Cocka S
Zavesny aparat
Rasnaté télisko
Zrakovy nerv
Ora serrata — Sklivec
Slacha dolniho
primého svalu
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