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ABSTRAKT

Jiraskova, Helena. Osetrovatelska péce o pacienta s kataraktou. Vysoka $kola zdravotnicka, o.
p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha.
2018. 46 s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelska péce o pacienta s kataraktou. Prace je rozdélena na
dvé casti. Teoreticka cast prace charakterizuje fyziologii ocni cocky, etiologii a
symptomatologii katarakty. Néslednou diagnostiku, moznosti 1é¢by a vliv cukrovky (DM) na
vznik Kkatarakty. Dale teoreticka ¢ast uvadi mozné komplikace chirurgického zakroku k
odstranéni katarakty, specifika oSetfovatelské péée na ocnim oddéleni a nasledné specifika
oSetfovatelské péCe o pacienta s kataraktou. Prakticka ¢ast prace zpracovava oSetiovatelskou
péci o pacienta s DM 2. typu Kk planované operaci katarakty. Vystupem z bakalaiské prace jsou

doporuceni pro praxi.
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ABSTRACT

Jiraskova, Helena. Nursing care for a patient with cataracts. Medical College. Degree of

qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2018. 46. p.

The topic of the bachelor thesis is nursing care of a patient with cataract. The thesis is divided
into two parts. The theoretical part of the thesis characterizes the physiology of the eye lens, the
etiology and the symptomatology of cataract. Follow-up diagnosis, treatment options and the
effect of diabetes (DM) on cataract formation. Further, the theoretical part presents the possible
complications of surgical procedure for the removal of cataracts, the specifics of nursing care in
the ophthalmology department and consequently the specifics of nursing care of the patient
with cataract. The practical part of the thesis deals with the nursing care of the patient with type
2 DM to the planned cataract surgery. The output from the bachelor thesis is a recommendation

for practice.
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Cataract, refractive defect, nursing care, patient.
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UvVOD

4

Oko je jednim z nejpohyblivéjSich organti v téle, vnimame jim piiblizné 80 % naSeho
okoli. Diky propracovanosti ocniho systému jako celku, jsem schopni vnimat svétlo, barvy,
vzdalenost pfedméti, jejich obrysy a jsme schopni se orientovat v prostoru. Zdravy zrak nam
umoznuje délat kazdodenni Cinnosti vSedniho dne, aniz bychom byli jakkoliv omezeni.
Prioritou lidského oka je zaostfit paprsek na sitnici. VeSkeré c¢asti oka, kterymi paprsek
prochazi, jsou pruhledné tak, aby dopad paprsku byl co nejefektivnéjsi. Prithlednd je 1 oc¢ni
cocka, diky které jsme schopni predmét zaosttit, pokud se ¢ocka z jakéhokoliv divodu zac¢ne
kalit, dopad paprsku na sitnici je omezen a tim se zhorSuje i nase vidéni. NejrozsitenéjSim
typem katarakty je takzvana stafecka katarakta. Dle statistik se uvadi, ze prevalence katarakty

u lidi 65-75 let je kolem 50 %, u lidi nad 75 let je to az 70 %.

V zemich tietiho svéta je katarakta na prvnim misté jako pfi¢ina slepoty. Celosvétove je
katarakta pfic¢inou slepoty zhruba u 30 miliéni lidi. Detekce katarakty v téchto mistech je
prakticky nemoznd, nebo ojedin¢la. Diky Spatnym ekonomickym podminkdm je v téchto
mistech nemozné provést operacni vykon nutny k 1é€bé. U nds jsou moznou piic¢inou slepoty
glaukom neboli zeleny zakal a v€kem podminénd makularni degenerace. Diky medicinskému
pokroku je katarakta a jeji nasledné 1écba takika banalita. OvS§em nesmime zapominat na to, ze
je to stale invazivni operace, protoZe konzervativni 1é€ba neni v tomto piipadé¢ moZna. Proto

musime dbat na dostatecnou informovanost pacientd, ale i oSetfujiciho personalu.

Teoretickd Cast bakalarské prace je rozdélena do nckolika kapitol, které se postupné
zabyvaji fyziologii, etiologii, symptomatologii, pfedoperacni péci, operacnimi zakroky,

komplikacemi a specifikacemi oSetfovatelstvi na ocnim oddéleni.

Prakticka ¢ast je vénovana oSetfovatelské péci o diabetického pacienta s kataraktou
k nasledné operaci. Je nalezeno né¢kolik oSetfovatelskych problémd, které jsou nasledné

rozpracovany. Pro praktickou ¢ast byl vybran vSeobecny oSetfovatelsky model.



Cil teoretické ¢asti:

Seznamit Ctenafe na zéklad¢ dohledanych zdroju s timto druhem onemocnéni, piiblizit
a vysvétlit problematiku onemocnéni a seznamit s naslednym lé¢ebnym postupem.
Cil praktické ¢asti:

Seznamit Ctenare s oSetfovatelskym procesem u pacienta po operaci katarakty.

Popis resersni strategie:

V prvnim kroku vyhleddvani byla vymezena a definovana klicova slova v Ceském
jazyce katarakta, oSetfovatelskd péce, pacient, refrakéni vada (v anglickém jazyce cataract,
nursing care, patient, refractive defect). Vyhledani odborné literatury, kterd pak byla dale
pouzita pro vypracovani bakalafské prace s nazvem OsSetfovatelskd péfe o pacienta
s kataraktou, prob&hlo v obdobi leden az bfezen 2018. Casové vymezeni v anglickém a eském
jazyce bylo zvoleno od roku 2008 aZ po soucasnost. ReSerSe byla zpracovana ve spolupréci
s knihovnou Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze. Pouzity byly také elektronické
databaze Jednotna informaéni brana, katalog Narodni lékatské knihovny, Souborny katalog CR,
Databaze kvalifikac¢nich praci, Discovery systém Summon. Pomoci reSerSe bylo dohledano 19
¢lankl a 17 kniznich tituli. Pro sepsani bakalarské prace bylo vyuZzito 22 kniznich publikaci

z toho 2 v anglickém jazyce, 4 internetoveé dostupné zdroje.



1 ANATOMIE OCNIi COCKY

Vramci této kapitoly bude vénovana pozornost popisu jak anatomickych,

tak i1 fyziologickych aspektl o¢ni Cocky.

Merkunova a Orel (2008) uvadéji, ze ocni Cocka (viz obrazek 1) neboli lens
se nachazi za duhovkou (iris), ¢ocka je asi 4 mm silnd, dvojvypukla. Pti tahu vlaken fasnatého
télesa se bud ocni cocka zplostuje, nebo naopak, jejich ochabnuti, vyklenuje,
tj. akomoduje. Pravé akomodace oc¢ni CoCky umoziuje ostré vidéni predmétt, které
se nachazeji blize, nezli je 5 metrl. O¢ni Cocka je dulezitd pro lom svétla a schopnost
akomodace. Akomodaci o¢ni ¢ocky, a tudiz i vidéni na blizko zajist'uje tzv. ciliarni sval, ktery
je dulezitou soucasti ciliarniho téliska (corpus ciliare). Corpus ciliare pfechazi svou jednou
hranou v o¢ni duhovku a druha hrana ciliarniho téliska tvofi zavésny aparat pro o¢ni Cocku.

V misté za ocni Cockou se nachdzi zadni o¢ni komora, ktera je vyplnéna nitroocni tekutinou.
Obrazek 1 Anatomie o¢ni Cocky
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Grim, Nanka a Helekal (2017) uvadgji, ze prostor mezi rohovkou a cockou
se rozd€luje prostfednictvim duhovky na dvé Casti, a to na pfedni a zadni ocni komoru. Obé

o¢ni komory jsou vyplnéné komorovou vodou.


https://www.google.cz/

Synek a Skorovska (2014) uvadéji, Ze ocni Cocka je tkani, ktera nema piimé cévni
zasobeni, proto jejim jedinym zdrojem vyzivy je pouze tekutina, ktera se nachazi v oCnich
komorach. Soucasn¢ také komorova tekutina umoziuje, od o¢ni Cocky, odvadét zplodiny
metabolismu.

Pouzdro o¢ni Cocky je transparentni. Je silnou membranou. Elementarni strukturou
pouzdra o¢ni ¢ocky jsou proteiny, a to predevsim glykoproteiny. Tato latka velmi zasadnim
zpusobem ovliviiuje a determinuje kone¢nou strukturu membranového pouzdra a také ma
vyznam v rovin¢ adheze bungk. Dale bilkovina s nazvem tenascin, ktera se nachazi v oblasti

zadni ¢asti pouzdra, vykazuje také pomérné vyrazné antiadhezivni u¢inky a vlastnosti.

Grim, Nanka a Helekal (2017) uvadéji, ze na o¢ni Coéce V oblasti ekvatoru se upinaji
vlakna zavésného aparatu oka. Epitel o¢ni ocky je tvotfen jednou vrstvou bungk, jejichz tvar se
meéni s jejich zranim a zménou jejich umisténi, ktera se pfimo nachazi v oblasti pod ptednim

pouzdrem oé¢ni ¢ocky, a ktery dosahuje az do lokality zminéného o¢niho ekvatoru.

Podle Synka a Skorovské (2014) je mozné fici, Ze epitelové bunky 0¢ni Cocky adheruji
smérem k pouzdru, které vytvafi jejich zakladni membranu, zatimco ale jejich apikalni ¢ast se
dotyka téch vibec nejmensich vlaken oéni Cocky. V oblasti ekvatoru byvaji buiiky mnohem
Sirsi, ale postupné se jejich vnitini konec neustale ztencuje, a to az do podoby vlakna. Dle
vzniku a charakteru vlakna je mozné je diferencovat na vlakna primarni a vlakna sekundarni.
Primarni vldkna jsou takova, ktera zlstavaji v ocni CocCce po cely Zivot jedince. Vytvateji
embryonalni nukleus, a tedy vznikaji v dob&é embryonalniho intrauterinniho vyvoje, a to
pfeménou z buné€k tzv. ocniho vacku.

Pfi procesu diferenciace epitelovych bunék o¢ni cocky jsou tvoifena i sekundarni vlakna.
V disledku neustalému vznikani a nabalovani dal$ich a dalSich vrstev téchto sekundarnich

vlaken, se o¢ni ¢ocka, v priibéhu zivota jedince, neustale zvétsuje.

1.1 Fyziologie o¢ni ¢ocky

Synek a Skorovska (2014) uvadéji, ze ocni ¢ocka ma tii zakladni funkce, a to:
e funkci akomodativni,
e funkci refrakéni,

e funkci udrzovani své vlastni transparentnosti, tj. pruhlednosti.



V pribéhu celého zivota méni ocni Cocka neustale sviyj tvar, kdy se zvétSuje nebo
zmenSuje, a dle toho se méni jeji optické vlastnosti a charakteristiky. Lze fici, Ze az téméf

tietina, z celkového mnozstvi dioptrii oka, je zastoupena praveé o¢ni ockou.

Podle Synka a Skorovské (2014) se tedy v pribéhu Zivota o¢ni ¢ocka neustale zvétsuje,
coz je dano tim, ze dochazi k neustalému pokladanim novych bunécnych vrstev, pies vrstvy
starsi. O¢ni Cocka tak postupné tuhne a ztraci svou dulezitou funkci, kterou je funkce

akomodacni, a tak dochézi k rozvoji naptiklad stafecké vetchozrakosti (presbyopie).

Merkunova a Orel (2008) uvadéji, ze z hlediska fyziologie o¢ni cocky je nejzasadngjsi
akomodac¢ni  schopnost a funkce, coz je schopnost ocni CoCky upravit
a prizpusobit ohniskovou vzdalenost oka, tak aby bylo mozné provést zaostfeni predmétu, které
se nachédzeji v rozmanité vzdalenosti od organu oka. Jedna se o tzv. akomodaci o¢ni Cocky.
Synek a Skorovska (2014) popisuji a specifikuji akomodaci jako jakési ,,zaostfovani kamery“.
Toto zaostrovani je fizeno centrdlnim nervovym systémem, a je realizovano prostfednictvim
slozit¢  souhry nervové soustavy a  jednotlivych  svalovych  skupin,  které
se nachazeji v oblasti kolem o¢ni ¢ocky. Prostfednictvim procesu akomodace o¢ni ¢oc¢ky, poté
vznikd vidény ostry obraz na sitnici. Plati, Ze na kratkou vzdalenost dochdzi
k ochabnuti ciliarnich svalii a o¢ni ¢ocka ma tlustsi vzezieni, zatimco pii pohledu na vétsi
vzdalenost se o¢ni ¢ocka vyrazné napina do stran, tedy se rozsifuje, a tak se snizuje index jejiho

lomu.

Grim, Nanka a Helekal (2017) dodavaji, Zze funkce udrzovani transparentnosti o¢ni
c¢ocky znamena, Ze, aby mohla o¢ni cocka fungovat jako tzv. optické médium, tak musi byt
prithledna. Tato prihlednost je zajiSténa predevSim adekvatni a spravnou funkci veskerych
metabolickych procest, které jsou v o¢ni occe realizovany. Dalsi pomérné zasadni podminkou
pro spravnou funkci o¢ni ¢ocky jako optického média je tzv. spravny index lomu o¢ni ¢oc¢ky.
Index lomu o¢ni Cocky je zajiStovan efektivnim a spravnym uspofddanim bunck, které se

nachazeji uvnitt o¢ni Cocky a také je zasadni pfitomnost specidlnich proteinil vV o¢ni Cocce.

Hycl a Trybuckova (2008) uvadéji, ze ocni Cocka je témef neprihlednd a v mladi

obsahuje az 65 % vody, ale obsah vody v o¢ni ¢oéce s vékem jedince klesa. Epitel Cocky



piestavuje vyrazné metabolicky aktivni pumpu, kterd je schopna odc¢erpavat sodik z bun¢k a

dodavat jim draslik.

Podle Grima, Nanky a Helekala (2017) o¢ni ¢ocka obsahuje az 35 objemovych procent
bilkoviny, to znamena, Zze se jedna o tkan, kterd je na bilkoviny viibec nejbohatsi,
a to vcelém lidském téle. S nartstajicim vékem jedince se zvySuje mnozstvi zlutohnédého
pigmentu, ktery pozméiuje propustnost svételnych paprski. V dusledku procesu starnuti
jedince, dochazi tedy k akumulaci hnédého pigmentu v o¢ni Cofce a nasledné se také zvySuje
absorpce ultrafialového a modrého svétla. O¢ni Cocka se také rovnéz zvétSuje (zvySuje svij
objem) v dasledku opakovaného a nepfetrzitého narustani stale novych vlaken, coz nasledné

vede ke kompresi a dehydrataci vlaken, které jsou starSiho charakteru.

1.2 Embryologie o¢ni ¢ocky

Synek a Skorovska (2014) uvadéji, Ze v ¢asném stadiu embryonalniho vyvoje ovliviiuje
opticky poharek povrchovy ektoderm a zpusobuje tak jeho ztlusténi a nasledny rozvoj a vznik
tzv. coCkové ploténky. Z této ploténky, pfi procesu invaginace a proliferace bun€k, vznika
zéklad ocni CoCky (tzv. Cockovy vacek). Zadni bunky cofkového vacku vytvareji primarni
c¢ockova vladkna. V dal§im vyvoji se vytvareji sekundarni vlakna o¢ni cocky, kdy tento proces
pokracuje i po narozeni, a to Vv prib¢hu celého zivota  jedince

(viz vyse vysvétleno).



2 SEDY ZAKAL

V této kapitole bude zamétena pozornost na popis onemocnéni ocni ¢ocky, kterym je
Sedy zakal neboli katarakta. Soucasné zde budou etiologie, diagnostika a moznosti 1é¢by tohoto

onemocnéni.

2.1 Popis onemocnéni

Podle Giiella (2013) 1ze kataraktu definovat jako zakal, ktery velmi negativné ovliviuje
vidéni. Projevy mezi fyziologickymi projevy starnuti a kataraktou je pomérné plynuly.

Fishkind (2010) uvadi, Ze Sedy zakal ¢ili katarakta (viz obrazek 2) je onemocnénim, kdy
dochazi ke ztraté prihlednosti (transparentnosti) o¢ni ¢ocky, a to bud’ jako celku nebo ke ztraté
prihlednosti v jednotlivych vrstvach. Dle uvedeného, mohou vznikat onemocnéni Sedym
zéakalem, které jsou rozmanité etiologie. Viibec nejznaméjsim a také nejrozsirenéjsim typem
Sedého zakalu je ten, ktery je popisovan jako tzv. stafeckd katarakta neboli senilni katarakta.
Jednd se o onemocnéni, které je podminéno vysokym vékem, tudiz je typické predevSim pro
seniorskou populaci. Neznamena to ovsem, ze Sedy zdkal nemiize postihnout i mladsi jedince,

ba praveé naopak. U novorozencti se jedna o tzv. vrozenou kataraktu, kterd vznika kongenitaln¢.

Fishkind (2010) dale uvadi, ze v pfipadé, Ze se vrozeny Sedy zakal nevyznacuje
pomérné silnym zakalenim ocni ¢ocky, tak se toto zakaleni mtize rozvijet postupné, a zcela se
manifestovat az v pozdéjsim veku ditéte. Napiiklad u dospivajicich se jedna
0 tzv. juvenilni typ Sedého zdkalu a u osob v dospélosti, pied staftim, e hovoii

0 tzv. presenilnim Sedém zakalu.

Obrazek 2 Sedy zakal oéni ocky

Zdroj: internet



Giiell (2013) uvadi, ze dle charakteru Sedého zakalu se rozliSuje tzv. piedni nebo zadni
katarakta. Kongenitaln¢ vzniklé Sedé zakaly ovSsem mohou vykazovat rozmanité formy, ale
i lokalizaci, a tudiz i vliv na vizus.

Ziskanym typem katarakty je tzv. traumatickd katarakta. Vznikd bud’ v disledku
kontuze o¢ni ¢oCky (tj. vyrazné stlaeni oka) nebo v dusledku zasaZeni integrity v oblasti

pouzdra o¢ni ¢ocky.

Pro praci je ovSem zasadni uvést, jak uvadi také Gtiell (2013), ze na rozvoj Sedého
zakalu o¢ni Co¢ky maji vliv, a pfedev§im dopad i mnohé choroby Zlaz s vnitini sekreci, kdy se

nejcastéji jedna o tzv. diabetickou kataraktu.

2.2 Epidemiologie katarakty

Podle Giiclla (2013) je katarakta celosvétové povazovana za viubec nejastéjsi piic¢inu
pro¢ u ¢lovéka dochazi ke zhorSenému vidéni. Celosvétovy odhad je, Ze je katarakta pticinou
slepoty az zhruba u 30 miliona lidi. Kuchynka a kolektiv (2016) uvadéji,
ze prevalence katarakty vykazuje pomérné vyrazné regionalni a lokalni rozdily, které pomérné
zasadnim zpusobem stoupaji s vékem, a je tedy mnohem vyssi prevalence zaznamenana u 0sob

zenského pohlavi.

2.3 Etiologie a typy katarakty

Kuchynka a kolektiv (2016) uvadéji, ze mezi znamé etiologické faktory pii zniku
katarakty patfi starnuti, urazy, zanétlivé procesy v oku, ale 1 nutri¢ni a metabolické poruchy
a také zafeni rozmanitého charakteru (ionizujici zafeni, UV zafeni aj.). Biochemické zmény,
které doprovazeji kataraktu, pfedstavuji zmény na tGrovni hydratace oka, ubytku kalia, zvySeni
obsahu kalcia, nadmérné konzumace kysliku, ubytku glutathionu, ale i stavu, kdy dochazi
k ubytku kalia se sou¢asnym ubytkem kyseliny askorbové aj. Kuchynka a kolektiv (2016, s. 58)

uvadéji, ze: ,, ubytek solubuilniho proteinu souvisi s poklesem celkové bilkoviny .

Fishkind (2010) uvadi, ze Sedy zakal je viibec nejCastéjSim onemocnénim zrakového
organu, které zplsobuje a vede ke slepoté. Znaénym problémem je vysokd prevalence

a incidence Kkatarakty v tzv. rozvojovych zemich, kde je dominujicim problémem fakt, Ze je zde



nedostatek ekonomickych zdrojii, za které by bylo mozné provést operacni vykon, kterym by se

podafilo kataraktu eliminovat a vylécit.

Hycl a Trybuckova (2008) uvadéji, ze katarakty vrozené a détské se oznacuji jako tzv.
kongenitalni katarakty, coz je zakal détské ocni Cocky, které vznikl v dob¢ porodu. Zakal o¢ni
cocky, ktery vznik do prvniho roku véku se popisuji jako infantilni katarakty. Kongenitalni
katarakty vykazuji celou fadu morfologickych variant, kam patii napfiklad zbytky tunica
vasculosa lentis, zékaly polarného charakteru, dale také zonularni, nuklearni, perinuklearni,

lamelarni, kapsularni a totalni typu.

Kuchynka a kolektiv (2016) prezentuji, ze v minulosti se katarakta u déti 1écila
prostiednictvim pomérné lehké incize, kterd se provadéla v predni ¢asti pouzdra oc¢ni Cocky,
a nasledné se vyckavalo, az dojde ke spontdnnimu vstfebani ¢ockové hmoty. V soucasné dobé
se provadi bud’ metoda lensektomie, které se provadi pies pars plana nebo prostfednictvim
fakoemulzifikace. Autrata (2008) uvadi, ze s pomérné vyraznym rozvojem implantologie se

dostava do popiedi i problematika a téma implantace o¢ni Co¢ky, a to jiz v utlém a détské veku.

Giiell (2013) poukazuje na to, ze katarakty kongenitalniho charakteru je nutné operovat
co nejdiive, a to nejpozdéji do dvou mésicti Zivota, nebot’ jinak je zde riziko vzniku amblyopie,

v dasledku katarakty, na postizeném oku.

Synek a Skorovska (2014) Kktématu katarakt podminénych vékem uvadéji,
ze se jedna o tzv. senilni katarakty, které jsou Castou pficinou zhorSeni zraku u osob vyssiho
véku. Dle statistik se uvadi, Ze prevalence katarakty u osob ve vékovém rozpéti
65 az 74 let je zhruba kolem 50 %, ale ukazuje se, Ze s narustajicim se vékem, se zvySuje
1 vySe prevalence senilni katarakty, naptiklad ve v€ku nad 75 let a vice se prevalence pohybuje

kolem az 70 %.

Slezakova a kolektiv (2008) uvadeéji, ze etiologie Sedého zakalu je pomérné variabilni,
nebot’ miize vzniknout v jakékoliv Zivotni etapé. Kuchynka a kolektiv (2016) uvadéji, Ze senilni
katarakta vznika v prubéhu zivota jedince, kdy jeho o¢ni CoCka stale nabyva na velikosti
a objemu. Divodem je fakt, Ze v ni vznikaji stale nové bunky. Vldkna oéni ¢ocky na sebe tésné

naléhaji a timto mechanismem se nasledn¢ zvétSuje objem oc¢ni Cocky. Takto pozménéna ocni



vvvvvv

k mnohym chemickym zménam, a to v roviné proteind, které se nachazeji v o¢ni Cocce.
V disledku téchto uvedenych mechanismt vznika nedostate¢né prihledna ocni cocka. Dale
dochazi ke zménam v indexu lomu a objevuje se hyperpigmentace o¢ni ¢ocky, coz také prispiva

k nepruhlednosti.

RozlisSujeme Ctyfi typy senilni katarakty: nuklearni, kortikalni, zadni subkapsularni
a predni subkapsularni. Podle Steina, Frcsce a Steina (2013) je patogeneze senilni katarakty
vyrazn¢ multifaktorialni a neni zatim zcela jednozna¢né objasnéna. Oc¢ni Cocka v pribéhu
procesu starnuti nabyva na svém objemu, a proto se snizuje jeji akomodacni schopnost. Také
krystalické bilkoviny ¢ocky podléhaji chemické modifikaci, a tak dochazi k jejich preméné
Vv bilkoviny, které disponuji mnohem vyssi molekulovou hmotnost. Tento mechanismus je
zékladni  pfi¢inou ndhle vzniklého kolisani refrakénitho indexu ocfni  Cocky
a také je divodem toho, ze dochazi ke snizovani transparentnosti oni Cocky. Kuchynka
a kolektiv (2016) uvadéji, ze chemické zmény, které probihaji v o¢ni Coéce, byvaji také
zavaznou piic¢inu vzniku tzv. progresivni pigmentace, coZ znamena, ze starnouci ¢ocka ziskava
jakési Zlutavé az hnédavé zabarveni. Divodem mohou byt také zmény v koncentraci kalia,

sodiku a kalcia v o¢ni ¢occe.

Synek a Skorovska (2014) uvadéji, Ze u senilni katarakty lze vysledovat tfi zakladni
typy, a to kataraktu nuklearni, kortikalni a zadni subkapsularni kataraktu. Nuklearni katarakta
se projevuje Zlutavym zabarvenim cocky, které je do urcité intenzity a véku jedince, zcela
fyziologické. Pokud ale dojde k vyrazné vystupniovanému zazloutnuti, jedna se o kataraktu
nukledrniho typu. Ukazuje se, Ze nuklearni katarakty maji pomérné pozvolnou progresi
a obvykle probihaji oboustranné, ale mohou byt i asymetrické. Nuklearni katarakta byva viibec
nejcastejsi pricinou zhorSené¢ho vizu, a to na dalku, kdy se zhorSuje zaostfeni na vidéni véci,
které jsou dale od jedince. Pti vyrazné progresi a neustdlého Zloutnuti o¢ni ¢ocky dochazi
u jedince k porucham schopnosti barevné rozliSovaci schopnosti. Z hlediska histopatologie je
nukledrni katarakta definovana homogenitou jadra o¢ni ocky se soucasnou ztratou schopnosti

bunééného vrstveni.

Dale podle Synka a Skorovské (2014) je kortikalni katarakta zapti¢inéna zménami

Vviontovém slozeni cortexu ocni cocky, kdy nésledné dochazi ke zméndm hydratace
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jednotlivych vlaken o¢ni Cocky, coz poté vede k rozvoji kortikdlniho zakalu o¢ni Cocky. Typ
kortikéalnich zakall je nejcastéji oboustranny, ale velmi ¢asto asymetrického charakteru. Také
jejich  vliv. na visus a zrakové funkce a schopnosti velmi znacné¢ kolisa,
a to v zavislosti na lokalizaci a s ohledem na osu vidéni. Za pomérné Casty symptom je

Mrwe

napfiklad reflektory u auta a;.

Kychynka a kolektiv (2016) dale uvadeéji, ze rychlost progrese u kortikalni katarakty je
ruznoroda, nebot’ nékteré kortikalni zékaly jsou po dlouhou dobu stacionarni, ale jiné mohou

velmi rychle progredovat.

Synek a Skorovska (2014) podtrhuji, ze subkapsularni katarakta je specificka spise
pro osoby mlad$itho veéku. Nemocni si velmi casto stéZuji na problémy s oslnénim
a Spatnym vidéni pii jasnému osvétleni. Ukazuje se, Ze u tohoto typu onemocnéni je ostrost
vidéni na blizko zna¢né redukovana oproti vidéni na dalku. Etiologie tohoto typu katarakty tkvi
predevsim v posttraumatickych zménach, po aplikaci kortikoidli nebo také vlivem ionizujiciho

zareni.

Pro predkladanou praci ma vyznam piedevSim tzv. metabolicky indukovana

katarakta, ktera vznika tedy nejcastéji v dusledku onemocnéni, kterym je diabetes mellitus.

Stéchova, Petrusi¢ova a Honka (2014) uvadgji, Ze diabtes mellitus mize ovliviiovat
transparentnost ocni cocky, dale jeji refrak¢ni index a také akomodacni schopnosti. Soucasné se
vzestupem hladiny krevniho cukru, tj. hyperglykémie, dochézi i ke vzestupu obsahu glukozy ve
sklivci. Nasledné poté glukoza difunduje ze sklivce do oblasti o¢ni co€ky, kterou poskozuje
a zplsobuje jeji zakaleni. Cast glukozy je pfeméhovana na sorbitol, ktery se naslednd

nemetabolizuje, ale zistava v oéni ¢occe, kdy zptisobuje a iniciuje jeji zakalovani.

Dale Svacina a jeho spolupracovnici (2008) popisuji, Ze dochazi také ke zvySovani
obsahu vody Vv o¢ni ¢occe, coz nasledné zptisobuje zdufeni vlaken oéni ¢ocky. U diabetiki se
Castéji objevuji tzv. pfechodné refrakéni vady a poruchy, které jsou spiSe ale myopického

charakteru, méné Casto se prezentuji vady typu hypermetropického. Typicky pro diabetiky je
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také snizeni akomodaéniho rozsahu, a to vzhledem Kk v€kové stejné referencni skupiné

u 0sob, které jsou nediabeticky disponované.

Gtiell (2013) se také priklani ke zjiSténim, ze vysoké riziko vzniku senilni

wrwve

a glukézy uvnitt o¢ni Cocky a hydratace.

Synek a Skorovska (2014) uvadgji, ze pod pojmem sekundarni katarakta je rozuméno
zbytnéni ¢ockového pouzdra v zornici, které narusuje vidéni (virusu). Po stavu extrkapsularni
extrakci ocni ¢ocky nebo také po traumatu, v disledku, kterého doslo k otevieni cockového
pouzdra, a hmoty se nasledné¢ vstiebaly, zlstava pouze jemna blanka, ktera je vytvafena
cockovym pouzdrem. Jemné pouzdro procesu vidéni nevadi, ale v pfipadé, ze dojde ke
zbytnéni, tak mize dojit k naruSeni vidéni. K této situaci dochédzi predevsim tehdy, jestlize
V zornicové oblasti pfetrvaly zbytky ptfedniho pouzdra s epitelem o¢ni Cocky, ktery i nadale
proliferuje. Sekundarné vznikla katarakta se muize objevit i po operaénim feSeni primarné

vzniklého Sedého zékalu, jako poopera¢ni komplikace.

2.4 Klinicka symptomatologie

Kuchynka a kolektiv (2016) uvadéji, ze se Sedy zakal rozviji velmi pomalu, proto
V tvodnich staddiich onemocnéni, pacient nema jakékoliv tuSeni, Ze se cokoliv dé€je, nebot’ jej
vada zprvu nikterak neomezuje. AZ ve fazi, kdy se o¢ni cocka vice zakali, tak nemocna osoba
zacne pocitovat sniZzeni zrakové ostrosti, a to predevsim pii pohledu do dalky. Situace vypada
tak, ze jedinec, ani s brylemi, které jsou urené na dalku, nedokdZe cokoliv pfecist. Vizus se
stava stale vice zamlzengjsim, jako kdyby se ¢lovék dival skrze mlécné sklo. Také se objevuji
pocity  pacienta  pifi  oslnéni, které je pro nc¢ho vyrazné  nepiijemné,
az pro oCi bolestivé. Z hlediska klinické symptomatiky katarakta tedy vyrazné zasahuje
do zrakové ostrosti, a to predev§im vtom smyslu, Ze zplsobuje a iniciuje pokles vizu.
Rozmanité typy katarakty mohou riznym zplisobem zasahovat a pozméinovat zrakovou ostrost.
Samotna ostrost vidéni do blizka je Casto mnohem vyraznéji sniZzena nezli ostrost vidéného na

dalku. Divodem vzniku této situace je akomoda¢ni mioza.
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Giiell (2013) uvadi, ze nemocni, ktefi jsou zasazeni Sedym zakalem, si velmi Cetné
stézuji na fakt, ze jsou osliovani. Muze se jednat o pouhy pokles ve vnimani kontrastii v jasné
osvétleném prostiedi nebo o zdvaznési  formu, kdy c¢lovék vnima  oslnéni
i za bézného denniho svétla. Katarakta a jeji progrese mize zapticinit také zvySeni dioptrické

sily o¢ni ¢ocky, ¢imzZ se iniciuje mirny az stiedné tézky stupen myopie.

2.5 Diagnostika a vySetrovaci metody

Pro diagnostiku Sedého zékalu je nutné provést objektivni vySetfeni, které by mélo byt
pomérné¢ podrobného charakteru. Masitova s BeneSovou (2009) uvadéji, ze se nejdiive jedna
0 provedeni zevniho vySetfeni oka a jeho okoli. Déle je diilezité provést vySetfeni o¢ni motility
a také zornicovych reflexii. Podrobné vysetfeni se realizuje za vyuzité S§térbinové lampy, jejimz
prostfednictvim je mozné vySetfit rohovku, spojivky, pfedni o€ni komoru, duhovku a také
vySetfeni ocni cocky, kdy je mozné zjistit a zhodnotit zdkal ocni Cocky a jeho intenzitu,

charakter zakalu a polohu o¢ni ¢ocky.

Zde budou nyni popsany nckteré vybrané diagnostické a vySetfovaci metody, kterych se

vyuziva v oftalmologii, konkrétné pti diagnostice Sedého zakal.

Novakova (2011) uvadi, ze oftalmoskopie je metodou, které se vyuziva k vysetieni
o¢niho pozadi (tj. vySetieni sitnice, cévnatky a mista vstupu zrakového nervu). K vySetieni se
pouzivé oftalmoskop. Provadi se tzv. pifima oftalmoskopie, a to za vyuziti elektrického
oftalmoskopu, kdy Ieékat vySetfuje o€ni pozadi piimo zornickou ve vzdalenosti asi
5 az 7 cm. Dals§i metodou je nepifima oftalmoskopie, kterd se provadi pomoci nepiimého
binokularniho oftalmoskopu, ktery je pfipevnény na cele 1ékate. Toto vySetieni je realizovano
Vtmavé mistnosti, a proto umoziuje vySetfit veétSi  oblast ofniho  pozadi,
a to vobraceném obraze. Pfiprava pacienta pied timto vySetfenim neni Zadnd. Laserova
oftalmoskopie se provazi za vyuZiti laserového paprsku, kterym je o¢ni pozadi pacienta

osvétleno a nasledné se o¢ni pozadi zobrazuje na obrazovce pocitace vysetiujiciho 1ékare.
Kolar¢ik, Dedek a Ptacek (2016) uvadéji, ze dalsi metodou vySetieni oka je vySetieni

nitroo¢niho tlaku. Nitroo¢ni tlak disponuje stile stejnymi  hodnotami, které

se, za fyziologickych podminek, neméni. Nitroo¢ni tlak je vysledkem jednak pfitoku a také
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odtoku nitroo¢ni tekutiny. Ve fyziologickych mezich, nitroo¢ni tlak, kolisd v hodnotach mezi
16 az 20 mm Hg. Nejcastéji uzivanym zafizenim pro meéteni nitrooc¢niho tlaku je bezkontaktni
tonometr, kdy se oko pacienta doSiroka rozevie a nasledné do otevien¢ho oka je pacientovi
vyfouknut proud vzduchu. Mé&fici pfistroj zaregistruje, do jaké miry byl tento proud vzduchu

schopen zplostit rohovku oka.

Novakova (2011) predstavuje dalsi diagnostikou metodu, kterou je vySetieni refrakce
oka. Refrakce oka je dana pomérem mezi délkou oka a lomivosti optického prostiedi oka. Zcela
idealnim stavem je, kdyz se paprsky lamou na sitnici. K moznosti vySetfeni refrakce oka se
vyuziva pristroje snazvem refraktometr. V piipadé, Ze se rovnobézné paprsky lamou pied
sitnici, pacient ma problémy s vidénim do dalky, ale dobfe vidi na blizko. Poté se hovofi o tzv.
kratkozrakosti. Pokud se paprsky lamou za sitnici, pacient vidi do délky lépe nezli na blizko.

Jedna se o dalekozrakost.

Novakova (2011) popisuje vySetieni za pomoci $térbinové lampy, které se uziva
k vysetieni rohovky, piedni komory oéni, o&ni ¢ocky a sklivce. Stérbinova lampa se sklada ze
zdroje svétla, z binokularniho mikroskopu, ktery umoznuje pozorovéani oka a také z aplana¢niho
tonometru, ktery je uren pro méfeni nitroo¢niho tlaku. Pacientovi je, pfed vySetfenim,

aplikovéna jedna kapka mydriatika do kazdého oka.

2.6 Moznosti 1éCby

Kuchynka a kolektiv (2016) uvadéji, Ze terapie Sedého zakalu probihd vyhradné v roviné
chirurgické. Jedna se o pomémé b&zny, ale piesto zavazny chirurgicky vykon. Ukolem je
odstranit zakalenou o¢ni ¢oc¢ku a nahradit ji ¢ockou umélou. Hlavni indikaci k operaci jsou
potize pacienta pii fizeni automobilu, a to pfedev§im v noci, kdy pocinajici Sedy zékal vede
k nadmérnému tfisténi svétel u protijedoucich automobili, coZ pacienta osliiuje a vzhledem
k faktu, ze je mu to nepiijemné, tak pfivira nebo zavira o¢i, ¢imz ohrozuje sebe, ale i ostatni

ucastniky silni¢niho provozu.
Da se tedy jednoznacné fici, Ze operacni strategie je vlastné jedinou moznosti u¢inné a

efektivni 1écby, nebot’ stale neexistuji Zadné kapky ¢i masti, které by byly schopny Sedy zakal

odstranit.
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2.6.1 Predoperacni péce o pacienta

Kolar¢ik, Dedek a Ptacek (2016) uvadéji, ze v ramci predopera¢niho vySetfeni pacienta
je nutné zjistit celkovou anamnézu pacienta (rodinou, osobni, pracovni, ale i fakta, kterd se
tykaji souasného onemocnéni, v¢etné dalSich chronickych chorob). Poté nasleduje vlastni
vySetieni a zhodnoceni aktudlniho stavu pacientova Vvizu (tj. vySetfeni predevS§im centralni
zrakové ostrosti). Dale se provadi méfeni nitroo¢niho tlaku a také vySetfeni oblasti pfedni ¢asti
oka, a to za vyuziti $térbinové lampy a vySetfeni tzv. o¢niho pozadi, kdy se pouziva
oftalmoskop ¢i biomikroskop, a za vyuziti Volkovy cocky a Stérbinové lampy se vysetiuje
zrakovym orgén, ktery je pted vlastnim vySetfenim rozkapéan (rozSifeni ocni zornice) za uZiti

specidlnich o¢nich kapek.

Kuchynka a kolektiv (2016) se domnivaji, ze na zakladé vyse uvedenych vysetiovacich
metod Iékat ur¢i a zhodnoti charakter, typ a pfedev§im pokrocilost Sedého zékalu, a nasledné
rozhodn¢ o operacnim feSeni. V praxi se ukazuje, Zze neni pfili§ vhodné
a optimalni operacni feSeni, po dlouhou dobu odkladat, nebot’ zbytecné oddalovani zakroku
muize, vradmci operace, zpusobovat a iniciovat komplikace, a to jak v ramci operace,

tak 1 nasledné v dob¢ pooperacni.

Slezakova a kolektiv (2008) uvadéji, ze dualezitou a neopomenutelnou soucasti
predoperacniho vysetfeni je i vySetfeni biometrie a interni pfedoperacni vySetfeni, kde je
zhodnocen aktualni celkovy zdravotni stav pacienta a jeho pfidruzend onemocnéni. Autrata
(2008) uvadi, Zze biometrie se uziva k vysetfeni oka, kdy je stanovena mohutnost a velikost
umelé cocky, kterd bude pii operatnim zakroku implantovdna, misto zakalené cocky.
Pfi vySetieni biometrii se definuje a urci jaké je zakfiveni rohovky a nasledné se, za uziti
ultrazvuku, zméfi axialni délka oka. VSechny ziskané vypolty a hodnoty se poté dosadi
do empiricky zjiSténych pocetnich vzorcii, za jejichz pomoc se vypocita potieba refrakéni
mohutnosti ,,nové™ umélé ocni ¢ocky. Vlastni hodnota refrakéni mohutnosti implantované o¢ni
¢ocCky, nasledné ovliviiuje celkovou a kone¢nou pooperacni refrakci oka a visus pacienta.
VySetfeni biometrie je také zcela bezbolestné a je realizovano pouze v mistné aplikované

anestézii (ocni kapky s anestetiky).
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Navratil a kolektiv (2008) uvadéji, ze je, v ramci piedoperacniho vySetfeni, je nezbytné
provést celkové vySetfeni aktudlniho zdravotniho stavu pacienta (tj. vySetfeni krve, vySetfeni
moce, provedeni elektrokardiografu aj.). Zasadni jsou ty informace, zda nemocny neuziva
dlouhodobé a chronicky né&jaky typ medikace, jaké Iéky aktudlné¢ wuziva
a Vv jakém davkovani. Dilezitymi informacemi je tedy piitomnost chronickych chorob jako je
diabetes mellitus, ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze, srde¢ni nebo ledvinova insuficience
(nedostatecnost), chronickd obstrukéni choroba plicni, problémy s krvacivosti nebo zda netrpi
Iékovou alergii apod. Obvodni oSetiujici 1ékai pii predoperacnim vySetfeni hodnoti, zda je
nemocny schopen opera¢niho vykonu, a poptipadé s jakymi moznymi komplikacemi, kterym

by mél 1ékat — anesteziolog, pfi samotné operaci, pfedchézet.

Masitova s BeneSovou (2009) uvadéji, Zze ve vétSing piipadi U oboustranné katarakty je
doporucovan, aby se nejdiive odoperovalo oko, kde je diagnostikovan pokrocilejsi stav zakalu
o¢ni ¢ocky. Pouze ve zcela vyjimeénych piipadech je postupovano v opacném sledu, a to, Ze se
napiiklad operuji ob&é oci souCasn¢€. Tento postup se nejcastéji voli v téch ptipadech, kdy
pacient trpi zavaznym systémovym onemocnéni, a jeho opakované uvedené do anestézie, by

pro ného mohlo byt riskantni.

2.6.2 Operac¢ni zakroky katarakty

Novéakova (2011) uvadi, Ze samotna operace Sedého zakalu, ve vétSin¢ piipadl
operacniho postupu, nevyZaduje jakoukoliv specidlni pfipravu. Nemocny 1 nadale uZziva
chronické 1éky, akorat n¢kolik dni pied operacnim zakrokem si za¢ne kapat do oka o¢ni kapky
s antibiotiky. Vétsinou se operaéni zakrok provadi pouze v mistni anestezii, spiSe vyjimecné se
voli celkova anestezie, a to u psychomotoricky neklidnych pacientd (napf. nemocni

S psychiatrickym onemocnénim aj.) a u pacientt s alergiemi na lokalné podavana anestetika.
Nyni zde bude vénovana pozornost jednotlivym typtim operac¢niho feSeni Sedého zakalu.
Gtiell (2013) popisuje metodu tzv. extrakapsularni extrakce, kdy se jedna

0 odstranéni zakaleného cockového jadra a také kortexu ocni Cocky, ale se zachovanim

pfevazné ¢asti pouzdra o¢ni ¢ocky, a to v plivodnim postaveni. Moznost zachovani ptivodniho

pouzdra o¢ni Cocky je pro oko velmi vyznamnym hlediskem, nebot' nasledné umoziuje
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realizovat proces implantace um¢lé nitroo¢ni Cocky, a to do fyziologicky adekvatnich

a zachovalych ¢asti o¢niho organu.

Giiell (2013) dale uvadi, ze viibec nejmoderngjsi a také nejuzivanéjsi operacni metodou
u Sedého zakalu je metoda tzv. fakoemulzifikace, kdy se za uziti ultrazvuku, o¢ni ¢ocka
rozrusi, a t0 za pomoci pomémé malé a specialni ultrazvukové sondy, poté
se Stérbina, po odsati tekutiny, vyplachne a o¢ni ¢ocka se nahradi umélou o¢ni ¢ockou, ktera
plné nahradi optickou mohutnost a transparentnost pivodné zkalené o¢ni Cocky. Jediné, co se
nedaii obnovit, pfi implementaci umélé o¢ni Cocky, je jeji pivodni akomodace. Po opera¢nim
zakroku je  oéni  Cotka ve  vétS§in¢  ptipadech  zaostiena do  dalky,

a proto pacient uziva bryle se spojkami do +3,5 dioptrie.

Kuchynka a kolektiv (2016) uvadéji, ze pii vyuziti metody extrakapsularni extrakce je
tedy ponechano zadni pouzdro o¢ni ¢ocky, zatimco pii metodé intrakapsularni extrakce je
odstranéna cela oéni ¢ocka a také jeji pouzdro. Pti fakoemulzifikace je vyuzito vysoce specialni
ultrazvukové kanyla, ktera rozmélnéni a nasledné odsaje jadro o¢ni ¢ocky. Nitroo¢ni ¢ocka se
implantuje za vyuziti specialniho injektoru. Nitroo¢ni ¢ocky je mozné implantovat v lokalité
ptedni nebo i zadni komory o¢ni. Jestlize je implantace realizovana do oblasti pfedni komory,
tak je o¢ni ¢ocka fixovana v komorovém tihlu nebo pfimo na duhovku. V ptipad¢ implantace do

lokality zadni komory o¢ni, tak je mozné volit vice moznosti umisténi fixace.

Vsetickova a Suchomelova (2008) popisuji 1é¢bu za vyuziti laserové technologie (tzv.
femtosekundovy laser). Femtosekundovy laser se vyuziva k odstranéni katarakty, nebot
kdy dochazi k riziku poSkozeni nebo zasazeni okolni tkan¢ oka. Giiel (2013) déle podotyka, ze
je zde také pomémé vyrazné snizena nutnost ultrazvukové energie, ktera je
pti metodé, fakoemulzifikaci, potfebna k odstranéni ¢ockového jadra. Tyto lasery se od lasert
rohovkovych typa odlisuji pfedevsim tim, ze umoznuji provést hloubkovy zobrazovaci systém
celého piedniho segmentu 0ka, a to za vyuziti napiiklad specializované kamery. Dalsi pomé&rné
zasadni odlisnosti od metody fakoemulzifikace je skute¢nost, Ze laser umoziuje snadné a rychlé
uziti. Laserové operace jsou tedy novou operacni strategii 1é€by katarakty a nahrazuji operacni

feSeni za vyuziti ,,noze“. Laserovy paprsek prochazi skrze vnéjsi tkané oka, které svym
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prostupem ,otevira“. Vibec nejdfive dochazi k tzv. kapsulorexi a nasledné k fragmentaci

vlastniho jadra.

2.7 Komplikace chirurgické 1é¢by

Novakova (2011) a Barakova (2012) rozdéluji komplikace, které se objevuji
pii operacnim zakroku katarakty na tzv.:

e Periperacni (napi. rohovkové komplikace, krvéaceni, zakaleni ocni Cocky, ruptura
zadniho pouzdra, vysoky nitroo¢ni tlak, odchlipeni retiny, vznik makuldrniho otoku,
chronicky zanét zivnatky (uveitida), epitelova eroze aj.).

e Pooperacni (napf. keratopatie bulézniho charakteru, pooperacni ametropie, zakaleni
aruptura zadniho pouzdra o¢ni Cocky, krvaceni, stav odchlipeni retiny, zvySeni
nitroo¢niho tlaku, problémy s pfijetim implantované o¢ni cocky (alergické reakce
na material, ze kterého je nadhrada oci cocky vytvotena) apod.).

V soucasné dobé se vSak incidence 1 prevalence téchto perioperacnich

i pooperacnich komplikaci vyrazné¢ snizuje.

Zde bych nyni zminila a podrobnéji popsala nckteré vybrané komplikace, které
se mohou po operaci o¢ni Cocky objevit, jednad se o sekundarn€ vzniklou kataraktu, rupturu
zadnitho pouzdra a krvaceni pod sitnici. Jednd se o situace, které mohou nastat

jak v pribéhu samotné operace, tak i nasledn¢ v dob€ pooperacni.

Kuchyrika a kolektiv (2016) popisuji komplikaci, kterou je ruptura zadniho pouzdra
o¢ni ¢ocky, kdy uvadeji, ze pii prasknuti zadniho pouzdra ¢ocky, mize dojit k ,,vyliti* sklivce
do oblasti pfedni o¢ni komory. Prevenci této, pfedev§im perioperacni, komplikace je realizace
piedni vitrektomie, jejimz prostiednictvim dochazi k vyc€isténi operacni rany a také predni o¢ni
komory od sklivce. Poté jiz neni problém umeéla o¢ni cocku implantovat. V piipade, ze je oko
pacienta po zakroku vyrazné podrazdéno nebo se objevily komplikace, tak muze operatér
rozhodnout o tom, ze prozatim ponecha oko bez nahradni cocky, a tu vlozi az ve chvili, kdy

dojde k celkovému zklidnéni a zahojeni.

wvewr

chirurgické 1écby Sedého zakalu je povazovana pravé ruptura v oblasti zadniho pouzdra o¢ni
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¢ocky. Tato komplikace terapie katarakty se prezentuje s incidenci kolem 0,3 az 4 % opera¢nich
zékrok.

Autrata (2008) uvadi, ze dalsi pomérn¢ obavanou komplikaci operace katarakty je riziko
krvaceni pod sitnici. V pfipad¢ vzniku a prezentace této komplikace je zasadni provést pevné
uzavfeni rany, a to za vyuziti pevného stehu. Ale i pfes toto oSetieni je celkova progndza velmi

nejista a spise se vyviji negativnim smérem.

Kuchynka a kolektiv (2016) dale, ve vztahu k operaénimu feSeni katarakty, hovoti o tzv.
sekundarné vzniklé katarakté. Sekundarni katarakta predstavuje pomérné c¢astou operaéni
komplikaci, ktera je dana typem a druhem implantované oc¢ni ¢ocky a také zasadnim zpisobem
zalezi na  véku  pacienta a na  jeho  celkovém  zdravotnim  stavu.
U sekundarni katarakty l1ze rozliSovat dva zakladni typy, a to typ prolifera¢ni a typ fibrozni:

e Sekundarni katarakta proliferaéniho charakteru se projevuje tak, ze se bunky epitelu o¢ni
¢ocky dostanou do prostoru mezi zadni pouzdro o¢ni ¢ocky a optickou ¢ast nové vlozené
anové implantované oéni ¢ofky. Moznou prevenci této komplikace je vyuziti mékkych
hydrofobnich o¢nich ¢ocek. Tento typ sekundarni katarakty se objevuje zhruba v 1 az 3 %
U pacientti po operaci katarakty.

e Seckundarni katarakta fibrozniho charakteru vznika v disledku zbytku pfedniho pouzdra
oéni Cocky, piimo zjejich epitelovych bunék, které vykazuji vyraznou tendenci
se transformovat ve tkan, ktera je fibrozniho typu tkan. Tato komplikace je 1é¢ena
za vyuziti laseru (kapsulotomie) nebo za provedeni chirurgickou discize v oblasti zadniho

pouzdra o¢ni ¢ocky.

Kuchynka a kolektiv (2016) pozoruji na skutecnost, Ze soucasna chirurgie katarakty ma
vyborné vysledky, a to pokud jde o zlepSeni zrakové ostrosti, tak i vySs$i urovenn zrakovych
funkci. U vice jak 90 % kataraktou zasaZenych pacientli, kteti maji o¢i jinak zdravé, je
dosahovano, po chirurgickém feSeni, plné¢ zrakové ostrosti. Jestlize by se jednalo vysledky
chirurgického feSeni katarakty, pfi sou€asném zasaZeni oka diabetickou retinopatii, glaukomem
nebo makularni degeneraci u pacientti vyssiho véku, je dobrych vysledkd, u operaci katarakty,
dosahovano aZ u 85 % nemocnych. Soucasna chirurgie katarakty vyznamné zlepSuje zrak
a vraci nemocnym, V disledku choroby, ztracené zrakové funkce, dovednosti a schopnosti,

¢imz vyrazné zlepSuje a zkvalitiuje jejich Zivot a subjektivné prozivanou kvalitu Zivota.
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2.8 Specifika oSetiovatelské péce na o¢nim oddéleni

Kolar¢ik, Dedek a Ptacek (2016) wuvadéji, Ze soucasna oftalmologicka péce
o pacienty je realizovana v ramci nékolika profesi, tudiz se stava oborem multidisciplinarnim
a interdisciplinarni. Odborny tym je slozen z lékait — specialistli, sester, biomedicinskych
technikii a optometristii a ortoptisti. V praxi se povinnosti a napln prace kazdého z téchto
pracovniki piekryva. Specifika péce o pacienta na oftalmologickém oddé€leni je
charakteristickd tim, Zze zde dochazi k propojeni a realizaci vysetfeni a 1é¢ebnach postupt, kdy

je vyuzivana celd fada modernich a vysoce specializovanych pfistupt a 1écebnych strategii.

Slezakova a kolektiv (2008) dale prezentuji, Ze hlavnim specifikem o¢niho oddéleni je
nutnost toho, Ze zdravotni sestra musi byt dostatecné znald zdsad podavani lécebnych
prostiedkil pacientim, a to pfimo do zrakového organu (masti, kapky, vyplachy aj.). Kolarcik,
Dedek a Ptacek (2016, s. 30) uvadéji, ze: , kapky a masti musi byt podavany
ve spravné sile, spravnému pacientovi, do spravného oka, ve spravmy cas a ve sprdavnych
intervalech. Kazdy lék je potreba aplikovat na sprdavni misto“. Dale také Kolar¢ik, Dedek
a Ptacek (2016) podotykaji, ze je zasadni, aby byla dodrzovana exspirace kapek, masti, které
jsou uzivany v oftalmologii. Doba exspirace vétSiny o¢nich kapek a o¢nich masti je zhruba 28
dni po otevfeni, kdy po uplynuti této doby, by jiZ nemély byt aplikovany do oka. O kazdém
aplikovani o¢nich kapek nebo oc¢ni masti musi byt veden zdznam do chorobopisu a dekurzu

pacienta.

Novakova (2011) dale predestird, Ze na o€nim oddéleni je nutné navazat si bezpecny
a spolupracujici vztah s paciente, nebot’ aplikace ,,¢ehosi do o¢i, miZe byt pro pacienty
vyrazné nepiijemna, kdy mohou zazivat pocity nespokojenosti, strachu a nejistoty. Jistéze zde
velmi zasadnim zplisobem zélezi na skute¢nosti, o jaké ocni onemocnéni ¢i poskozeni se jedna,
a jak danou situaci pacient pfijal a adaptoval se na ni. Proto Kolar¢ik, Dedek
a Ptacek (2016, s. 31) dale uvadeéji, ze: |, zajistéte si co nejlepsi podminky k praci a dobrou

spoluprdaci s pacientem. Vysvétlete postup, posad'te pacienta nebo jej polozte na zada “.

Kolar¢ik, Dedek a Ptacek (2016) dale podotykaji, ze v oftalmologii je edukace velmi

zasadni soucasti celého procesu 1é¢by a zahrnuje komplexni terapeutickou strategii. Ukazuje se,
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ze ne vzdy je selhani 1écby a jeji neuspésSnost, skutecné vinou daného 1éku nebo léCebného
pristupu. Na vin¢ miize byt nevhodny nebo dokonce neadekvatni zptisob aplikace 1é¢iva do oka,
a to samotnym pacientem, ktery nebyl dostateéné poucen, proskolen a edukovan. Dilezité je si
zajistit moznost znat a zhodnotit techniku aplikace lécebnych latek pacientem do oka,
a ptipadné jej motivovat a podpofit ve snaze, aby o své zdravi peCoval kvalitn¢, efektivné

a predevsim adekvatné.

2.8.1 Specifika oSetiovatelské péce u pacienta po operaci katarakty

Podle Novéakové (2011) je z hlediska pooperacni péce u pacienta po operaci katarakty
mozné uvést, ze se oSetfovatelskd péce priliS neodliSuje od pooperaéni péce v ostatnich
chirurgickych oborech. Sestra zajistuje a dba na polohu pacienta po opera¢nim vykonu (tj.
polosed). V piipadé, Ze je opera¢ni vykon provadén pouze v mistnim znecitlivéni, tak je ihned
po vykonu pacient ukladan do Fowlerovy polohy, popi. do polohy, kterou indikuje lékar —

operatér. Plati vSak, ze pacient nesmi lezet na t¢ stran¢, kde mu byl provadén operacni zakrok.

Kuchynka a kolektiv (2016), knaplni prace sester na o¢nim oddé€leni, uvadéji,
7e sestra, po celou dobu poopera¢niho obdobi, peclivé kontroluje a monitoruje operacni ranu,
tedy zda nedochazi ke krvaceni, k rozvoji otoku nebo jakychkoli dal$ich znamek, které by
mohly  signalizovat  pfipadny rozvoj  pooperanich  komplikaci.  Dilezita je
i monitorace a kontrola zékladnich fyziologickych funkci pacienta (napf. hodnoty krevniho
tlaku, akce srde¢ni, dechova frekvence, télesna teplota a také stav védomi nebo intenzita
bolesti, jez se hodnoti na s$kale bolesti apod.). Dilezita je také podpora mobility
a sobéstaCnosti pacienta, a to co nejdiive po vykonu. Duvodem je, aby byl schopen
se 0 sebe postarat v domacim prostiedi, napiiklad v pfipadé, ze ma na operovaném oku obvaz,
ktery mu znemozZznuje vidéni. Pomérmn¢ casto byva na operovaném oku piiloZzen kryci obvaz,
ktery zabraniuje nadmérné ndmaze operované¢ho oka a také jej chrani pfed vniknutim infekce

apod.

Novakova (2011) uvadi, Ze oSetfovatelsky proces vychadzi ze skutecnosti, zda je
chirurgicky zakrok provadén v celkové anestézii nebo v mistnim znecitlivéni. Zakrok v mistnim
znecitlivéni trvd kolem 20 minut a pacient ithned po operaci odchdzi domt, pokud nejsou

ziejmé Zadni komplikace. Hospitalizace je ptipad€ akutni formy onemocnéni nebo v ptipadé
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chirurgické intervence, kde se jiz doptfedu da predikovat, Ze Ize predpokladat komplikace nebo
dale u pacientli s psychiatrickou diagnézou, u pacientl, kteii jsou psychicky labilni nebo

u déti). Délka hospitalizace se pohybuje kolem dvou dnti.

Masitova a BeneSova (2009) podotykaji, ze zdravotni sestra v den operace zrealizuje
vysetfeni o¢niho vizu, dale zméii refrakci, ale také keratometrii a zméfi nitroocni tlak. Lékar
zhodnoti a zkontroluje vysledky vSech piredoperacnich internich vySetfeni a zaméfi
se na skute¢nost, zda nemocny netrpi n&jakym zanétlivou chorobou oka. V ptipadé€, ze jsou
U pacienta pfitomny piidruzené choroby, jako je naptiklad diabetes mellitus nebo vysoky krevni
tlak, tak je nutné, aby tyto choroby byly dostate¢né kompenzované, v dobé opera¢niho vykonu,

ale i v dob¢ pooperacni.

Slezakova a kolektiv (2008) uvadgji, Ze v operatni den zdravotni sestra pacienta
informuje o nutnosti dilkkladné hygieny tvare a také vlasii, nebot’ po operaci by si naptiklad
nemél pacient myt hlavu, aby nedosSlo k zasazeni oka, které bylo operovano. U muzi je
zadouci, aby sestra pacienta, vyzvala k oholeni tvare, nebo mu, v pfipad¢ jeho zdravotniho
stavu, pomohla. Neméla by byt jist¢ opomenuta tzv. psychickd ptiprava, kdy je zasadni podat
nemocnému dostatek informaci, a to jak o priabéhu vykonu Vv dobé ptedoperacni,
tak i pooperacni péce, ale také o nutnosti, aby dodrzoval pooperacni 1éCebny rezim. Soucasné
také pacienta pou¢i o tom, ze nesmi pfili§ namahat, v dobé pooperacni, odoperované oko.
Naptiklad jej edukuje o tom, jak by mél pacient zabranit kychani
po operaci, aby zbyte¢né nedochazelo ke zvySovani nitroo¢niho tlaku, coz by mohlo zpusobit

vznik poopera¢nich komplikaci apod.

VSeobecnd sestra pfed samotnym operacnim vykonem zméii puls, krevni tlak, puls
a u diabetikl zjisti aktualni glykémii, dle které jsou podana bud’ peroralni antidiabetika, nebo
aplikovan inzulin, dle aktualni ordinace 1ékatfe. U pacientd, ktefi jsou tzv. antikoagulovani je
nutné odebrat krev na zjisténi aktudlni hodnoty krvécivosti (tzv. INR) a vysledky krevniho

vySetieni sdéli neprodlen¢ l1ékafi.
Novékova (2011) Pfed odjezdem pacienta na operani sal, musi sestra zajistit,

aby ,,postizené*“ oko bylo jednoznatné a viditelné¢ oznaceno, a to podle tzv. verifikacniho

protokolu, a také aby nemohlo dojit k zaméné, tak ,,postizené oko viditeIn¢ oznaéi. K nutnosti
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dalsi ptipravy, v dobé piedoperacni, patii aplikace o¢nich kapek, a to jak den pied opera¢nim
vykonem, tak i v den operace. Jedna se o o¢ni kapky, které maji jak protizanétlivy, tak

I antibakterialni ucinek, a jsou aplikovany dle ordinace oSetiujiciho 1ékare.

Slezakova a kolektiv (2008) podotykaji a upozoriuji, ze ve fazi poopera¢ni musi sestra
dbat na zajiSténi dostatecné oSetfovatelské péce, ktera je vyhradné¢ zameéfena
na specifické a také na individudlni potfeby pacienta. Sestra také musi sledovat zakladni
fyziologické funkce a jakékoliv problémy konzultovat, bez odkladu, s osetfujicim lékafem

pacienta (stav védomi, saturace, hodnoty glykémii, popiipadé vysetieni krve apod.).

Novakova (2011) také uvadi, Ze mnoho pacientt, jiz n€kolik hodin po zakroku je
jiz schopna, se zcela samostatné pohybovat a také si zajistit péci a sobéstacnost. Je vhodné
komentovat veskeré ¢innosti, které sestra u pacienta realizuje, nebot’ operované oko ma pacient
zakryté, tudiz nevi, co se v jeho blizkosti aktualné¢ d&e, coz by jej mohlo stresovat
a byt pro ného vysoce nepfijemné. Jednozna¢né plati, ze vhodna forma komunikace
u nemocného se zhorSenym vizem je velmi zésadni soucésti jak oSetfovatelského,

tak 1 zdravotnického piistupu.

Kolar¢ik, Dedek a Ptacek (2016) uvadéji, ze ptevaz operované rany se provadi V prvni
pooperacni den, kdy se do oka aplikuji tarmaky, a to dle ordinace oSetfujiciho 1€kare. Sestra
musi monitorovat 1 nadale stav fyziologickych funkci, pfitomnost nauzey, zvraceni aj. Velka
pozornost by méla byt vénovana riziku zvySeni nitroo¢niho tlaku, kdy nitroo¢ni tlak musi sestra
opakovan¢ meéfit a jeho hodnoty hlasit 1ékafi. K vyzivé je doporucovana mekka strava, aby
prilis pacient nemusel kousat, a tim pfili§ nenamdhal operani ranu a nevyvolaval narist
nitroo¢niho tlaku. ZvySena pozornost by méla byt vé€novana i vyprazdiovani, nebot’ pii tlaceni

na stolici, mize dojit také ke zvySovani nitroo¢niho tlaku.
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3 DIABETES MELLITUS

V ramci této kapitoly bych se rdda vénovala problematice diabetu mellitu, nebot’ praveé

diabetes je pfi¢inou vzniku katarakty, ktera je tzv. metabolické etiologie.

Ramon a Gelabert (2009) podotykaji, ze diabetes mellitus zna¢i souhrnné oznaceni pro
skupinu chorob, které jsou celozivotniho, tj. chronického charakteru, kdy v jejich pfiznacich
zcela zasadnim zptsobem objevuji poruchy v metabolismu cukri, coz nasledné vede ke zvyseni
hladin glykémie (hladina krevniho cukru). Z hlediska zakladnich symptomu a také etiologie je
mozno diabetes rozdélit do dvou zakladnich typu:

e Diabetes mellitus L. typu, kdy se prezentuje totalni nedostatek hormonu inzulinu.
e Diabetes mellitus II. typu., pro ktery je typicky spiSe relativni nedostatek nebo stav, kdy

inzulin ve tkanich netcinny, tj. tkdn€ jsou viici inzulinu rezistentni.

Podle Perusic¢ové (2012) je etiologie diabetu mellitu zpiisoben genetickymi dispozicemi,
ale 1 externimi faktory jako je naptiklad vysoky krevni tlak, obezita, sedavy zplsob Zivota,

nedostatek télesné aktivity, prejidani, stresové prostiedi aj.

3.1 Typy diabetu

Rybka (2008) uvadi, ze diabetes mellitus 1. typu ¢ili uplavice cukrova je
onemocnénim, u nc¢hoz doSlo ktotdlni destrukci Beta bunck, které se nachdzeji
v Langerhansovych ostrliveich, a produkuji hormon inzulin, ktery se podili a je zodpovédny za
regulaci hladiny krevného cukru (glykémie). Hormon inzulin je nasledné nutné, v organismu,

substituovat, a to za podavani inzulinoterapie.

Stéchova, Petrusi¢ova a Honka (2016) uvadéji, Ze z hlediska klinické symptomatologie,
u diabetu mellitu I. typu, dominuje vyrazné vysoka hladina krevniho cukru, ktera je popisovana
jako hyperglykémie mimobunééné tekutiny do intracelularni, tj. bunécné tekutiny, a to jak

bunek, tak i rozmanitych organti v organismu.
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Navratil a kolektiv (2008) k symptomim diabetu mellitu I. typu prezentuji,
ze klinickd symptomatologie je zde pomémné vyrazného a piedev§im prudkého charakteru,

nebot’ probiha akutné.

Kvapil (2010) uvadi, ze za hlavni terapeutickou strategii je u diabetu I. typu povazovana
predevsim inzulinoterapie, kterd umoziuje zajisténi Gplna substituce hormonu inzulinu, ktery
aktualné v organismu chybi. Zamérem inzulinoterapie je snaha o zajisténi kvalitni a pfedevsim
efektivni kvality Zivota pacientl s diabetem I. typu a snaha o minimalizovani nebo oddaleni
pfitomnosti a projevii komplikaci diabetu (napf. diabeticka neuropatie, katarakta, diabeticka

retinopatie apod.).

Broz, Bajzova, Fojt a Silhova (2008) k problematice diabetu mellitu 1. typu uvadgii,
ze se jedna o onemocnéni, které je fazeno metabolické poruchy, které jsou typické tim, ze
unich dominuje stav hyperglykémie.  Nutné je podotknout, ze u diabetu mellitu
I1. typu je rozdil proti diabetu I. typu, nebot’ se zde nejedna o Uplny zanik a neschopnost beta
bun¢k Langerhansovych ostrivkli v pankreatu tvotit hormon inzulin. U diabetu mellitu II. typu
dochazi k naruSeni rovnovahy, a to mezi vylu¢ovanim inzulinu a mezi jeho G¢inkem, ktery se
uplatiiuje metabolismu glukozy. Da se tedy fici, ze jde o kombinaci stavu narusené produkce

hormonu inzulinu a jeho u¢innosti ve tkanich organismu.

Kvapil (2010) dodava, Ze v roving etiologie diabetu mellitu II. typu zcela zdsadnim zplisobem
dominuje vliv predev§im exogennich faktort, jako je nadvaha az obezita, dale sedavy zpisob
zivota, ptejidani se, opakovany a  piedevS§im  dlouhodobé  pisobici = stres
aj. Rybka (2008) tedy upozornuje na skutecnost, ze diabetes mellitus II. typu vznika jako
dusledek vyrazné se prezentujici inzulinové rezistence, coz je odolnost tkani organismu vici
pisobeni hormonu inzulinu. Jedna se tedy o stav, kdy jednotlivé tkané a organy organismu

nedokazi efektivné a adekvatné reagovat na hormon inzulin, ktery je v organismu produkovan.

Ramon a Gelabert (2009) popisuji klinické znamky diabetu II. typu jako mnohem
napadnéjsi, nezli tomu byva u diabetu I. typu. D4 se, ale fici, Ze u obou druhl diabetu jsou
klinicky symptomy vyrazné¢ totozné. Jednd se o nadmérnou Zizen a pfijimani tekutin
(polydipsie), zvySené moceni (polyurie), ztrata hmotnosti, aniz by byla upravena kvalita

a kvantita pfijimané potravy, zvySena Unavnost, znamky tykajici se probléml se zrakovou

25



ostrosti. Za zcela vystupnovany klinicky ptfiznak je povazovana porucha védomi, ktera je
charakteru somnolence ¢i soporu. Mezi dal$i znamky diabetu lze zafadit opakované
a urputné zanéty mocopohlavniho traktu, opakované a nehojici se kozni infekce a eroze,

ale 1 zvySena kazivost a paradentdza zubi a paradentdza, snizeni libida apod.

Kvapil (2010) dodava, ze zcela zasadni soucasti u 1écby diabetu mellitu II. typu je
dodrzovani diabetické diety, ktera spodiva v omezeném mnozstvi piijimanych sacharidi
a tukt. Hlavnim zamérem diabetické diety je kompenzace diabetu, a to za Upravy stravy
a zvyseni fyzického pohybu, pii moznosti sou¢asné¢ho podavani peroralnich antidiabetik. Rybka
(2008) upozorniuje na fakt, ze by se, pfi 1é¢bé diabetu mellitu II. typu, nemély prezentovat

vyrazné vykyvy v hodnotach glykémie, tzn. Stav hypoglykémie versus hyperglykémie.

Broz, Bajzova, Fojt a Silhova (2008) dodavaji, Ze cilem terapie diabetu mellitu
Il. typu je zvySeni citlivosti tkdni a orgdnt vi¢i hormonu inzulinu. Ve vétSing ptipadech, pii
1écbeé diabetu II. typu, dostauje dodrzovani diabetické diety, snizeni télesné hmotnosti
a zvySeni télesné aktivity, aniz by musela byt zahijena inzulinoterapie.
Kvapil (2010) dodava, ze zvlastni diraz pti dietoterapii u diabetu by mél byt kladen na jeho

edukaci a také na edukaci jeho blizkych osob.

Perusicova (2012) uvadi, Ze zhlediska diabetu mellitu je nutné se zaméfovat
na vyskyt komplikaci, které mohou byt jak akutniho, tak i chronického charakteru. Zamérem je,
aby se ani akutni, ani chronické komplikace, u diabetika, neobjevovaly,

a pokud ano, tak spiSe vyjimecné.

Rybka (2008) do skupiny akutnich komplikaci diabetu mellitu zafazuje predev§im
hypoglykémii a hyperglykémii. Poté do skupiny chronickych komplikaci zatazuje piedevsim
diabetickou retinopatii, kataraktu, diabetickou neuropatii, apod. Hypoglykémie je stav, kdy
hodnota glykémie klesne pod fyziologickou mez (mén¢ jak 3,3 mmol/l) a U pacienta se objevuji
znamky jako je ospalost, zamlZené vidéni, poceni, tfes aj. Hyperglykémie je stavem opacnym
hypoglykémii, kdy se hodnota krevniho cukru nachazi v hodnotach nad fyziologickou mez.
U hyperglykémie nejsou piiznaky tak jednoznacné, jako tomu je u hypoglykémie, nebot’ se

rozvijeji v pribéhu nékolika dni (zvySené moceni, Zizenl az diabetické koma).
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3.2 Diabetes mellitus a jeho vliv na rozvoj katarakty

.....

mnohé¢ zavazné zmény na ocni CoCce. V dusledku diabetu dochdzi nejen
ke zméndm velikosti o¢ni Cocky, ale i ke vzniku Sedého zékalu, kdy dochazi ke zménam
vV indexu lomivosti ocni Cocky a ke zménam jejich akomodacénich schopnosti a parametri.
Jiraskova (2008, s. 506) uvadi, ze: ,, nemocni s DM maji vétsi objem cocky nez zdravi jedinci
téhoz veku, cocka dospélého diabetika odpovida co do velikosti cocce zdravéeho jedince o 15 let

starsitho “.

Kuchynka a kolektiv (2016) dodavaji, ze Sedy zakal u osob s diabetem mellitem
se vyviji mnohem rychleji a intenzivnéji nezli tomu je u ostatni populace. Divodem je
skute¢nost, Ze se jedna o metabolické pochody, ke kterym dochézi v o¢ni Cocce pii diabetu.
V disledku zvyseni hodnot krevniho cukru dochézi také ke zvySeni hodnot glukézy v ocni
mechanismus ma za nésledek zmény v oblasti refrakéni situace oka, kdy vibec nejcetnéji

dochazi k rozvoji myopie.

Synek a Skorovska (2014) dodavaji, Ze, v disledku diabetu, mize dochazet k rozvoji
oboustrannych subkapsularnich vlo¢kovitych zakali nebo k rozvoji kortikalnich zékald, coz
muze vést ke stavu rychlého rozvoje katarakty, kdy je tento stav definovéan jako ,klasicka*

diabeticka katarakta, ke které dochazi u stavii vyrazné dekompenzovaného diabetu mellitu.

Jirdskova (2007) dale uvadi, Ze na vzniku Sedého zakalu se mohou podilet rizné
a rozmanité faktory a aspekty, které vedou k poruse metabolismu cukri a bilkovin v o¢ni ¢occe.
Sedy =zakal oéni &oCky je doprovazen vyraznym poklesem zrakovych funkci
a zrakovych schopnosti. U diabetiki ovSem byvaji zrakové funkce postizeny také v dusledku
dalsich vad a problému, které se poji s diagnézou diabetu mellitu, kdy se jednd naptiklad o
diabetickou retinopatii. Jiraskova (2007, s. 507) dodava, ze: ,, nekomplikovand operace Sedého

I3

zdkalu neni pro diabetiky velkou zatézi “.
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Jiraskova (2007) dale podotykd, Ze po operacnim feSeni Sedého zékalu miize dojit
k vyrazné progresi diabetické retinopatie, kdy dochazi k zasadni progresi diabetického postiZzeni

o¢ni sitnice.
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4 OSETROVATELSKY PROCES

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: X.X.

Datum narozeni: XXXXX
Adresa bydlisté a telefon: Praha
Adresa ptibuznych: XXX
Rodné ¢islo: XXX

Vzdélani: Sttedni

Stav: Zenaty

Datum pfijeti: 17. 1. 2018
Oddéleni: o¢ni oddéleni
Dorozumivaci jazyk: esky

Duivod pfijeti udavany pacientem:

Pohlavi: Muz
Vék: 72

Cislo pojistovny: 111
Zameéstnani: diichodce

Statni pfisluSnost: ceska

Typ piijeti: planovany
Osetiujici 1ékat: MUDr. M.N.

,,Poslednich par tydnii se mi zhorsil zrak, hlavné na levém oku, jako bych mél mlhu a taky mé

boli hlava”

Medicinska diagnéza hlavni:

Diabeticka katarakta levého oka

Medicinské diagnozy vedlejsi:
- Hypertenze

- DM 2. typu na dieté a PAD (peroralni antidiabetika)

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 136/80

P:84

D: 21

TT: 36,6

Stav védomi: lucidni

Nynéjsi onemocnéni:
DM 2. typu, hypertenze

Informacni zdroje:
- Rozhovor s pacientem
- Dokumentace pacienta
- Fyzikalni vySetreni

Rodinna anamnéza:

Vyska: 178 cm
Hmotnost: 88 kg

BMI: 27,8

Pohyblivost: bez omezeni
Krevni skupina: B

ANAMNEZA

Matka: zemftela v 58 letech na IM, do té doby zdréava, prodavacka
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Otec: neznamy
Sourozenci: bratr 65, Zije- zdrav, architekt
Déti: nema

Osobni anamnéza:
Prekonana onemocnéni: bézné détské nemoci

Chronicka onemocnéni: DM 2 typu. Na PAD, arterialni hypertenze

Hospitalizace a operace: zlomenina PDK v 10 letech, operace katarakty oka pravého v roce

2009 v UVN- bez komplikaci
Urazy: neguje

Transfuze: neguje
Oc¢kovani: nevi

Lékova anamnéza:

Néazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Tritace Thl 10 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Carvedilol Thl 6,25 mg 0,5-0-0,5 Antihypertenzivum
Helicid Thl 20 mg 1-0-0 Antiulcerozum
Diluran Thl 250 mg 0,5-0-1-0,5 Diuretikum
Actos Thl 15 mg 1-1-1 Antidiabetikum
Siofor Thl 850 mg 0,5-0,5-0,5 Antidiabetikum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: neguje

Kava: denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologickd anamnéza:

Urologicka anamnéza:
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(u Zen) (u muzh)

Menarche: Ptrekonané urologické onemocnéni:
Cykilus:
Trvani:
Intenzita, bolesti: Bez urologickych potizi
PM:

A:

UPT:
Antikoncepce:
Menopauza:
Potize klimakteria:
SamovySetfovani prsou: Posledni navstéva u urologa: nikdy nebyl
Posledni gynekologicka prohlidka: SamovySetfovani varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:
Stav: Zenaty
Bytové podminky: bydli s Zenou v byté

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné ma pacient dobré, s Zenou si rozumi,
nehadaji se

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pacient ma vztahy s okolim velmi dobré, je tolerantni,
se sousedy vychazi dobie

Zaliby: televize, poslech radia, zahradka
Volnocasové aktivity: kulturni akce

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedni

Pracovni zarazeni: dichodce

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: starobni dtichod od roku 2010
Vztahy na pracovisti: pratelské

Ekonomické podminky: standartni

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: bez vyznani

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 18. 1. 2018

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: Obcas trpim na migrény, | Hlava pacienta na poklep nebolestiva,
posledni dobou mé obcas |inervace je v normé, jazyk bez

trochu bolelo levé oko a|povlaku, zornice izokorické, reaguji
zhorSoval se mi zrak. na osvit,
Ted po operaci tlak v oku jiz | bulby ve stfednim postaveni, bez
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nemam, ale trochu to boli.

nystagmu, skléry anikterické,
spojivka pravého oka rtizova, levé
oko lehce podrazdéné, suché.

Sije volna, pulsace karotid
symetrickd. Tonzily nezvétSené.

Hrudnik Dycha se mi dobfe, obfas se | Hrudnik je symetricky, dychéni Cisté,
a dychaci zadycham do schodi. 23 dechti za minutu. Pacient je bez
systém: Bolesti na hrudi nemam. dychacich potizi.
Srdec¢né Se srdcem potize nemam, Akce srdecni je pravidelnd. Hodnoty
cévni le¢im se na vysoky krevni krevniho tlaku vyssi:151/75 -
systém: tlak, jiné potize nesleduji. pacient se 1&¢i pro vysoky krevni
tlak. Pulz 83 za minutu.
Koncetiny bez znamek patologie.
Bricho Bticho mé neboli, obcas trpim | Bficho na poklep mé&kkeé, pro
aGIT: na prijmy po mastné stravé. | obezitu hlife prohmatané, poklepové
Stolici mam pravidelnou, nebolestivé, jatra a slezinu
nebolestivou. nehmatam.
Nepravidelnou stolici mam Peristaltika pfitomna.
pouze pii dlouhodobé zméné
prostiedi.
Mocovy a PotiZe s mo¢enim nemam. Ledviny jsou poklepové nebolestivé.
pohlavni Ledviny nemocné nemam. Bez patologického nalezu. Mocovy
systém: systém je bez znamek infekce. Mo¢
je bez zapachu, bez patolog. nélezu.
SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Kosterni a Obcas mé boli zada, ale jinak Patet pacienta bez patologického
svalovy problémy nemam. nalezu,
systém: skolidzou netrpi.

Pfi nataZeni ¢i pokréeni koncetin
nema pacient bolesti.
Svalovy tonus v normé.

Nervovy systém a

Problémy s nervovym

Pacient je lucidni.

smysly: systémem nepocit'uji. Orientovan v Case i prostoru. VSechny
Slysim dobie, ale vidéni na levé | reflexy jsou
oko se mi zhorSilo, mam tam zachované. Ma korekci do blizka. Se
mlhu. sluchem
Nosim bryle na ¢teni. nema problémy.

Endokrinni Lécim se Nehmatam
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systém: s cukrovou 2. typu, tabletkami a | zvétSeni stitné zlazy. Pacient je
dietou. Problémy diabetik na diet¢ a PAD (peroralni
se Stitnou zlazou nemam antidiabetika). Endokrinni systém

bez patologického nalezu.

Imunologicky Potize s imunitou ani alergie Imunologicky systém bez potizi

Systém: nemam.

KuzZe a jeji Mam trochu vic suchou kizi, Pacient nema poranénou integritu

adnexa: Casto se mazu, jinak problémy | kize. Kozni turgor je v normé.

nemam.

Poznamky z télesné prohlidky: pacient vstiicné spolupracuje, je orientovan, nema problém
odpovidat na otdzky, ob¢as chce néco vysvétlit.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani: Doma Snazim se dodrzovat dietu, |Pacient trpi lehkou obezitou.
ale obcas ji porusim.
v nemocnici | Chutnd mi i nemocni¢ni Pacient nema problém
jidlo. S pfijmem potravy a s
nemocni¢nim jidlem.
Piijem Doma Denné vypiju asi dva litry | Pacient je bez znamek
tekutin: vody se stavou. dehydratace, kozni turgor
V norme.
v nemocnici | Nevadi mi nemocni¢ni ¢aj. |Pacient nema problém
S pfijmem tekutin v nemocnici.
Vylucovani Doma Na zachod chodim asi tak | Pacient nejevi znamky infekce.
moce: 7x denné. Potize pii vyluCovani neudava.
v nemocnici | Nemam problém Pacient se dojde vyprazdnit
S vylu¢ovanim pied vykonem.
V nemocnic¢nich prostorech
Vyluéovani Doma Na stolici chodim vétsinou | Pacient byl na stolici pred
stolice: pravidelné, bez potizi. dvéma dny.
v nemocnici | Ob¢as mam se stolici Pacient ma problém se stolici
V nemocnici problém. V nemocni¢nim prostiedi.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek Doma Spanek mam pravidelny, Pacient je odpocaty, nejevi
a bdéni: spim 8-9 hodin. N¢kdy znamky Uinavy ani vyc¢erpani
nemiZu usnout, ale ne
Casto.
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v nemocnici | V nemocnici se mi spi hiif. | Pacient hiif zvlada dlouhodobé
Nemam rad zménu zmény prostredi.
prostiedi.

Aktivita Doma Doma se ¢asto divam na Pacient je absolutné
a odpocinek: televizi, nebo pracuji na sobé&stacny.
zahrédce. Obcas chodime
se zenou do lesa.

v nemocnici |V nemocnici se divam na | Pacient je schopen se
televizi a ¢tu. adaptovat.

Hygiena: Doma Doma mame sprchovy Pacient ma vysoké hygienické
kout, myji se pravidelné navyky.
rano i vecer.

v nemocnici |V nemocnici se koupu Pacient zvladne hygienu i

stejné Casto jako doma. V nemocni¢nim prostiedi.
Sobéstacnost: | Doma Jsem sobéstacny, Pacient je absolutné
nepotiebuji s nicim pomoci. | sobéstacny.

v nemocnici | Ted’ po zékroku se obcas Pacient ma zhorSenou orientaci
musim nékoho chytit, Vv prostiedi. Obcas nutna
protoze mam horsi orientaci | dopomoc napf-.: pii chlizi ze
V prostoru. schod.

Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: Jsem pfi védomi. Pacient je lucidni.
Orientace: Jsem orientovany dobie Pacient je orientovan v Case i
prostoru.
Nalada: Mam dobrou naladu, uz se ani | Pacient je v celkové dobré
nebojim. nalade¢.
Vim, co meé c¢eka.
Pamét’: staropamét’ Pamatuji si dobfe vse, co jsem | Pacient ma dobrou pamét.
V Zivoté prozil.
novopameét’ Pamatuji si vSe. Pacient si dobie véci pamatuje.
Mysleni: Na milj vék mi to mysli dobfe. |Pacient rozumi otazkam,
S myslenim nema problém.
Temperament: Jsem vesely a piatelsky ¢loveék. |Pacient je extrovert
Sebehodnoceni: Jsem obycejny ¢lovek. Pacient se hodnoti primérné.

Vnimani zdravi:

Clovek by se o sebe mél trochu
starat

Pacient vnima svijj zdravotni
stav a své zdravi, snazi se
dodrzovat léCebny proces.

Vnimani zdravotniho
stavu:

Jsem trochu nemocny, ale
snazim se na sebe dbat.

Pacient vnima sviij stav
pozitivne.

Reakce na onemocnéni

Nejsem bohuzel uz nejmladsi.

Pacient reaguje neutralné

34




a proZivani onemocnéni:

s vidinou pozitivniho vysledku.

Reakce na hospitalizaci:

Uz jsem tim jednou prosel,
takze se toho nebojim. Ale
trochu to boli a pali mé to oko.

Pacient nemé¢l strach ze
zakroku. Operované oko je
lehce podrazdéné, pacient si
stéZuje na bolest a paleni.

Adaptace na onemocnéni:

Spatné jsem vidél a to mi
vadilo, ted’ uz to bude snad
lepsi.

Pacient se nechce adaptovat a
chce svij stav fesit.

Projevy jistoty a nejistoty
(tzkost, strach, obavy,

Nemam strach ani nejistotu
necitim.

Pacient vypada vyrovnan¢ a bez
obav z provedeného zakroku.

stres):

ZkuSenosti V roce 2009, jsem byl na té Pacient ma dobré zkuSenosti
Z predchazejicich samé operaci na pravém oku a |z piedchoziho zékroku.
hospitalizaci vSe bylo v potadku, tak to bude

(iatropatogenie, ited.

sorrorigenie):

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace: Verbalni Jsem komunikativnia | Pacient je komunikativni
mam rad lidi, rad si a ma pratelsky ptistup.
povidam. Vyjadiuje se bez
problému.
Neverbalni Pacient velmi pouziva
gestikulace rukou.
Informovanost: 0 onemocnéni Jsem dobie informovan | Pacient je velmi dobie

od svého lékare.

informovan svym
oSetrujicim l€karem.

o diagnostickych
metodach

Byl jsem informovan
oSetfujicim lékafem.
Ve mi vysvétlil.

Pacient byl informovéan
oSettujicim lékarem.

o specifikach
oSetiovatelské péce

Vse mi vysvétlily
sestiicky.

Pacient byl informovan
zdravotni sestrou.

hospitalizace

o0 lécbé Byl jsem informovan Pacient byl informovan
a dieté sestrou zdravotni sestrou.
o délce Vse mi fekl pan doktor. | Pacient byl informovéan

osetfujicim lékarem.

Primarni
role (souvisejici

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

s vékem a pohlavim):

Jsem muz a je mi 72 let

Primarni role neni
zakrokem ovlivnéna
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a zménou
Zivotniho stylu

V pritbéhu nemoci
a hospitalizace:

sekundarni role
(souvisejici s rodinou
a spolecenskymi
funkcemi):

Jsem manzel a bratr.

Sekundarni role neni
zakrokem ovlivnéna.

tercialni role
(souvisejici s volnym
Casem a zalibami):

Moje zaliba je koukat na

televizi.

Terciélni role je lehce
naruSena.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: pachymetrie, nepifima oftalmoskopie v mydriaze, interni pfedoperacni

vysetieni, nepfimé méfeni nitroo¢niho tlaku

Vysledky:

Vysetieni krve ze dne: 4. 1. 2018

Biochemie:

pH 7,5

pCO2 4,69 kPa
p0O2 6,3 kPa

BE 4,9

Na 141 mmol/I
K 3,7 mmol/l

Cl 100 mmol/I
urea 10,1 mmol/I
kreat 124 mmol/Il
CRP 349
amylaza 1,1 ukat/l
AST 2,03 ukat/I
ALT 0,62 ukat/I

Glykémie R: 5,5 mmol/l, P: 4,7 mmol/l, V: 4,8 mmol/I

Krevni obraz:
Ery 4,7x1012 |
Leuk 12,1x109 |
Hb 133 g/l

Hk 0,4

Tromb 143x1009 |
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Pachymetrie: 530/530 mm- v normé
Nepriima oftalmoskopie v mydriaze: po aplikaci 1% Unitropic gtt. a 10% Neosynephrine gtt. do
levého oka byla potvrzena pocinajici senilni katarakta.

Nitroo¢ni tlak: OP- 17 torr, OL- 23 torr

Konzervativni 1ééba: neni moZna

Dieta: ¢. 9 Pohybovy rezim: omezen, pacient ma omezené vidéni po operaci.
Fyzioterapie: neni nutna

Vyziva: dieta €. 9

Medikamentézni 1é¢ba:
- per os: Tritace 10 mg, Carvediol 6,25 mg, Helicid 20 mg, Diliran 250 mg, Actos 15 mg,
Siofor 850 mg
- intravenozni: naslednd intravenozni lé¢ba neni
- per rectum: paralen supp.
- jind: Maxitrol gtt. do operovaného oka

- Tobradex ung. do spojivkového vaku na noc

Chirurgicka lécba: operace katarakty (rohovkovy fez, otevieni pouzdra, odstranéni ¢ocky pomoci

fakoemulzifikace, vyplach pouzdra, implantace umélé nitroo¢ni ¢ocky do vaku.)

SITUACNI ANALYZA: 18. 1. 2018

Pacient muz ve véku 72 let, byl dne 17. 1. 2018 pftijat do tGstavu leteckého zdravotnictvi
k planované operaci katarakty na levém oku. StéZuje si na zhorSené vidéni, v uplynulém mésici
na levé oko. Pacient je lucidni, orientovan v Case, misté i prostoru. Jiz podstoupil operaci
katarakty na pravém oku v UVN, vroce 2009 bez komplikaci. Lé&i ses hypertenzi
a s cukrovkou, obé nemoci jsou kompenzované aje pod dohledem lékaiti, kde chodi na
pravidelné kontroly.

Pfi pfijmu mu byl zméfen tlak a pulz, hodnoty jsou v normé, nitroo¢ni tlak je vyssi na

levém oku- 23 torrt, ktery odpovida nalezu piedoperacniho stavu.
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Pfedoperacni vySetieni ze dne 4. 1. 2018 je bez patologickych nalezi. Pacient ma problém
s dlouhodobou zménou prostfedi, ktera se projevuje na jeho vyluCovani. Pacient nem¢l
z operacniho zakroku strach, byl o pribéhu operace informovan a edukovan oSetfujicim
I¢kafem, vS§emu rozumél. Pacient podepsal informovany souhlas se zakrokem.

Po operaci byl pacient lucidni, ale v trochu horSim psychickym stavu. Po sundani sterilniho
kryti operovaného oka, si pacient sté¢zoval na bolest a pocit paleni a fezani v oku. Déle si

stézuje na zhorSenou orientaci v prostoru a celkovy diskomfort.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit:
- Akutni bolest (00132)
- Riziko suchého oka (00219)
- Riziko infekce (00004)
- Riziko padu (00155)
- NaruS$eny vzorec spanku (00198)
- Nadvaha (00233)
- Zhorseny komfort (00214)
Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz pro pacienta byla pouzita didakticka pomticka
NANDA International, Osetfovatelské diagnozy: Definice a klasifikace 2015-2017

Pro potiebu této bakalaiské prace jsou zpracované 3 vybrané oSetfovatelské diagnozy.

OSetrovatelska diagnoza: Akutni bolest

Nazev, kod: Akutni bolest (00132)

Doména 12: komfort

Trida: télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencialniho
poskozeni tkan& nebo popsany pomoci termint pro takové poSkozeni (Mezinarodni asociace pro

studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym

nebo pfedvidatelnym koncem a s trvanim krat$im nezZ Sest mésic.
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Urc¢ujici znaky:

- ochranné chovani (kryti opera¢ni rany rukou)

- bolest (intenzita bolesti dle numerické skaly bolesti /0-10/ se pohybuje v rozmezi 3-5 podle
¢innosti),

- vyraz obliceje (bolestiva grimasa pii chiizi, ztrata lesku v o¢ich).

Souvisejici faktory: - plivodci zranéni (nasledny operacni vykon)

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient nema klidovou bolest a pocituje tlevu do 1. dne

Cil dlouhodoby: Pacient nema bolest do 2 dni od operace

Ocekavané vysledky:

. Pacient chape pfi¢inu bolesti - do 1 dne.

. Pacient je schopen o projevech bolesti hovotit - do 1 dne.

. Pacient pouziva numerickou $kalu k hodnoceni intenzity bolesti — do 1 dne.
. Pacient dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace Iékate - denné.

. Pacient zna metody sniZujici bolest - do 1 dne.

. Pacient udava zmirnéni bolesti pfi zavedené 1é¢bé bolesti - do 1 dne.

. Pacient nema ruseny spanek bolesti - do 1 dne.

co N oo o1 A W N P

. Pacient pfi nastavené 16¢bé bolesti nema bolest klidovou - do 1 dne.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

- Podnécuj pacienta, aby o bolesti mluvil, aby mluvil o pocitech a aby bolest popisoval-
vSeobecna sestra, denné

- Vysvétli moznosti Glevové polohy a zamezeni poloh k zvySeni bolesti, snaz se odvratit
pozornost od bolesti- vSeobecna sestra, od 1. dne a pak dle stavu

- Vysvétli a nauc€ pacienta jak se orientovat v numerické Skale bolesti- vSeobecna sestra, od
1.dne

- Pravidelné kontroluj intenzitu bolesti a zapisuj do oSetfovatelské dokumentace- v§eobecna
sestra, od 1. dne

- Podévej analgetika dle ordinace 1ékare- vSeobecna sestra
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- Hledej vyvolavajici faktory bolesti- vSeobecna sestra, vzdy
- Hlidej, zda nema pacient bolesti i v noci- v§eobecna sestra, vzdy

- VSe zapisuj do dokumentace- vSeobecna sestra, vzdy denné

Realizace:

S pacientem hovoiime o moznych piic¢inach ¢i projevech bolesti. Pacient je pravidelné dotazovana
na intenzitu a zmény bolesti. Pacientovi jsou vysvétleny polohy, které nesmi zaujimat a naopak
ulevové polohy k zmirnéni bolesti. Pacient je fadn¢ edukovan, jak by se mél chovat v doméacim
prostiedi, aby zamezil bolesti. Pacientovi je vysvétlena numericka stupnice hodnoceni bolesti.
Bolest j hodnocena v pravidelnych intervalech a vysledek zaznamenavan do dokumentace. Dle

ordinace l¢kare jsou podavana analgetika.

Hodnoceni 18. 1. 2018:
Cil kratkodoby: byl splnén, pacient nema akutni bolest

Cil dlouhodoby: byl splnén ¢astecné, pacient byl poucen. Intervence 5. a 6. Pokracuji.

Osetiovatelska diagno6za: Riziko suchého oka

Riziko suchého oka (00219)

Doména 11: Bezpecnost/Ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k diskomfortu oka nebo poskozeni rohovky a spojivky z duvodu snizeného

mnozstvi ¢i kvality slzného filmu potfebného k navlhceni oka, coz miiZze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:
- Starnuti
- Poskozeni povrchu oka (rohovkovy fez)
- Autoimunitni onemocnéni DM 2. Typu

- Lécba

40




Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: pacient pocit'uje ulevu jiz od 1. dne

Cil dlouhodoby: pacient nebude mit pocit suchého oka pti propusténi do domaciho osetfeni

Ocekavané vysledky:

1. Pacient chape pficinu syndromu suchého oka po operaci od 1. dne.
Pacient je schopen o problému mluvit od 1. dne.
Pacient se snazi vypozorovat pravidelnost v zhorSeni stavu od 1. dne.
Pacient dodrzuje 1é¢ebny proces dany oSetfujicim 1ékafem od 1. dne.

Pacient udava zlepseni stavu od 1. dne.

© o~ w DN

Pacient nema pocit suchého oka od 1. dne.

Plan intervenci (posuzovaci, provad¢jici, vedouci ke zdravi, edukacni, dokumentace):

- Edukuj pacienta o diivodech pocitu suchého oka a o naruseni slzné¢ho filmu rohovkovym

fezem- vSeobecna sestra, denné.

- Podnécuj pacienta, aby o problému hovofil a popisoval jej- vSeobecna sestra, denné

- Podnécuj pacienta, aby se pozoroval a zaznamenaval, kdy dochazi ke zhorsSeni stavu a
v jakych intervalech- vSeobecna sestra, denné.

- Pravidelné kontroluj stav pacienta- vSeobecna sestra, 5x denné¢.

- Podévej 1éky dle ordinace 1ékaie- vSeobecna sestra, kazdé 2 hodiny.

- Informuj rodinu o mozZnostech prevence suchého oka (umélé slzy)- vSeobecna sestra,
denné.

- VSe zapisuj do dokumentace- vS§eobecna sestra, vZdy denné.

Realizace:

Pacient byl edukovan o diivodech svého stavu, o naruseni slzného filmu rohovkovym fezem a byl

vyzvan k sebepozorovani a dodrzovani 1é¢ebného procesu.

Pacient byl informovan o moznostech a prevenci syndromu suchého oka.

Bylo mu doporuceno nékolik metod k zvlh¢ovani oka a stabilizaci slzného filmu.
Edukovana byla 1 blizka rodina.

Dle ordinace 1ékafte, jsou podavany léky.
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Hodnoceni 18. 1. 2018

Pacient byl seznamen se svym stavem a edukovan, Ze po operaci bude jiz dozivotné odkazan na
umélé slzy, na to reaguje neutralné a je smifeny se svym stavem. Pacient reaguje pozitivné na
prubéh zakroku a hospitalizaci.

Cil kratkodoby: byl splnén, pacient nema pocit suchého oka.

Cil dlouhodoby: byl splnén ¢astecné, intervence 5, 6 pokracuji.

OSetiovatelska diagnoza: Riziko infekce

Riziko infekce (00004):

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:
- Chronické onemocnéni- DM 2. Typu.
- Nedostate¢né znalosti, jak se nevystavovat patogeniim.

- Invazivni postupy.

Priorita: Stiedni

Cil Kratkodoby:

Pacient nema infekci v operovaném oku od 1. dne.

Cil dlouhodoby:

Pacient rozumi potencionalni zdvazZnosti infekce a je fadn€ poucen o dodrZzovani hygieny

V domécim prostredi.

Ocekavané vysledky:

1. Pacient je edukovan o riziku a zavaznosti infekce od 1. dne.
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2. Pacientovi jsou vysvétlena pravidla, ktera by mél dodrzovat k zamezeni infekce od 1.
dne.

3. Pacient vi jak infekci v€as poznat a je poucen, aby informoval oSetfujici personal hned,
od 1. dne.

4. Pacient dodrzuje 1éCebny proces od 1. dne.

Pacient nema zndmky infekce od 1. dne.

Plan intervenci:

- Vysvétli rizika a zdvaznost infekce v oku, mozné nasledky- vSeobecna sestra, denné.

- Vysvétli a zdarazni pravidla hygieny rukou po pouziti toalety- v§eobecna sestra, denné.

- Vysvétli jak infekei poznat a edukuyj o ditlezitosti jakoukoliv zménu pocitu v oku sdélit
osetfujicimu personalu- vS§eobecna sestra, denné.

- Edukuj pacienta o dulezitosti dodrzovani 1é¢ebného procesu- vseobecna sestra, denné.

- Kontroluj pacienta a vSe zapisuj do dokumentace, zmény konzultuj s 1ékafem-
v§eobecna sestra, denne€.

- Edukuj pacienta o moznych ochrannych pomuckach- bryle- vSeobecna setra, denné.

Realizace:

Pacient byl edukovan o dulezitosti dodrZzovani hygieny rukou, zvlast€ po pouZziti toalety.
Pacientovi bylo vysvétleno, jaké jsou pfiznaky infekce, a byl poucen, aby jakoukoliv zménu, ¢i
nepiijjemny pocit hlasil oSetfujicimu persondlu, nebo Ilékafi. Dale byl pacient poucen
0 dodrzovani 1é¢ebného programu 1 po propusténi domu a naslednych kontrolach u svého
o¢niho lékate. Pacient byl také sezndmen s ochrannymi pomiickami oka naptiklad, aby nosil

minimalné mésic bryle.

Hodnoceni 18. 1. 2018

Cil kratkodoby:

Byl splnén, pacient nejevi znamky jakékoliv infekce.
Cil dlouhodoby:

Byl splnén ¢astecné, intervence 2, 3, 4 a 6 pokracuji.
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Prabéh 1. dne hospitalizace. 17. 1. 2018

Pacient byl pfijat k operaci katarakty na levém oku, byl poucen o zakroku a seznamen s chodem
oddéleni a nasledné pooperacni péci a nutného dodrzovani 1é¢ebného procesu. Pfi piijmu mu
bylo provedeno zékladni fyzikdlni wvySetfeni sestrou a lékafem. Probéhla kontrola
fyziologickych funkci, vSe bylo zapsano do dokumentace. Pacient vSemu porozumél a podepsal

informovany souhlas s operaci. Pacient je operovan v den piijmu.

Prabéh 2. dne hospitalizace. 18. 1. 2018

Pacient 1. den po operaci katarakty levého oka, si po sundani sterilniho kryti sté¢Zuje na bolest,
paleni a fezani v oku. Dale ma strach z padu z dtivodu zhorSeného vidéni. Pacient byl o v§em
radn¢ informovan a uklidnén. Jsou mu podéavany 1éky dle ordinace 1ékate a nasledné je poucena
i rodina, jak ptedejit rizikim zhorSeni stavu. Operacni rana je klidna, bez znamek infektu v oku.
Oko je lehce podrazdéné nasledkem rohovkového fezu- byly podany léky dle ordinace Iékate
ke zklidnéni oka, stavu a pohodli pacienta. Pacient dodrzuje 1é€ebny proces, dba na zvySenou

hygienu rukou i obliceje.

Priibéh 3. dne hospitalizace. 19. 1. 2018
Pacientovi byla vyddna propoustéci zprava a byl informovéan o dilezitosti kontroly u svého
ocniho 1€katfe tyden po operaci a bylo mu sdé€leno, ze pii kontrole dostane bryle na cteni.

Pacient se v§im souhlasil a byl propustén v celkové dobrém stavu, bez znamek infekce.

Celkové hodnoceni 19. 1. 2018:

Pacient k planované operaci katarakty, byl pfijat dne 17. 1. 2018, kdy byl i nasledné
operovan. Pribéh operace byl bez komplikaci. Pacient po operaci v dobrém stavu.

Dne 18. 1. 2018 kdy byl pacient 1. den po operaci bylo realizovano posouzeni pacienta,
ten si stézuje na bolest, paleni. Stanoveno bylo i potencionalni riziko infekce. Stanovené
oSetfovatelské diagnozy byly nasledné rozpracovany v ramci planu oSetfovatelské péce, byly
realizovany stanovené intervence. Kratkodobé cile byly splnény, intervence z dlouhodobych

cilt pretrvavaji.
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4.1 Doporuceni pro praxi

Béhem péce o pacienta s kataraktou jsme dospéli k zavéru, ze katarakta je velmi Casté

onemocnéni u starSich lidi a je velmi dilezité dodrzovat prevenci a chodit pravidelné k o¢nimu

1¢kati. Spousta lidi k Iékati pfichazi az v pozdnim stadiu, kdy uz je velmi naruSen jejich zivot,

zhorSenim zraku a celkové Spatného pocitu z vidéni.

Diky malé informovanosti méd spousty pacienti ze zakroku strach, proto vyckavaji az do

posledni chvile s kontrolou u 1ékate.

Diky tomu navrhujeme nékolik doporuceni pro praxi:

Vice se zajimat o svij zdravotni stav
Castgji navitévovat svého praktického lékaie a nepiechazet problémy
Informovat se v odborné literatufe ¢i brozurach

JiZ pfi prvnim pocitu zmény navstivit svého o€niho 1¢kaie
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ZAVER

Cilem teoretick¢ casti této bakalarské prace bylo seznamit cCtenafe s danym
onemocnénim a jeho dalSimi druhy, s jeho diagnostikou, a moznosti 1écby a pfiblizeni
specifikaci u diabetického pacienta a specifické péce jako takové na o¢nim odd¢leni.

Diivodem vybéru daného tématu, je Casty kontakt s pacienty na o¢ni ambulanci, ktefi
prichazi s onemocnénim oc¢i a nejcastéji s kataraktou, kterd se diagnostikuje az po vySetfeni
Iékatem. VétSina ptichozich pacientli nechodi na pravidelné preventivni prohlidky a jejich Zivot
je kataraktou ¢asto velmi nebezpecné ovlivnén naptiklad pii fizeni automobilu.

Cilem praktické ¢asti bylo vypracovani osetfovatelského planu u pacienta s kataraktou,
stanoveni naslednych moznych rizik ¢i problému a vypracovani tii z nich.

Vystupem z bakalaiské prace jsou doporuceni pro praxi, ze kterych vyplyva, zZe
prevence zdravi je velmi dtlezitou soucasti naseho zivota.

Cile bakalaiské prace povazujeme za splnéné.
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