ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2014 Soiia Sramkova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSetrovatelstvi B 5341

Sona Sramkova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

EDUKACNI CINNOST SESTRY
U KLIENTA S KATARAKTOU V PERIOPERACNI PECI

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Eva Tureckova

PLZEN 2014



OFICIALNI ZADANI



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a v§echny pouZité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 31. 3. 2014.

vlastnoruéni podpis



Dé&kuji Mgr. Evé TureCkové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materidlnich

podkladii. Dékuji také své rodiné a svym ptatellim za trpélivost a podporu.



Anotace

Piijmeni a jméno: Sramkova Sona

Nazev prace: Edukacni ¢innost sestry u klienta s kataraktou v perioperacni péci
Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Vedouci prace: Mgr. Eva Tureckova

Pocet stran — ¢islované: 53

Pocet stran — nec¢islované: 23

Pocet ptiloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 28

Kli¢ova slova: edukace — edukacni ¢innost — katarakta — perioperacni péce - oko

Souhrn:

Bakalaiska prace se vénuje edukaci Klienta pied a po operaci katarakty. Prace je
rozdélena na dve casti. Teoreticka ¢ast piinasi zakladni informace o anatomii a fyziologii
oka, popisuje kataraktu a jeji typy, komplikace katarakty. Dale se zabyva periopera¢ni péci
v ambulantnich podminkach o¢niho pracovisté, rozviji pojem edukace vseobecné i se
zaméfenim na perioperaéni obdobi u Klienta s kataraktou. Zminuje se o psychickych a
fyzickych zménach, ke kterym dochazi u operovaného klienta.

Prakticka ¢ast je zaméfena na edukaci zdravotnikti z pracovist, kde predpokladam
nejvetsi procento nemocnych s Kataraktou.V prvni fazi byl vytvoren letak jako edukacni
manudl pro zdravotni sestry. V kvantitativnim dotaznikovém Setfeni byl nasledné

vyhodnocen pfinos tohoto letaku.
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UVvoD

Operace Sedého zakalu (katarakty) je v soucasnosti bezpeénym a vysoce uéinnym
mikrochirurgickym zakrokem. Je vhodny i pro klienty velmi vysokého véku vcetné téch,
ktefi jsou upoutani na invalidni vozik ¢i lazko nebo jsou polymorbidni. Jde o vykon, ktery
se diky moderni technice provadi v topické anestézii kapkami, je malo zatéZujici, a dnes se
zpravidla vzdy jedna o ambulantni zakrok s okamzitym navratem do domaciho prostredi.

Edukace Klienta v perioperacnim obdobi je velmi dulezitd pro uspésny vykon
operatéra, bezproblémové hojeni operaéni rany, a tim i jeho celkovou spokojenost. Piesto
vSak klienti stale nejsou dostate¢né edukovani ohledné péce o operované oko.
Predevsim pfi pooperacnich  kontrolach se u klienti opakované setkavame se
zanedbavanim opatieni dalezitych pro zdarné hojeni.

Jak muze nedostate¢na edukace Klienta zkomplikovat periopera¢ni obdobi? Pokud
neni klient fadné poucen, zacne ptijimat pro odborny personal tolik nezadouci informace,
jako jsou ruzné rady a nazory zanonymnich internetovych stranek, od rodinnych
piislusniki, spolupacientd, znamych. Reprodukuje myln¢ své problémy, zbyteéné
navstévuje ocniho lékate a celkove piisobi psychickou nepohodu sob€ i zdravotnikiim,
ktefi se poctivé podileli na jeho 1écbé.

Domnivam se, vzhledem k svému dlouhodobému zaméstnani jako o¢ni sestra, Ze
pravé nedostateéna edukace Klienta, jeho rodinnych piislusnikd nebo oSetfovatelského
personalu je hlavni pfi€inou mnoha nedorozuméni a zbyte¢nych komplikaci v obdobi
perioperacni péce.

Nejcastéji jde o snizeny pocitovy komfort ve vidéni nebo nespokojenost z ditvodu
pfehnaného o€ekavani vyrazné zmény. Muze vSak dojit 1 k vaZnym komplikacim, které
vyzaduji reoperaci nebo zplisobi nevratné poskozeni zraku.

Mym zadmérem je vytvofeni edukacéniho letaku, vhodného piedevsim
pro zdravotniky, ktefi pracuji na o¢nim oddéleni, v domovech pro seniory, na internich a
chirurgickych oddélenich, tedy vSude tam, kde se nejcastéji setkavaji S problémem
katarakty. Budou tak moci pouzit eduka¢ni material jako manudl pro piipad konfrontace
s dotazy ohledné pfipravy na vykon a pooperacni péce, jak té bezprostiedni, tak i té

dlouhodob¢;jsi. Jako prvni krok své prace jsem se rozhodla vytvofit edukacni letdk, umistit



ho na vybrand pracovist¢ a nasledné¢ pomoci cilenych dotazii v dotaznikovém Setfeni

vyhodnotit, zda doslo k posunu v informovanosti u zdravotnika.
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1 EDUKACE KLIENTA S KATARAKTOU
1.1 Edukace klienta

Pojem edukace je odvozeny z latinského nazvu educo, které znamena vychovavat.
V dnesni dobé je zdravotnictvi jednim z nejrychleji se rozvijejicich odvétvi, kdy se
do jednotlivych obori zavadi stale modernéjsi vySetfovaci metody a terapeutické postupy,
které maji byt pfinosem pro Klienta. Ten je vSak ptfichodem do zdravotnického zafizeni
velmi stresovan anedokaze vstfebavat nové, byt pro néj velmi potiebné informace,
pfedev§im o postupu 1écby a zasadach spravné Zzivotospravy. Zdravotnik by mél umét
pomoci Klientovi zorientovat se ve zdravotnické problematice, zlepSit jeho povédomi
0 nemoci, 1é¢bé, alei 0 preventivnich opatfenich. Cilem edukace je tedy opakované
ovlivitovani chovani a jednani jedince tak, aby ziskal nové védomosti, navyky a dovednosti

V pozitivnim slova smyslu (Jufenikova, 2010, s. 9 — 12).

Zdravotnik, nejCastéji sestra, provazi svétené¢ho klienta po celou dobu hospitalizace
nebo pii ambulantnim oSetfeni. Poskytuje mu oporu fyzickou, jako napiiklad pomoc
pii sebeobsluze, ale i psychickou. Soucasti této opory je predavani novych dovednosti a
znalosti tak, aby je klient pfijal v ramci svych fyzickych a duSevnich sil a schopnosti.
Sestra se snazi systematicky vést klienta tak, aby doslo ke zmén¢ jeho chovani, k upevnéni
novych navyki a dovednosti. Je nutné si pfipravit dobry edukacni program, a postupovat
tak, aby sestra nevystupovala ,,paternalisticky*, to znamena néco piikazovat ¢i zakazovat,
ale snazila se ziskat klienta k aktivni kolegialni spolupraci. To Ize jen tehdy, pokud ma
sestra zkuSenosti psychologické, komunika¢ni a osvojila si i obory jako sociologie a etika
(Svérakova, 2012, s. 28 — 30).

1.2 Edukacni proces

Proces prochazi celkem 5 fazemi od seznameni se edukatora (sestry)
s edukantem (klientem), pies zvoleni vhodnych edukaénich témat, metod a pomucek.
Dale se pokracuje realizaci, opakovanim a nakonec vyhodnocenim vysledki edukace.
V edukaénim procesu by nemély chybét didaktické zéasady, které pozitivné ovliviuji
kvalitu vyuky a mély by jit ve vzdjemné shod¢ po celou dobu procesu. Také by mély byt

zavazné jak pro kazdého edukatora, tak i pro uc¢iciho se edukanta. Prvni didaktické zasady
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u nas formuloval jiz J. A. Komensky. Pro edukaci dospé€lych se dnes pouzivaji predev§im
zasady jako napf. ndzornost, spojeni teorie s praxi, védeckost, pfiméfenost, aktualnost,
zpétna vazba, uvédomélost a aktivita, individualni pfistup, soustavnost, trvalost, kulturni

kontext (Jufenikova, 2010, s. 21 — 34).

1) Faze pocatecni pedagogické diagnostiky
Edukatorka se seznamuje se svym svéfenym Klientem — edukantem. Na podkladu
pozorovani, kdy hodné€ napovi jeho neverbalni postoj, a potom piedevsim rozhovorem,
musi posoudit, zda je klient ochoten naslouchat a bude chtit ptipadné¢ zménit své
nespravné a Casto siln¢ zazité stereotypy nebo se seznamit s vhodnymi metodami
k feSeni problému. Zalezi velmi na jeho véku, intelektu ¢i vzdélanosti, také z jakych
pochazi spolecensko-ekonomickych podminek a samoziejmé, jak je pro néj hodnota
zdravi dilezita.

2) Faze projektovani
Féze projektovani znamenad, Ze si zkuseny edukator edukacéni ¢innost pfedem promysli
a ptipravi, sestavi si edukacni plan. Soucasti edukacniho planu by mélo byt stanoveni
cili a aktivit, diky kterym dojde k naplnéni o¢ekavaného vysledku. Cile délime bud’
na kratkodobé (etapové) nebo dlouhodobé (finalni). Také cile délime na kognitivni
(vzdélavaci), afektivni (hodnotové) a psychomotorické (vycvikové). Edukator si téz
musi zvolit vhodnou metodu vyuky, pomtcky, potiebny cas. Tim si usnadni praci a
mize presvédcCit klienta, ze se jedna o duleZitou souc¢ast osetfovatelského procesu.

3) Faze realizace
Spociva ve vlastni realizaci edukace. Na té se podili cely zdravotnicky tym, kazdy
podle své kompetence a specializace. Nejb&€znéjsi formou je individudlni rozhovor ¢i
instruktdz — prakticky nacvik oSetfovatelského vykonu, naptiklad kapani kapek
do spojivkového vaku. Edukator zapojuje do procesu i rodinné ptislusniky nebo
napftiklad oSetfovatelky ¢i pecovatelky z domovu pro seniory. Dalsi formou edukace
jsou prednasky, besedy nebo cviCeni, kterych se zucastiiuje cela skupina Klientt.
Edukator pouziva ke své vyuce rizné letdky, brozury, modely, obrazky, zvukové
zadznamy, instruktazni filmy, v dneSni dobé& ¢im dal castéji 1 pocitaCové programy.
Zalezi na cilové skupiné edukantt, kterym je material uréen. Klienti ve vyssim véku
mohou mit potize s pozornosti a soustiedénim, i poruchy sluchu a zraku. Edukace by
meéla probihat s ohledem na zdravotni stav a potiebu klienta, v prostiedi bez rusivych

zvukl, které mu poskytuje soukromi a klid. Pokud chce edukator nacvicovat ¢innost,
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ktera vyzaduje jemnou motoriku a pfesné zacileni, musi byt nesmirné trpélivy,
neoCekavat okamzity Gspéch a chvalit klienta za jeho snahu. Klient si mize zacit
osvojovat nové poznatky a ¢innosti jen tehdy, pokud je bude mit vclenéné do svého
kazdodenniho programu, bude mit k tomu piizpisobené i své doméci prostiedi a bude
citit podporu od svych nejblizsich.

4) Faze upevnéni a prohlubovani uéiva
Féaze upevnéni a prohlubovani uciva je ¢asto opomijena. Jedna se o uchovani novych
védomosti v dlouhodobé paméti. To nastane jen tehdy, pokud se bude ucivo nebo
¢innost systematicky opakovat. Je nutné si stale uvédomovat, ze 50 % nové
osvojen¢ho uciva ¢loveék do druhého dne zapomene. Pokud si Klient béhem 1écebného
procesu zac¢ina uvédomovat, ze diky osvojovani novych znalosti a dovednosti dochazi
ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu, zvyka si 1épe na zmény ve své Zivotosprave.

5) Faze zpétné vazby
Faze zpétné vazby znamend, ze edukator hodnoti celou svoji praci, jaky efekt méla
na zlepSeni kognitivnich, afektivnich vlastnosti nebo motorickych dovednosti
edukanta. Hodnoti se jak prubézné, tak i na samotném zaveru. Edukator se musi ujistit,
ze Klient si osvojil nové znalosti ¢i dovednosti a bude tak postupovat i v domacich
podminkach. K ovéteni pouzije bud pisemného testu, kontrolnich otazek nebo
piredvedenim oSetiovatelského ukonu. Pokud se edukacni proces nezdafil, musi
edukator zjistit, kde se stala chyba a provést edukaci novou. Vse se stvrdi klientovym
podpisem na edukaéni zdznam. Zaznam na edukacni list, ktery slouzi jako ptipravny
materidl pro realizaci a hodnoceni edukace v oSetfovatelstvi, patfi dnes k povinné
soucasti zdravotnické dokumentace (Svérakova, 2012, s. 33 — 40; Jufenikova, 2010,
s. 21 - 68).

1.3 Edukace klienta s kataraktou

Edukace klienta po celou perioperaéni dobu by méla byt zajistovana oc¢nim

lékafem 1 sestrou spolecné tak, aby si vSechny dulezité informace tykajici se samotné

nemoci, zpisobu operace a poopera¢nich omezeni opravdu zapamatoval. Jeding tak miize

dojit k oboustranné spokojenosti — operatéra se svym vykonem na stran¢ jedné a Kklienta

se svym stavem na stran¢ druhé. Musi se pohlizet také na ekonomickou stranku véci.

Pokud bude klient nedostate¢né edukovan, muze dojit jeho $patnym ptistupem ke vzniku

nékteré z komplikaci, ¢imZz se prodlouzi napiiklad doba léCeni a tim i pracovni
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neschopnost, dojde ke zvySené spotiebé 1ékid, k neplanované hospitalizaci, a podobné

(Venglatova, Mahrova, 2005, s. 31).

Od roku 2012 je dle vyhlasky MZ CR ¢. 92/2012 a &. 99/2012 vytvofen spojeny
luzkovy fond, vhodny dle VZP pro mensi nemocnice. Prakticky to znamena spojeni
ruznych odbornosti lizkové péce pod jeden primariat, naptiklad oéni pod chirurgii. Je to
snaha usSetfit zdravotnické organizaci finan¢ni prostfedky, optimalizovat pocet lazek
pii zachovani dostupnosti zdravotni péce. O¢ni problematika je vSak dosti specificka.
Kvalitni edukaci provadi piedevsim ti zdravotnici, kteti pracuji dlouhodobé v oboru.
Zdravotnici, pracujici v chirurgickém ¢i internim oboru by méli byt proto dodate¢né
vzdélavani odbornymi seminafi nebo by méli mit k dispozici alespoit vhodny ucebni
material, ktery by jim pfiblizil oSettovatelské zvlastnosti u klienti ze sdileného lazkového

fondu (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.; Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.).
1.4 Edukace o¢nim lékarem

O¢ni lékat hovoti samoziejmée o operaci samotné, o principu vzniku Sedého zékalu,
0 Gspésnosti operaci (na jinak zdravém oku to déla dokonce 96 — 97 % piipadl), o rizicich,
ke kterym miuize dojit béhem operace a v pooperaénim obdobi. Klient pfichazi s uréitou
predstavou, nejlépe ziskat sto procent vizu zpét, aniz si uvédomuje, ze operace katarakty
odstrani pouze problém v ¢occe. Pokud jsou zde pfitomna i jind onemocnéni zhorSujici
vidéni (naptiklad tupozrakost oka, zménéna rohovka, duhovka po urazu, sitnice poskozena
od cukrovky a jin€), po zakroku se stav o mnoho nezméni. Je tieba sezndmit klienta
s moznymi riziky, ke kterym mize dojit béhem operace nebo po ni, s vybérem vhodného
nitroo¢niho implantatu, s pravdépodobnym vysledkem, s poopera¢nim pribéhem
a predevsim s pokyny pro samotného Klienta v obdobi periopera¢nim.

Lékat ma k dispozici rozkladaci model oka, o¢niho implantatu, informacni letdky
od firem produkujicich implantaty, letdky na volné prodejné oc¢ni 1€ky, jako jsou umélé
slzy na zvlh¢eni povrchu oka nebo vitaminové dopliiky (tablety) na ochranu sitnice. Jeho
ukolem je domluvit se na nejvhodné&jSim typu implantované cocky. Proto zjistuje, jaka je
klientova motivace k operaci a co od ni ofekava za vysledek (Kadlecova, 2007, s. 7,
Vicha, 2011, s. 92).
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Vysvétluje princip a pribéh operace katarakty, samoziejmé s ohledem na klientovu
schopnost pochopit odbornou stranku. U klient v produktivnim véku je tieba mluvit
0 nutné pracovni neschopnosti, doporucuje se u kancelaiské prace 5 — 14 dni, u fyzicky
namahav¢jSich zaméstnani 3 — 5 tydna. Oko po operaci se hoji 4 — 5 tydnt, standartné se
doporucuji 3 kontroly u o¢niho 1ékaie (prvni den po operaci, 1 tyden a nakonec 1 mésic
po operaci). Pokud se bude implantovat jednoohniskova Cocka, musi Klient pocitat
s brylovou korekci, bud’ na ¢teni (nejCastéji), nebo na dalku. Konecna refrakce se vsak
ustali nejdiive po 1 mésici po operaci, teprve tehdy je mozné piedepsat nové bryle. 1to je
tieba zduraznit. Lékar musi vysvétlit, ze zptuisob vidéni bude pocitove jiny nez diive, klient
muze vnimat 1 nékolik mésicti odlisSnou skalu barev, okraj coc¢ky nebo svételné efekty, jako
je chvéni nebo ,,blikani* obrazu. Klient by si mél odnést z ptedoperacniho vySetfeni pocit,
ze se sveétuje do rukou odbornikil, kterym zélezi na jeho spokojenosti, kteti pro n¢j udélaji
maximum a je s jejich pfistupem spokojeny. M¢El by byt bran jako rovnocenny partner
pti spolupraci, ktery byl o vS§em podstatném dobfe informovan a citi spoluzodpovédnost
za sviyj zdravotni stav a 1é€bu. Informace provadéné Iékafem musi byt dobfe zndmé i o¢ni
sestie (Kadlecova, 2007, s. 18; Klatovska nemocnice a.S., KN — SOP OS - 61, 2013; Vicha,
2011, s. 99).

1.5 Edukace oc¢ni sestrou

Oc¢ni sestra ma na starost oSetfovatelskou stranku. V§ima si pohyblivosti klienta
a upozornuje na riziko padi po operaci. Pokud klient Zije doma sam, doporucuje, aby byl
piitomen ve spoleéné domacnosti nékdo z rodiny na prvnich par dnti po operaci.

U klient se snizenou sebeobsluznosti sleduje jeho schopnosti jemné motoriky,
zajima se, jak si bude sam kapat kapky nebo aplikovat mast do oka, poptipadé predvede
spravny postup. Kapky se aplikuji nejcastéji tak, Ze klient sedi na zidli, hlavu ma lehce
zaklonénou. Okem se podiva nahoru, stahne si jednou rukou spodni vicko oka, a druhou
z vysky (asi 5 cm) vképne jednu kapku do vnitiniho koutku, aby se nedotkl kapatkem oka
ani fas. Poté lehce zavie vicko a tlaci si asi 1 minutu prstem vnitini koutek. Zamezi tim
prichod kapky do slznych cest a dale do nosu.

Mast se do oka aplikuje podobné, staci ji nanést do dolniho spojivkového vaku asi
0,5 cm. Oko se poté na 1 minutu zavie, aby se mrkanim mast nedostala ven, rozpustila se
v oku a vstfebala se. Sestra hovoti také o spravném nakladani s kapkami. Kapky se vzdy

pouzivaji jen po dobu, kterou urcuje 1ékat. Po otevieni lahvicky se smi kapky pouzivat jen
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3 - 4 tydny (dle piibalového letaku), nesmi byt vystaveny slunci nebo jinym zdrojim tepla
(zvySuje se koncentrace obsazené¢ho 1éku nebo prestane fungovat lécebna slozka)

(Hornova, 2011, s. 81; Workman, Bennett, 2006, s. 107-109; Miksova, 2006, s. 221).

Vsima si Cistoty klientovych rukou, ostiihanych nehtii a zduraziuje spravné
hygienické navyky. Oko je po operaci zvysené citlivé na prostup infekce dovnitt, proto se
musi Casto umyvat ruce, hlavné pfed manipulaci s kapkami. Klient by nemél protirat a
mnout oko, aby nedoslo k poruseni povrchu oka (erozi rohovky), nebo dokonce piisobenim
tlaku k posunu implantované ¢oc¢ky v nitru oka. Klient si nesmi v zadném piipad¢ otirat
oko nebo jeho okoli pouzitym latkovym kapesnikem. A pozor na domdaci mazlicky, jako
jsou psi a ko&ky, nebo na praci s hospodaiskymi zvifaty. Casto se zapomina, Ze néktefi
klienti ziji se svym ¢tyfnohym pfitelem v byté a poskytuji mu i sviij polstar. Hospodaiska
zvitata, jako jsou slepice a kralici, mohou byt pfi neopatrnosti bohatym zdrojem infekce
vedouci k velmi zavazné pooperacni komplikaci, endoftalmitidé. Sestra také nedoporucuje
delsi praci v piedklonu a v prasném prostiedi (napiiklad je vhodné si domluvit pfedem
obstardvani topeni na pevna paliva). Nemél by se vyvijet vétsi tlak bfiSnim lisem,
to znamena vyhnout se zvedani tézkych predméti, cviceni, sportu (Skodlivy je i Gporny
kasel nebo zacpa) (Vsetickova, Suchomelova, 2008, Sestra).

Je dobré chranit oko pfed intenzivnim slunecnim zéatfenim, vhodnéjsi je nosit
kvalitni slune¢ni bryle s UV filtrem. Navic bryle funguji jako mechanickéd ochrana, venku
zabrani vniknuti ciziho téliska do operovaného oka naptiklad pii vétrném pocasi.
Sestra popisuje Klientovi, jak bude probihat cely den od néstupu na o¢ni pracovisté az
po propusténi do domaciho prostfedi. Pokud provede edukaci spravné, velmi tim zmirni
jeho stres v den operace, nebot’ klient jiz bude doptedu se v§im seznamen. Zkusena o¢ni
sestra by méla mit dostate¢né vSeobecné sesterské, ale i odborné znalosti a dovednosti
v diagnostice, 1é¢bé a oSetfovani klientli s o¢nimi problémy. Jediné tak je schopna umét
Klientovi zodpovedét na jeho dotazy a byt mu dobrym radcem a privodcem po celou dobu
periopera¢niho obdobi na o¢nim pracovisti. Je velmi dilezité informace zopakovat
v n¢kolika kratce po sobé jdoucich Casovych intervalech (pfedoperacni o¢ni vySetfeni, den
operace, kontrola po operaci), pokud mozno stejnymi nebo podobnymi vyrazy, aby si je
Klient zapamatoval a zvladl tak zdarné celé perioperacni obdobi (Novakova, 2011, s. 84,

85; Venglarova, Mahrova, 2005, s. 30-31).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OKA

2.1 Anatomie oka

Zrakovym organem je ocni koule (bulbus oculi), kterda je ulozena v Kosténé
schrance, v o¢nici (orbita) a je slozena ze tii vrstev. Zevni, vazivova, je tvofena bélimou
(sclera) a rohovkou (cornea). Stiedni, cévnatou vrstvu, tvoii cévnatka (choroidea), fasnaté
télisko (corpus ciliare) a duhovka (iris). Vnitini, receptorovou vrstvou, je sitnice (retina),
kterd obsahuje fotoreceptory tyCinky a ¢ipky. Prostor o¢ni koule je vyplnén komorovou

vodou, sklivcem a o¢ni ¢ockou (Dylevsky, 2009, s. 441).

Bélima tvoii pevny, vazivovy obal, ke kterému se upinaji okohybné svaly. Ma malé
cévni zasobeni. Rohovka je pruhledna ¢ast oka. Ma silnou regeneracni schopnost diky
epitelu na povrchu, tenje také protkan velkym mnozstvim senzitivnich, nervovych
zakonéeni — vysoka citlivost pro bolest. Prihlednost rohovky je zavisla na saturaci vodou,

iontd a metabolitd z komorové tekutiny (Dylevsky, 2009, s. 441).

Cévnatka je tenka vrstva vyzivujici sitnici diky siti krevnich kapilar. Rasnaté t&lisko
je tvofeno vazivem, pigmentovymi buitkami a hladkym svalem (musculus ciliaris), ktery
zabezpecuje akomodaci ¢oCky. Pfedni plocha téliska ptechazi v ciliarni vybézky, které
produkuji komorovou tekutinu. Duhovka je pokracovanim fasnatého téliska a cévnatky,
zasobuje ji velké mnozstvi cév. Barva je ovlivnéna mnozstvim a typem pigmentovych
bunék. V duhovce je ulozena zornice (pupilla), kterd ma v praméru 2 — 8 mm. Ta reguluje
mnozstvi prochdzejictho svétla, ostrost obrazu a také ovliviiuje cirkulaci komorové
tekutiny. Zzeni zornice zajistuje musculus sphincter pupillae, dilataci musculus dilatator
pupillae (Dylevsky, 2009, s. 442).

Sitnice tvofi vnitini vrstvu stény oka, k cévnatce je pfitlaCovana tlakem sklivce.
Sklada se z 11 - 12 vrstev, z nichz nejdiilezitéjsi je vrstva ty€inek, Cipkl a gangliovych
bunék. Mnozstvi ty€inek je asi 130 - 140 miliont, ¢ipkti 7 miliond. Opticka ¢ast je v misté,
kde je ztencend sitnice na polovinu a tvoii mélkou centrdlni jamku. Kolem jamky je
naopak zesilena vrstva sitnice a celd tato ¢ast ma vzhled zluté skvrny (macula lutea)
(Dylevsky, 2009, s. 443).
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Zrakovy nerv je soustava axonl gangliovych buné¢k, které zacinaji na povrchu
sitnice a prochazi otvirky ve skléfe dale jako svazek nervovych vlaken do mozku (nervus
opticus, n.Il.). Toto misto na sitnici se nazyva slepa skvrna, nebot’ zde chybi ty¢inky a
&ipky. Cocka (lens cristalina) ma pramér kolem 9 mm, tloustka se méni dle akomodace
od 3 - 5 mm, opticky ma velikost 18 dioptrii. Je tvofena pouzdrem (capsula), korou
(cortex), jadrem (nucleus) a epitelem. Codka je organ avaskularni, bez vlastni inervace.
Pouzdro je spojené vlakny zavésného aparatu s fasnatym téliskem. Tento zavésny aparat
drzi ¢oCku v centralni poloze za zornici a zpusobuje zmény lomu pii akomodaci oka.
Pti vyklenuti ¢ocky se zaostii obraz do blizka, pti oplosténi do dalky. Sklivec je prahledna
rosolovita hmota s kolagennimi vlakny, kterd vypliuje zadni ¢ast oka (Dylevsky, 2009,

5. 444).

Oko je vyzivovano arteria ophtalmica, ktera se déli na arteria centralis retinae,
na papile optického nervu se déli na horni a dolni vétev, dale jesté temporalné a nasalné.
V oku rozeznavame dvé o¢ni komory. Pfedni je tvofena rohovkou, fasnatym télesem,
duhovkou. Mezi zadni plochou duhovky, fasnatym télesem, zadni plochou Cocky a
sklivcem je zadni komora o¢ni. Obéma komorami protéka nitroocni tekutina, dostava se
do Schlemmova kanalu a vstiebava se do krve. Tekutina vznika z krevni plasmy, ma
podobnou stavbu jako mozkomisni mok, zajistuje latkovou vyménu pro rohovku, ¢ocku,
sklivec, a také udrzuje nitroo¢ni tlak i kulovity tvar oka. Postaveni o¢ni koule a pohyb oka
do vSech smért zajist'uji okohybné svaly, ¢tyfi pfimé (musculus rectus superior, medialis,
lateralis, inferior), a dva Sikmé (musculus obliqus superior, inferior) (Dylevsky, 2009,
S. 445).

Oc¢ni $térbinu ohranicuje vicko (palpebrae), tvofené tuhou vazivovou ploténkou,
kterou pokryva zevné tenka kiize, zevnitt sliznice spojivky. Na okraji vicka vyriastaji fasy
(cilie), jsou zde také drobné mazové zlazky. Vicko tvofi jemna ktze, ¥idké podslizni¢ni
vazivo a svalstvo — kruhovy svéra¢ oka a zdviha¢ horniho vic¢ka. Vnitini plochu vicka tvoii
spojivka (conjunctiva), ptechazi na predni ¢ast bélimy, ve vnitinim koutku tvofi prohluben
slzného jezirka, kde se hromadi slzy ptfed odtokem do vyvodua slznych cest. Slzné ustroji
(apparatus lacrimalis) se sklada ze slzné zlazy a vyvodi. Slzna zlaza (glandula lacrimalis)
je uloZena v zevnim, hornim okraji o€nice, a je kryta spojivkou. Trubicovité vyvody usti
na spojivce horniho vicka, jeho pohybem jsou roztirany po ptedni ¢asti rohovky a odtékaji
potom do vnitiniho koutku. Na okraji dolniho vicka zacinaji odvodné slzné cesty,
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pokracujici do slzného vaku (saccus lacrimalis). Odtud proudi slzy 2,5 cm dlouhym
slzovodem (ductus nasolacrimalis), ktery tsti v dolnim nosnim priduchu (Dylevsky, 2009,
S. 445, 446).

2.2 Fyziologie oka

Oko vnima barvu a intenzitu svétla pomoci receptort, které jsou ulozené na sitnici.
Dopadem svétla, které musi mit uréity rozsah vinové délky (380 az 760 nm) dochazi
k pfeméné pigmentu, vznikd eclektrochemicky dé&j, jehoz dusledkem je proud vzruchu
vedenych neurony po zrakové draze do mozku. Barevné vidéni, fototopicke, zajistuji Cipky

a ¢ernobilé, skototopické, zase tyCinky (Dylevsky, 2009, s. 444).

Do optického systému patii rohovka, komorova voda, sklivec a ¢ocka. Svételné
paprsky jim prochazi a lamou se tak, aby obraz dopadl piesné na sitnici. Co¢ka dokaze
akomodovat - ménit thel lomu paprsku zménou svého zakiiveni, smr§ténim ciliarniho
svalu se ¢ocka vyklene a zaostii obraz do blizka, pfi uvolnéni svalu dojde k oplosténi

¢ocky a zaostteni do dalky (Merkunova, Orel, 2008, s. 258).
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3 KATARAKTA

3.1 Katarakta obecné

Slovo katarakta pochézi z feétiny a znamena ,,vodopad®. Cesky mluvime o §edém
zakalu, ktery postihuje az 50% populace ve véku nad 65 let (nejcastéji) a vice nez 70%
ve véku nad 75 let. Velkym problémem je v rozvojovych zemich, kde pii nedostatku 1ékaii
avelké chudobé obyvatelstva zpisobuje vysoké procento slepoty. Naopak V naSich
podminkach je ro¢né operovano vice nez 75000 obyvatel, ktefi piichazi na operaci
planovang a vcas, diive nez jsou handicapovani vyznamnym poklesem vizu. Zkaleni ¢ocky
zpusobuje snizenou schopnost vnimat jasné obraz, tak jako kdyz se divame ptes Spinavé
okno. Cocka nepropousti svétlo k sitnici, ostré obrysy jsou vniméany zastfend, piestava
fungovat dosavadni korekce na blizko nebo do dalky. Na vznik katarakty ma vliv mnoho
faktori, predevsim chemické zmény v ¢occe, typické pro senilni kataraktu, ale také jsou
rizikovymi UV-B zéfeni, diabetes, alkohol a koufeni u mladSich ro¢nika (Rozsival, 2006,

s. 221; Kus, 2010, s. 35 — 36, Sestra; Hycl, 2006, s. 68).

Operace Sedého zakalu je v dnesni dob€ zcela bezbolestnym, bezpecnym a velmi
uspé&Snym zékrokem, provadénym v ambulantnich podminkach. Od doby, kdy anglicky
oftalmolog Harold Ridley vyvinul a vroce 1949 poprvé naimplantoval do oka prvni
akrylatovou cocku, prob&hlo mnoho vylepseni jak technologicky novymi opera¢nimi
technikami, tak 1 moznosti implantace rtiznych druhl nitroo¢nich cocek. Nejcastéji
preferovanou metodou soucasnych mikrochirurgi ve vyspélych zemich svéta je

v v

nitroo¢ni ¢ocky (Kadlecova, 2007, s. 4).

Nejcastéji se Klientim implantuji monofokalni ¢o¢ky z akrylatu nebo ze silikonu,
kdy Klient musi po operaci nosit stale jednu brylovou korekci, nejcastéji na blizko.
Naprostou novinkou poslednich let jsou multifokalni refrakéni ¢ocky, které maji dvé a vice
ohnisek, ¢imZ Castecné urcitym zplsobem nahrazuji akomodaci. Multifokalni ¢ocka vSak
neni dokonala, klient sice nemusi po operaci nosit zadné dioptrické bryle, ale je to za cenu

mirného snizeni kontrastu obrazu (Kuchynka, 2007, s. 399 - 402).
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3.2  Druhy katarakty

NejcastéjSim typem v populaci je senilni katarakta. Délime ji na kortikalni,
nukleédrni, zadni subkapsularni a pfedni subkapsulédrni, ta vSak neni pfili§ Casta. Kortikalni
katarakta celkové rozostiuje obraz nebo zpisobuje monokularni diplopii (dvojité vidéni
na jednom oku). Nuklearni katarakta se projevuje myopizaci (zménou plusovych dioptrii
na minusové), coz klient z pocatku vita, nebot” odklada brylovou korekci na blizko. Zadni
subkapsularni katarakta piivede klienta na o¢ni pracovisté pro pokles vizu do blizka
| pfes pouzivani brylové korekce. Pokud se klient nepodrobi operaci v¢as, tvrdne jadro
¢ocky, a mluvi se potom o katarakté¢ brunescentni (u nukledrni), a maturni (u kortikalni).

Mezi dalsi, ne tak casté druhy katarakty, patii vrozend (kongenitalni), kterd je
zpusobena geneticky, viry ¢i farmakologickymi vlivy v t€hotenstvi. Je tieba ji feSit
do dvou let v&ku ditéte, aby nedoslo k amblyopii oka (tupozrakosti).

Katarakta postraumaticka je nejCastéji zpusobena kontuzi oka a po penetrujicim
o¢nim poranéni. Toxicka katarakta byva zptuisobena vlivem ionizujiciho zafeni nebo vznika
pii zasazeni elektrickym proudem. Farmakologicka katarakta je navozena naptiklad
dlouhodobéjsim uzivanim kortikosteroid celkové ¢i lokaln€, nékterych miotik
u glaukomatiku, ale také amiodaronem a psychofarmaky.

Sekundarni katarakta vznika nejcastéji u Klientd s diabetem mellitem, typicky
v mlad$im véku a rychle se zhorSuje u Spatné kompenzovanych diabetikii. Také jina o¢ni
onemocnéni, naptiklad uveitida a akutni glaukom, mohou vytvofit sekundarni kataraktu

(Rozsival, 2006, s. 224, 225, 232; Kolin, 2007, s. 64, 67).
3.3 Komplikace katarakty

Komplikace katarakty d¢lime na peroperacni, casné pooperacni a pozdni
komplikace. Peropera¢ni komplikace vznikaji béhem operace $edého zakalu a fesi se jesté
na opera¢nim sale. NejCastéji je to ruptura zadniho ¢ockového pouzdra nebo krvaceni
do pfedni komory zoperaéni rany ¢&i velmi vzacna expulsivni hemoragie

(Kolin, 2007, s. 67).

Mezi ¢asné pooperacni komplikace, ke kterym dochéazi do 14 dnti po operaci, patii

vzestup nitrooniho tlaku z divodu blokace odtoku nitrooéni tekutiny zbylym
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viskoelastickym materidlem nebo uvolnénym pigmentem z duhovky. Pokud je vzestup
tlaku mirny a kratkodoby, nevyzaduje 1é¢bu. U klientd s glaukomovym onemocnénim
nebo i jen s podezienim na néj se stav fesi prechodnou aplikaci antiglaukomovych kapek.

Muze také dojit k filtraci nitroocni tekutiny v disledku nedostatecné sutury
operacni rany, ktera se projevuje hypotonii o¢niho bulbu a velmi nizkym az neméfitelnym
nitroo¢nim tlakem. Tato komplikace se musi co nejdiive reponovat na operacnim sale a to
pevnou suturou. Také dislokaci nitroo¢ni ¢ocky, ktera zpusobi zhorSeni vizu, je nutno fesit
opera¢né. Edém a striata (zaSednuti) rohovky, ktery vznika poSkozenim endotelialnich
bunék déletrvajici fakoemulzifikaci, obvykle ustupuje do n€¢kolika dni po operaci.
zpiisobend zanesenou infekci do nitra oka, nejcastéji fadami typu Staphyllococus,
Pseudomonas nebo Proteus. Lécba spocivd v podavani antibiotik, jak celkove
intraven6zné, tak i lokaln¢ pod spojivku a do sklivcového prostoru. Nastésti je tato
komplikace pii dnesnich preventivnich opatfenich v oblasti hygieny, dezinfekce a sterility
vzacna (Kolin, 2007, s. 67; Vicha, 2011, s. 97, 98).

Pozdni komplikace jako cystoidni makularni edém a odchlipeni sitnice ptichazi
po nékolika tydnech po operaci. Makuldrni edém se projevuje poklesem centralni zrakové
ostrosti a 1é¢i se nesteroidnimi antiflogistiky nebo v kombinaci s kortikoidy.

Odchlipeni sitnice klient popisuje jako pozorovani $edé clony pied okem. Casto se
objevuje u klientd, ktefi méli jiz pted operaci zjisténou periferni degeneraci sitnice nebo
u klientti s vysokou myopii. Je to indikace k urgentni operaci.

Nejcastejsi a zaroven nejméné zavaznou komplikaci je zkaleni zadniho pouzdra
coCky. MiiZe se objevit v rizné dlouhé dobé& po operaci, u mladSich lidi dfive, naptiklad
jiz b&hem prvniho roku. Léc¢i se laserovou kapsulotomii, coZ je nebolestivé a ambulantni
osetfeni, kdy 1ékat laserem  vytvafi otvor v zadnim pouzdru  Cocky

(Kuchynka, 2007, s. 420, 421).
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4 PERIOPERACNI PECE O KLIENTA S KATARAKTOU

4.1 Predoperacni péce

Péce o klienta s diagn6zou katarakty zac¢ina v ordinaci o¢niho 1ékafe. VéEtSinou se
klient dostavi kvili potfebé upravit nevyhovujici brylovou korekci, nékdy diky piiznaktim
sam odhadne, o jaky problém se jednd. Po vySetfeni, nejlépe podrobném v arteficialni
mydridze, 1ékat doporuc¢i odstranit Sedy zdkal a odeSle klienta na pracovisté, které se
operacim vénuje. Dalsi vySetfeni mizeme rozdélit na vSeobecné celkové a specialni oc¢ni.
Platnost v§eobecného, interniho vySetieni je jeden mésic do operace.

Vseobecné, predoperacni vySetfeni provadi internista, kdy na podkladé vysledkil
zakladniho biochemického rozboru krve, moce a EKG rozhodne, zda je klient schopen
vykonu v lokalni, topické, piipadné i v celkové anestezii. Patii sem odbér krve na krevni
obraz, sedimentaci, antikoagulacni faktory, jaterni a ledvinné parametry, glykemie,
cholesterol. Uzivani Warfarinu neni kontraindikaci operace, pokud hodnota INR bude
do 2,0. Lékar se zajima o uzivané 1éky, zjistuje kompenzaci ischemické choroby srde¢ni,
cukrovky i chronické obstrukéni plicni nemoci a zaznamenava ptipadné alergie, predevsim

na léky a dezinfekce (Vicha, 2011, s. 93; Workmann, Bennett, 2006, s. 23).
4.2  Oc¢ni vySetieni

Pfedopera¢ni vySetieni ocni je provadéno ambulantné na pracovisti oddéleni ¢i
kliniky, kde bude klient nasledné operovan. Klient pfichazi na doporuceni svého
ambulantniho oc¢niho 1ékafe. Zacind se odbérem podrobné anamnézy. Ptame se
na rodinnou zatéz, predevsim na kataraktu, glaukom, tupozrakost (amblyopii). Dulezita je
osobni anamnéza, zajimame se o Urazy, zancty, diivEjs$i operace, uzivané léky, alergické
projevy, dulezité jsou ty informace, které mohou souviset s o¢nim postizenim. Zajima nas
nynéjs$i o€ni onemocnéni, jako je glaukom, vysoka dioptricka vada, amblyopie, diabeticka
retinopatie ¢i vékem podminénd makuldrni degenerace, dystrofie rohovky a jiné, nebot’
pfitomnost nckterého ztéchto onemocnéni muze zplsobit urcitou komplikaci béhem
operace katarakty a v pooperaénim obdobi. Zaznamenavame, od kdy nosi klient bryle
na ¢teni nebo na dalku a kolik mé dioptrii. ZjiStujeme také pracovni anamnézu (Hornova,

2011, s. 47).
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Lékat zacind celkovou aspekci, kdy hodnoti télesny vzhled i psychicky stav
nemocného. VySetfuje o¢ni adnexy (postaveni vicek, zanétliva onemocnéni okraja vicek,
sekreci slz, motilitu bulbu). Na $térbinové lampé (zvétSeni obrazu 15 — 20 krat) zjistuje
patologie na pfednim segmentu oka, tedy na spojivce, rohovce, duhovce, ¢occe a v predni
komote. Klientovi se stanovuje aktualni refrakce (pocet dioptrii), nejcastéji
na automatickém refraktometru, ktery poskytuje udaje téz o keratometrii (zakfiveni
rohovky, astigmatismus a jeho osa). Lékatr vySetiuje klientovi centralni vizus na dalku
na Schnellenovych optotypech (podsvicena tabule s ¢isly, E — haky, pismeny v kontrastni
¢erné barveé) nebo na novéjsich a podrobnéjsich Log tabulkach. Zdravé (emetropické) oko
¢te ze 6 m tadek €. 6, coz zapisujeme do zlomku 6/6 naturalné. Vidéni do blizka se zkousi
na Jagerovych tabulkach ze vzdalenosti 30 cm. Zdravé (emetropické) oko ¢te nejmensi text
tabulky, oznacen €. 1. Velmi dilezité je opakované méfeni nitroocniho tlaku (nejcastéji
bezkontaktnim nebo aplana¢nim pfistrojem, ktery soucasné¢ proméiuje pachymetrii —
tloustku rohovky). Primérné hodnoty tlaku u zdravého oka se pohybuji kolem 16 mmHg

(+/- 2) (Hornova, 2011, s. 54, 57).

Na nékterych pracovistich se pracuje s testem vizualnich funkci, VF — 14 (Index
of Visual Functioning). Ten je zaméfeny na miru funk¢éniho postizeni zraku zpisobeného
Sedym zakalem. Test se skladd ze 14 otdzek, pokryvajicich podstatnou ¢ast béznych
dennich aktivit. Klient hodnoti stupni 0 — 4 ( 0 — nemoZnost provadét danou ¢innost, 4 —
bez obtizi) vykonavani urcité aktivity jako je ¢teni novin, sledovani televize, fizeni vozidla,

¢teni nazvia ulic, provadéni rucni prace a dalsi (Pager,Ch. K., 2004; Kadlecova, 2007, s. 2).

Nasleduje vySetfeni o¢niho pozadi v arteficialni mydridze pfimou oftalmoskopii
(oftalmoskopem si lékat 16 krat zvEétsi obraz, diva se jednim okem) i1 nepfimou
oftalmoskopii (klient sedi u $térbinové lampy, 1ékaf vySetiuje pomoci piidatnych cocek
0 sile 20 — 30 dioptrii, obraz ma plasticky, protoze sleduje obéma ocima). Hodnoti se
zrakovy nerv, arterie a vény, oblast makuly. Pro stereoskopické zhodnoceni nalezu
na ocnim pozadi pouzivame asférické cocky (Volkovy) o sile 60 — 90 dioptrii, které drzime

asi 1 cm pred okem klienta (Hornova, 2011, s. 63, 64, 65).

Vysledek operace zavisi na spravném vybéru implantované ¢ocky, na jeji optické
mohutnosti. K jejimu vypoctu slouzi vysSetfeni optickd biometrie, posledni roky se pouziva
bezkontaktni pfistroj na principu infracerveného svétla vinové délky 780 nm, ktery stanovi
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axialni délku oka, zaktiveni rohovky a hloubku piedni komory. Pii patologickém nalezu
na o¢nim pozadi nebo pii siln¢ zkalené Cocce se pristupuje K ultrazvukovému vysetfeni
oka. Ultrazvukova sonda se pfikladda na rohovku oka po mistnim znecitlivéni kapkami

(Novakova, 2011, s. 93; Hornova, 2011, s. 47 — 70).
4.3 Péce o klienta na opera¢nim pracovisti

Pfijem klienta se kona vétsinou v den operace, mluvime tedy také o jednodenni
chirurgii (zalezi dle zvyklosti pracovisté). Znamena to, Zze péfe o klienta nepiesahuje
24 hodin. Klient piichazi brzy rano, v doprovodu rodinného piislusnika nebo je pfivezen
sanitni sluzbou. Musi mit s sebou karticku pojisténce, obCansky priukaz, 1éky, které bézné
uziva, vysledek interniho, predoperacniho vySetfeni, pyzamo a ptezivky. Pokud neni
planovana operace v celkové anestezii, klient se mize rano lehce nasnidat, vezme si davku
léka, které uziva, nebo inzulin. Klient po celou dobu hospitalizace pouziva ptipravny
pokoj, kde mtize sedét v kiesle nebo si lehnout na ltzko, ma zde skiiiiku na osobni véci a
socialni zafizeni se sprchou. Sestra se klientovi predstavi, provede ho po oddéleni a
seznami s chodem pracovisté. Klientiim se snizenou sebepéCi pomuze S pievlecenim
do pyzama, zkontroluje hygienicky stav pacienta, predevsim cistotu obliceje a vlast,
ubezpeci se, zda klient neni la¢ny a vzal si své 1éky a inzulin, vypiSe s nim oSetfovatelskou
dokumentaci (méfi télesnou vysku a véhu, krevni tlak, méfi aktudlni refraktometr a
nitroo¢ni tlak), vypliuje verifikaéni protokol a fadné oznaci operované oko (naptiklad se
nalepi CtvereCek papirové leukoplasti nad obo¢i operovaného oka). Je také nutné
dohlédnout, aby klient pted operaci odlozil bryle, $perky, zubni protézu a naslouchadlo.
Lékar nasledné vySetii operované oko na Stérbinové lampé, zda nedoslo k novym zménam,
které by kontraindikovaly pldnovanou operaci (napiiklad zanét spojivek, rohovky, krvaceni
do sklivce, odchlipeni sitnice). Kontroluje platné interni pfedoperacni vySetieni, podepsany
informovany souhlas s operaci a s vybérem nitroo¢niho implantatu.

Nasleduje vlastni pfiprava oka pred operaci. Sestra v pravidelnych intervalech kape
dle indikace lékatre 1éky s dezinfek¢énim, antibakterialnim, anestetickym a mydriatickym
ucinkem, jako premedikaci podava na vyzvu napf. tabletku Diazepamu 5 mg. Poté predava
Klienta sestfe na opera¢ni sal (Novakova, 2011, s. 106 — 107; Klatovska nemocnice a.s.,

KN — SOP OS - 61, 2013; Schmidtov4, 2008, s. 47, 55 — 57).
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Po operaci piebira Klienta opét sestra z oddéleni, odveze jej na pojizdném kiesle
na pokoj a pomize mu s oblékanim do civilniho odévu. Opakuje dilezité pokyny tykajici
se chovani tésné po zakroku, a piedava klienta rodiné nebo fidi¢i sanity. Klient nesmi
opustit pracovisté bez poucené¢ho dospélého doprovodu, nesmi odjet hromadnou dopravou,
fidit motorové vozidlo ani odejit pésky. Nemél by doma zlstat bez dozoru nasledujicich
24 hodin, po tuto dobu je mu doporuceny relativni fyzicky klid. Mtze jist normalni stravu
(doporucuje se stfidma, nekofenéna), nekonzumovat alkohol, nekoufit. Klient muze
pii bolestech hlavy ¢i oka po konzultaci s propoustéjicim 1ékafem uzit bézna analgetika, co
ma doma (Klatovska nemocnice a.s., KN — F — 37, 2013; Vseti¢kova, Suchomelova, 2008,

Sestra).
4.4  Operace katarakty

Prvnim krokem je ptiprava opera¢niho pole dikladnou dezinfekci o¢niho vicka
a spojivkového vaku dezinfekénim roztokem a antimikrobialnimi kapkami a zarouskovani
operacniho pole. Nasleduje lokalni anestezie (topickd) kapkami. Na oko se pfilozi rozvérac
vicek, operatér nasledné provadi rohovkovy temporalni fez velikosti 2,75 mm a dva
pomocné rohovkové fezy. Do piedni komory se aplikuje anestetikum a viskoelasticky
material, ktery chrani rohovku. Specialni pinzetou otevie ptfedni cockové pouzdro
(kapsulorexe), aplikuje roztok do ¢ocky (hydrodisekce Ringerovym roztokem) a tim se
jaddro oddéli od pouzdra. Nasleduje odstranéni obsahu ¢ocky, kdy operatér zasune
rohovkovym fezem ultrazvukovou sondu, kterd zkalenou c¢ofku rozdrti a odsaje
(fakoemulzifikace). Do Cistého pouzdra se vsunuje injektorem cocka uméla. Nakonec se
vyplachne roztokem s antibiotiky ¢ockovy vak i pfedni o¢ni komora a K uzavieni rany se
nejastéji pouziva aplikace Ringerova roztoku do stromatu rohovky, vyjimecné steh.
Nakonec se nakape miotikum, antiglaukomatikum, antibiotika a oko se sterilné pielepi
(Vicha, 2011, s. 93 — 96; Vsetickova, Suchomelova, 2008, Sestra).

4.5 Specifikum prace salovych ocnich sester

Na operacnim sdle jsou pfitomny dvé sestry, jedna je instrumentidika a druha
obihajici. Jejich prace zacind pfed pfichodem operatéra na sal. Dezinfikuji povrchy a
pfistrojové vybaveni, pfipravuji vSechny pomicky, sterilizuji ocni instrumentarium.
Zapojuji operacni ptistroje, jako je operacni stiil a mikroskop, do elektrické sité a provadi
kontrolu jejich chodu. Piipravuji sterilni stolek s instrumentariem a operacni piistroje
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k vlastni operaci. Instrumentarka je zodpovédna za piipravu instrumentaria, jako jsou sito
na predni segment oka a sito pro operaci katarakty. Nastavuje a upravuje do chodu
operacni pfistroj — fakoemulsifikator, nastavuje a upravuje mikroskop vcetné tlumeni
svétel. Provadi zarouSkovani klienta, asistuje operatérovi po celou dobu zakroku. Obihajici
sestra prebira a uklada premedikovaného klienta do polohy na zadech na operacni stul,
pouci jej o chovani béhem operace, zabezpecuje klientovu hlavu proti pohybu, asistuje
pii sterilnim oblékani operatéra. Aplikuje injekce i.m., i.v., infaze, O, terapii dle ordinaci
operatéra, aplikuje kapky a masti do spojivkového vaku po operaci a priklada fixacni
polstaikovy obvaz. Nakonec predava Klienta po operaci sestic na oddéleni. Po operaci
provadi zapis do perioperacni osetfovatelské dokumentace dle zvyklosti pracoviste, piebira
pouzité nastroje, kontroluje jejich pocet a pfipravuje je ke sterilizaci (Vicha, 2011, s. 106;
Klatovska nemocnice a.s., KN —SOP OS — 61, 2013; Vsetickova, Suchomelova, 2008,

Sestra).

46 Péfe o0 Kklienta po operaci katarakty v ambulantnich

podminkach

Prvni kontrola po operaci je vzdy druhy den rano. Klient je pfivezen rodinou nebo
sanitni sluzbou na ambulanci opera¢niho pracoviste.

Sestra sundava klientovi obvaz z operovaného oka, aplikuje do spojivkového vaku
antibiotické kapky a umélé slzy, méfi aktualni refraktometr, nitroo¢ni tlak a provadi vizus
do dalky na Snellenové optotypu. Lékat kontroluje na Stérbinové lampé piedni segment
oka, zda nedoslo k nékteré Casné pooperac¢ni komplikaci. Pokud je poopera¢ni nalez
ptiméteny, klient odchazi domu a aplikuje si cely prvni tyden do spojivkového vaku kapky
s kombinaci antibiotik a kortikoidli nejméné 5x - 7x denné, zalezi na daném pracovisti.
Klient ma jiz s kapanim kapek zkuSenosti, nebot’ si je aplikuje jako prevenci zanétu 2 - 3
dny pted planovanou operaci. Po cely prvni tyden dodrzuje poloklidovy rezim, se kterym
byl seznamen jiz na pfedoperacnim vysetfeni. Lékat upozornuje na ptiznaky nejcastéjSich
pooperacnich komplikaci a doporucuje okamzitou kontrolu pti zhorSeni vizu, bolesti a
zarudnuti oka nebo i vyskytu celkovych piiznaku, jako jsou bolest hlavy, teploty, nauzea,
zvraceni. VétSina oc¢nich pracovist, kde se operuje Sedy zdkal, ma vytvoreny pisemné
pokyny pro klienta po operaci, které klient dostava pii propusténi do ruky. Sestra klientovi
i jeho doprovodu vSechno podstatné opakuje. VSima si oSetfovatelskych problémd, jako je

nejistota v chiizi, a upozoriiuje na riziko padu, nedostatetné hygieny rukou a mozné
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zaneseni infekce do oka, dulezitosti kapani kapek v pravidelnych intervalech a spravnym
zpusobem. VSe je dilezité pro prevenci infekce a dobrého zahojeni operacni rany

(Novakova, 2011, s. 113; Klatovska nemocnice a.S., KN — SOP oS -17, 2013).

Druhd kontrola operovan¢ho oka probiha po 1 tydnu. Opét se méii refrakéni
hodnota operovaného oka, tim si lékai provefuje spravné vhojeni nitroocni Cocky
do pouzdra, nitroo¢ni tlak, a vizus do dalky na Snellenové optotypu. Lékatf kontroluje
na stérbinové lampé€ predni segment oka — piedevsim, jak je usazena nitroo¢ni ¢oc¢ka nebo
zda nedochazi k nékteré z dalSich pooperac¢nich komplikaci. Pii dobrém nélezu doporucuje
pokracovat v aplikaci Cistych kortikoidi do oka v kombinaci s umélymi slzami po dalsi
3 tydny sestupnou cestou, to znamend snizovat po tydnu kapani na konecnych 3x denné,

opét zalezi na zvyklostech dané¢ho pracovisté (Vicha, 2011, s. 99).

Posledni kontrola klienta po operaci Sedého zéakalu je zhruba za jeden mésic az Sest
tydnt. Lékat kontroluje pfedni segment oka na Stérbinové lampé a pomoci piimé c¢i
nepiimé oftalmoskopie stav sitnice a ocniho nervu. Sestra méfi aktudlni refrakei, nitroo¢ni
tlak a kontroluje se vizus do dalky i blizka. Pokud je oko po operaci zhojené, predepisuje
se nova brylova korekce a klient pfestava aplikovat 1écebné kapky a mize vykonavat
vSechny aktivity jako pfed operaci. Dalsi kontroly u o€niho 1ékafe jsou indikovany dle
zvyklosti pracovisté nebo dle potieby Kklienta (Vicha, 2011, s. 99; Vsetickova,
Suchomelova, 2008, Sestra).
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5 PSYCHIKA KLIENTA S KATARAKTOU

Operaci katarakty mizeme povazovat za klasicky chirurgicky zakrok, a ten je
provazen urcitou mirou stresu. Nejvice trapi Klienta strach z bolesti béhem operaéniho
vykonu, nevéri aéinktm anestetickych kapek, boji se nezdaru operace a nasledné slepoty.
V den operace se kazdému Klientovi méfi krevni tlak. Stresova situace u vétSiny Kklient
zpusobuje jeho zvySeni, které nemusi byt kontraindikaci operace, ale je pro néj nepiijemné.
Nekdy je ovSem zvySeni krevniho tlaku tak enormni, ze je tfeba interniho konzilia nebo
dokonce dojde k odvolani operace. Pokud je zdravotnicky personal celého o¢niho provozu
jak na ambulanci, tak na oddé€leni a operacnim sale dostate¢né zkuseny, vstiicny a mily a
Klient byl dostate¢né a spravné pied operaci edukovan, uréit¢ dojde k psychickému
zklidnéni operovaného a ke zdarnému konci celého jednodenniho programu (Urbanova,

2003, Sestra).

Lidé predevsim pokrocilého veku se obavaji, ze neporozumi odbornym vyrazim
I¢kate a také mnoha pokyniim, které obdrzi. Maji strach, ze udélaji béhem piedoperacni
domaci ptipravy ¢i v dob€ po operaci zavaznou chybu, ktera zplisobi nezvratné poskozeni
operovaného oka. Dusledkem zbyte¢ného pouzivani odbornych termind zdravotniku je
depersonalizace, zkreslené informace pro klienta a nakonec nedostate¢na compliance.
Sestra pfedev§im musi byt prostfednikem mezi 1ékafem a Klientem, méla by z neverbalnich
podnétl rozpoznat nejistotu clovéka pti rozhovoru a edukaci ohledné operace. Musi mit
na paméti, ze mnoho geriatrickych klienth méa poruchu sluchu, méa zpomalené
mohl opakovat a nakonec dobie zapamatovat. Sestra by si méla kontrolnimi dotazy zjistit,
ze klient odchazi z vySetieni ¢i operace do domaciho prostiedi dostate¢né poucen, nebo

alespon jeho doprovod (Ktivohlavy, 2002, s. 64; Pokorna, 2010, s. 102 - 105).

Mnoho klientd operovanych pro Sedy zakal vékem presahuje 80 let. Jsou to Casto
polymorbidni klienti, u kterych je prokazana také v€kem podminéna makularni degenerace
oka (VPMD). Mohlo by se zdat, Ze tito klienti nemohou dobie ocenit pfinos operace, ale
opak je pravdou. Nékteré studie se pfimo zaméfily na tuto vékovou skupinu a zjistily, Ze

zadny z operovanych klienti nehodnotil vysledek operace negativné. I kdyz se u klientl
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vyraznéji nezmeénila zrakova ostrost, vnimali subjektivné zlepSeni, hlavné v prostorové

orientaci nebo v lepsi citlivosti pro kontrast a barvy (Kadlecova, 2007, s. 30 — 31).

31



PRAKTICKA CAST



6 FORMULACE PROBLEMU

Hlavnim problémem je nedostatecna edukovanost klienta v perioperacnim obdobi
katarakty. Vzhledem k ambulantnimu zptusobu operace je klient edukovan personalem
oc¢niho oddéleni poprvé na predoperacnim o¢nim vySetfeni. V den operace je edukovan
podruhé, avsSak ze zkuSenosti vime, Zze stresova situace, kterou operace je, nedovoli
soustiedit klientovy myslenky na nic jiného nez na planovany zakrok. V dne$ni dob¢ se
navic V mnoha nemocnicich rusi ltizka malych oddéleni pfi zachovani jejich ambulantniho
a salového provozu a vznika pro jejich potiebu tzv. sdileny lizkovy fond. Liuzka jsou
umisténa na chirurgicka ¢i interni oddéleni. Sestry téchto oddéleni ale nemaji k dispozici
vhodny edukacéni material, vychazejici ze zvyklosti nejblizsiho kataraktového pracovisté a
nemohou spravné odpovidat na dotazy Kklientd, ktefi jsou zde hospitalizovani po operaci
katarakty. Bylo by dobré, aby na téchto oddélenich byly vhodné letdky, do kterych miize

sestra podle potfeby nahlédnout.

7 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit moznost uplatnéni edukaéniho letaku s pokyny
pro klienta s kataraktou v periopera¢nim obdobi. Edukac¢ni letak bude rozdan na oddélent,
kde predpokladam nejvétsi pocet takovych hospitalizovanych nebo ambulantné oSetfenych,

a sestry zhodnoti jeho pfinos pro svou praci.

7.1 Diléi cile

Diléi cil 1: Zmapovat znalosti sester na urcitych pracoviStich o perioperaénim obdobi

klienta s kataraktou.

Predpoklad 1: Predpokladam, Ze vice neZ polovina respondentek zna dobfe problematiku

katarakty a jeji perioperacni péc¢i v ambulantnich podminkach.

Otazky ¢. 5, 6, 7
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Dil¢i cil 2: Zjistit, jak pristupuji sestry k edukaci klienta a jeho rodiny.

Piredpoklad 2: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentek predava klientovi dle

jeho potieby aktivné spravné informace.

Otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12

Dil¢i cil 3: Zjistit subjektivni hodnoceni letaku sestrami na danych oddélenich.

Piedpoklad 3: Predpokladam, ze vice nez polovina respondentek se bude aktivné zajimat
0 novy ucebni material, ktery mize obohatit jejich znalosti o operaci katarakty a celém

periopera¢nim obdobi.

Otazky ¢. 4, 13, 14, 15, 20

Diléi cil 4: Zmapovat, jak sestry hodnoti prakticky pfinos edukac¢niho letdku na svém

pracovisti.

Predpoklad 4: Piedpokladam, Ze vice neZ polovina respondentek zhodnoti prakticky

pfinos edukacniho materidlu kladné.

Otazky: 16, 17, 19

8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vzorek respondentii: Vzorek respondentt tvofilo 100 sester ve véku mezi 20 — 60 lety,

které dosahly rizného vzdélani (SS, VOS, VS).

Kritérium vybéru: Kritériem vybéru byla jejich prace na téch oddélenich nebo
ambulancich, kde jsem predpokladala nejvyssi vyskyt klientd s kataraktou, a to nejlépe

V obdobi perioperac¢nim.
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9 METODA SBERU DAT

Vyzkumné Setfeni v praktické ¢asti bakalaiské prace na téma: ,,Edukace klienta
V perioperacni péci S kataraktou* bylo vedeno formou dotazniku. Dotaznik je
nejfrekventovanéjsi metodou ziskavani udajt, kdy za kratké obdobi je mozné ziskat velké
mnozstvi informaci.

Strukturovany dotaznik se sklada z 20 otazek, na které respondentky odpovidaly
anonymné pisemnou formou. Byly pouzity 3 otazky uzaviené dichotomické, 13 otazek
uzavienych polytomickych, 5 polootevienych a 1 oteviend. Na kazdou otazku mohla byt
jen jedna odpovéd. Otazky €. 1 - 3 se tykaly véku, vzdé€lani a pracovisté respondentek.
Otazky €. 4 - 8 se zajimaly o informovanost respondentek o vyse uvedenou tématiku a jak
Casto se sni setkdvaji. Otazky ¢. 9 — 12 se tykaly edukace u klienta v§eobecné. Otazky

¢. 13 — 20 se zabyvaly zajmem respondentek o nabidnuty letak s informacemi o katarakt¢.

10 ORGANIZACE VYZKUMU

Pilotni studie:

Nejprve byla provedena pilotni studie na o¢nim odd¢leni u n¢kolika sester. Byly
vybrany 3 zkusené sestry s dlouholetou praxi na o¢nim pracovisti, které se denné zabyvaji
podavanim informaci klientim Vv perioperaénim obdobi Kkatarakty. Pilotni Setfeni
nepoukazalo na chybné tdaje v edukacnim letaku, pouze 2 otazky v dotazniku byly
vypustény pro svou duplicitu s jinymi. Letaky a dotazniky byly nasledné distribuovany

na celé o¢ni pracovisté 1 na dalsi vybrana oddé€leni.

Vlastni prizkum:

Vlastni prizkum probéhl na 3 oddélenich nemocnice v Klatovech v fijnu az
prosinci 2013 po ptedchozim schvaleni vedenim nemocnice (viz piiloha 1). Bylo zvoleno
chirurgické ainterni oddé€leni, kde jsou umisténa sdilend lizka pro potfebu oc¢niho
pracovisté, 1 najejich ambulance, a potom vlastni o¢ni odd€leni a jeho vSeobecné
I specializované ambulance. Dale byly rozdany letaky a dotazniky v Domové pro seniory
v Klatovech a Ujezdci u Klatov, kde je také vysoké procento klients s diagndzou katarakty

(po ptedchozim schvaleni vedeni DpS - viz ptiloha 2).
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V prvni fazi byly na vybranad pracovist¢ distribuovany letaky s informacemi
0 katarakté a s pokyny pro klienty v perioperaénim obdobi s kataraktou (viz ptiloha 3).
Sestry na jednotlivych pracovistich mély moznost si letdk procist a teprve nasledné byly
rozdany dotazniky (viz ptiloha 4).

Rozdano bylo celkem 100 dotaznikd. 10 kust na o¢ni oddé€leni, 30 kust na interni
oddgleni, 25 kust na chirurgické oddéleni a 35 kust do Domovu pro seniory v Klatovech
a Ujezdci u Klatov.

Navraceno bylo celkem 72 dotaznikli, které mohly byt vyuzity k dalSimu

zpracovani (viz tabulka €. 3).
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11 ANALYZA UDAJU

Filtrujici otdzky (otazky ¢. 1, 2, 3 zjistovaly vékovou kategorii, dosazené¢ vzdélani

a pracovisté respondentek)

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?
Tabulka 1: Vék dotazovanych

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta (%)
20 — 30 let 17 24

30— 50 let 36 50

50 — vice let 19 26

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 1 piedstavuje vek dotazovanych respondentek.
50 % dotazovanych respondentek jsou zdravotni sestry ve véku 30 — 50 let, 26 % tvofi

sestry 50 leté a vice, 24 % sester je ve véku 20 — 30 let.
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Otazka €. 2: Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Stfedni odborné 53 74

Vyssi odborné 10 14
Vysokoskolské 9 12

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 2 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek.
Nejvyssi procento 74 % tvofi sestry, které dosahly stiedniho odborného vzdélani (SZS),
14 % tvofti sestry s vyssi odbornou Skolou (Dis.) a pouze 12 % sester mé vysokoskolské

vzdélani (Bc., Mgr.).
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Otazka €. 3: Pracuji na ambulanci/ oddéleni tohoto oboru:

Tabulka 3: Pracovisté respondentek

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Chirurgické 12 17

Interni 26 36

Oc¢ni 10 14

DpS 24 33

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 3 mapuje pracovisté respondentek.
36 % sester pracuje na internim odd€leni nebo ambulanci, 33 % sester je zaméstnano
v Domov¢ pro seniory, 17 % pracuje na chirurgickém odd¢leni a 14 % na o¢nim oddéleni

nebo jeho specializovanych ambulancich.
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Otazky ¢. 4 — 8 se zabyvaly zajmem respondentek o kataraktu a jeji perioperacni obdobi.

Otazka €. 4: Zajima Vas téma katarakty?:
Tabulka 4: Zajem o problematiku katarakty

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano, proc: 58 81

Ne, proc: 14 19

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 4 ukazuje, ze 81 % respondentek se zajima o problematiku katarakty
al9 % ne. VSechny sestry, které odpovédely ne, udaly, ze se nesetkdvaji s timto
onemocnénim Casto. 10 sester uvedlo, ze je problematika katarakty zajimé kvuli vlastni
potiebé ¢i pro potiebu jejich rodinného piislusnika. 48 sester uvedlo, Ze se zajimaji o toto

onemocnéni, protoZe pracuji a jsou ¢asto ve styku s klienty s kataraktou.

Otazku ¢. 4 jsem srovnala s otdzkou €. 2. Zajimalo m¢, zda se respondentky
vysokoskolského vzdélani zajimaji o téma katarakty, i kdyZ nepracuji na oénim oddéleni.
Vysledkem bylo zjisténi, ze viech 9 sester s VS se zajima o problematiku katarakty.

Pfitom byly zastoupeny rovnomérné ve vSech vybranych pracovistich.
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Otazka €. 5: Setkavate se na Vasem pracovisti s klienty s kataraktou (v periopera¢nim
obdobi)?

Tabulka 5: Cetnost setkavani s klienty s kataraktou

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano, velmi ¢asto 16 22

Ano, obCas 31 43

Velmi malo 15 21

Ne, nikdy 10 14

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 5 mapuje, jak ¢asto se respondentky setkavaji s klienty s kataraktou.
22 % sester odpovéedelo, Ze se setkava velmi Casto, 43 % sester obcas, 21 % sester zvolilo

odpovéd velmi malo. 14 % sester udalo, ze se nikdy stakovym klientem nesetkalo.
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Otazka €. 6: Setkavate se s dotazy od klienta nebo jeho rodiny ohledné perioperacni péce
s kataraktou?

Tabulka 6: Cetnost setkavani s dotazy klienti

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano, velmi ¢asto 14 19

Ano, obCas 17 24

Velmi malo 17 24

Ne, nikdy 24 33

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 6 ukazuje, kolik respondentek se setkava pii své praci s dotazy klienta
nebo jeho rodiny ohledné perioperacni péce.
19 % sester se setkava s dotazy velmi Casto, 24 % sester jen obcas, 24 % sester

velmi malo. 33 % sester uvedlo, Ze se s takovymi dotazy nesetkava nikdy.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze mate dostatecné teoretické i1 praktické znalosti ohledné
péce o klienta s kataraktou?

Tabulka 7: Uroveii znalosti ohledn& péce o klienta s kataraktou

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano 7 10

SpiSe ano 35 49

Spise ne 19 26

Ne 11 15

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Graf 1: Uroveii znalosti ohledné& péce o klienta s kataraktou

Myslite si, ze mate dostatec¢né teoretické i
praktické znalosti ohledné péce o klienta s
kataraktou?

19
26%

0 Ano

B SpiSe ano
O Spise ne
O Ne

10% 15%

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 7 mapuje urovenn znalosti respondentek ohledné¢ péfe o klienta
s kataraktou. Tabulka byla pro néazornost doplnéna barevnym grafem, nebot doslo
Kk zajimavému zjisténi.

49 % dotazanych sester uvedlo, ze ma dostatecné znalosti ohledné péce o klienta
Vv perioperaénim obdobi. 10 % sester uvedlo, Ze ma dokonce velmi dobré znalosti. 26 %
sester uvedlo, Ze jejich Uroven znalosti je spiS nedostate¢nd a 15 % sester pfiznalo, Ze nema

znalosti zadné.
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Otazka ¢. 8: Byla byste si vzdy jistd spravnou odpovédi na klientiv dotaz tykajici se
katarakty, vlastni operace nebo dilezitych pokynii pied a po operaci?

Tabulka 8: Uroveii znalosti ohledné& péce o klienta s kataraktou

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano 7 10

SpiSe ano 34 47

Spise ne 21 29

Ne 10 14

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8 ukazuje, jak jsou respondentky ptipraveny odpovidat na ptipadné
dotazy klientl nebo jejich rodinnych prislusnikli ohledné katarakty, vlastni operace i vSech
dalezitych pokynt pted a po operaci.

Jen 10 % sester ma dostateéné zkusenosti s klienty s kataraktou a jsou si jisté
v odpovédich. 47 % sester odpovédélo, ze by vétsSinou umély klientovi podat spravné

informace. 29 % sester zvolilo odpovéd’ spiSe ne a 14 % sester dokonce viibec ne.
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Otazky ¢. 9 — 12 zjjiStovaly, jak respondentky pohlizi na dilezitost edukace
Vv oSetfovatelském procesu, zda je podle nich vhodné edukovat i rodinu klienta a jaky druh

edukace ve své praxi vyuzivaji.

Otazka €. 9: Souhlasite s tim, Ze edukace klienta je podstatnou soucasti osetfovatelské

péce, jak v lizkovém, tak i v ambulantnim sektoru?:

Tabulka 9: Edukace klienta

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano 72 100

Ne 0 0

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 9 mapuje, jak respondentky pohlizi na pfinos edukace v§eobecné.

Vysledkem je 100 % souhlas sester, které¢ odpovidaly v tomto dotaznikovém Setieni.
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Otazka ¢. 10: Edukujete spole¢né s klientem i jeho rodinu?
Tabulka 10: Edukace klienta

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano 18 25

Ano, pokud se rodina 46 64

zajima

Ne 8 11

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 10 ukazuje, zda respondentky pii své praci edukuji spole¢né s klientem
i rodinné pfiislusniky.
25 % sester udalo, Ze ano. 64 % sester odpovédélo, Ze ano, pokud ma o edukaci rodina
zajem. 11 % sester rodinu svého klienta needukuje.

Negativni odpovédi otazky ¢. 10 jsem srovnala s otdzkou ¢. 3. Zajimalo mé,
na kterém pracovisti pracuji sestry, které nepovazuji za dualezité edukovat rodinu svého
Klienta. 3 x odpovédély zaporné sestry z interniho, 3x z chirurgického oddéleni a

2 negativni odpovédi byly z Domova pro seniory.
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Otazka ¢. 11: Jakym zpisobem nejradéji provadite edukaci klienta?

Tabulka 11: Edukace klienta

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Pisemné 1 1

Ustng 71 99

Jinym zptisobem 0 0

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 11 zjist'uje, jakym zptisobem respondentky klienta nejradéeji edukuji.

Celych 99 % sester odpovédélo, ze edukaci provadi ustni formou. Pouze 1 % sester uvedlo,

ze edukuji pisemnou formou.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze mate dostatek casu na kvalitni edukaci?

Tabulka 12: Edukace klienta

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano 9 12

Spise ano 31 43

Spise ne 28 39

Ne 4 6

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 12 zjistuje, zda maji respondentky pii své praci dostatek casu na kvalitni
edukaci. Pouze 12 % sester uvedlo, Ze ano. Celych 43 % sester odpovédélo, ze vétsinou
maji ¢as na edukaci a 39 % sester uvedlo, Ze spise ¢as nema. 6 % sester pfiznava, ze nema

zadny c¢as na kvalitni edukaci klienta.

48




Otazky ¢. 13 — 20 se zaméfily na praktické vyuziti edukac¢niho letaku. Nékteré otazky byly

postaveny tak, aby respondentky mély moznost slovné ohodnotit ptinos letaku pro svou

praxi.

Otazka €. 13: Je Vam pochopitelny obsah celého letdku o operaci Sedé¢ho zakalu?:

Tabulka 13: Pochopitelnost obsahu celého letaku

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano 72 100

Ne 0 0

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 13 se zajima, zda respondentky chapou obsah nabidnutého informac¢niho

letaku. VSech 100 % sester odpovédelo kladné.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, ze by bylo piinosné mit k dispozici podobné informace v tisténé

podob¢ na vasem pracovisti?:

Tabulka 14: Prinos ti§ténych informaci na vlastnim pracovisti

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano 61 85

Ne 11 15

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 14 zobrazuje, zda respondentky chtéji mit podobné informace v tisténé

podobé na svém pracovisti.

85 % sester zvolilo odpoved’ ano, 15 % ne.
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Otazka €. 15: Vidite v edukacnim letdku pfinos pro Vasi praci s klienty?

Tabulka 15: Pfinos edukac¢niho letaku pro vlastni praci s klienty

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano 33 46

Spise ano 24 33

Spise ne 12 17

Ne 3 4

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 15 se zabyva tim, zda respondentky vidi pfinos edukacniho letdku
pro svou praci.
46 % sester odpovédelo, ze urcit€¢ ano, 33 % sester, ze spiSe ano. 17 % sester udalo,

ze spise ne a 4 % v edukacnim letaku nevidi pro svou praci zadny pfinos.

Otazku €. 15 jsem srovnala sotazkou €. 3. Zajimalo mé, ze kterych pracovist' jsou
respondentky, které odpovédely spise ne, a ne.

Nejvice sester, které odpoveédély spise ne, bylo z internich 1tzek, celkem 9. 2 sestry byly
z Domova pro seniory a 1 sestra z chirurgické ambulance. Odpovéd’ ne byla od 3 sester

Z internich 10zek.
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Otazka ¢. 16: Ziskala jste piectenim letaku néjaké nové znalosti?

Tabulka 16: Ziskani novych informaci o katarakté

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano, konkrétné jaké 10 14

Spise ano 45 63

Spise ne 11 15

Ne 6 8

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 16 zjistovala, zda edukacni letdk pfinesl respondentkdm n&jaké nové
informace o katarakt¢ a jeho perioperacnim obdobi. U odpovédi ano jsem pozadala
0 doplnéni, kterych informaci se to tykalo.

14 % sester odpovédelo, ze v letdku objevily nové informace. 63 % sester zvolilo odpovéd
spiSe ano, 15 % spiSe ne a 8§ % zfejm¢ nemd s informacemi o dané tématice zadné
problémy.

4 sestry uvedly, ze pro né byl neznamy prub¢éh operace. 3 sestry napsaly, Ze pro né byla
zajimavym tématem piedoperaéni péce. 1 sestra uvedla moznost sledovéani televize
po operaci. Pro 1 sestru bylo novou informaci, Ze klient nesmi po operaci né¢kolik dni spat

na operované strané. 1 sestra uvedla, Ze pro ni byly nové vSechny informace o katarakté.
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Otazka €. 17: Ktera Cast textu se Vam jevi nejpiinosnéjsi pro VaSe zaméstnani?

Tabulka 17: Text, ktery je pro praxi nejvét§im prinosem

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Sedy zékal 12 17

Operace Sedého zékalu 7 10

Pokyny pied a po operaci 50 69

Z4dna 3 4

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 17 mapovala, ktera konkrétni cast textu zedukacniho letdku se
respondentkdm jevi jako nejptinosnéj$i pro praxi.
17 % sester zvolilo téma Sedého zakalu. 10 % sester uvedlo téma operace Sedého zakalu.
Celych 69 % sester uvedlo jako nejpiinosnéjsi pro svou praxi pokyny pied a po operaci.

4 % sester se rozhodlo pro odpovéd’ zadna cast textu.
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Otazka €. 18: Ktera ¢ast textu by se Vam nejhtlife predavala Gstné klientovi?

Tabulka 18: Nejobtiznéjsi ¢ast textu pro ustni piedani klientovi

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Sedy zékal 5 7

Operace Sedého zékalu 18 25

Pokyny pied a po operaci 3 4

Z4dna 45 63

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 18 se zabyvala subjektivnim ndhledem respondentek. Zjistovala, ktera

¢ast textu by respondentkdm zplisobovala nejvétsi potize, pokud by ji mély pii edukaci

predavat klientovi.

7 % sester zvolilo téma Sedého zdkalu. 25 % sester povazuje za nejobtiznéjsi ¢ast prubeh

operace katarakty. 4 % sester uvedlo téma pokyny pied a po operaci. 63 % sester

dle Setfeni by nemélo zadné potize s edukaci klienta s kataraktou.
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Otazka ¢. 19: Vyjadiete heslovité, jaké byste jesté vyuzila informace, popi. co Vam

Vv letaku chybi.

Tabulka 11: Doplnéni letaku informacemi

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Z4dné informace nechybi 68 94

Vznik a ptedchazeni 2 3

katarakty

Ceny a druhy 2 3
implantovanych ¢ocek

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tato otdzka byla zamérné zvolena jako oteviend. Respondentky mély mozZnost
slovné vypsat, které téma v edukaénim letdku by bylo vhodné jesté¢ doplnit o dalsi
informace.

Celych 94 % sester odpovédélo, Ze informaci v edukacnim letdku je dostate¢né mnozstvi.
3% sester se zajimalo, za jakych podminek katarakta vznika a zda by se ji dalo ptredchazet
a jakym zptsobem.

3 % sester se zajimalo o ceny a druhy implantovanych, intraokularnich ¢oéek (IOL).
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Otazka ¢. 20: Zajima Vas téma katarakty a periopera¢niho obdobi u klienta natolik, ze

byste uvitala vice informaci, pfipadné seminai?

Tabulka 20: Zajem respondentek o vice informaci

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta (%)
Ano 45 62

Ne 27 38

Celkem 72 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 20 mapuje zajem respondentek o dal§i informace o katarakté a
perioperacnim obdobi u klienta, naptiklad v podobé seminare.

62 % sester zvolilo odpovéd’ ano, 38 % sester odpovéd’ ne.
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12 PREZENTACE UDAJU

Prvni otiazky Setfeni se tykaly véku, vzdélani a domovského oddéleni

respondentek.

Nejvetsi procento sester (50 %) pracujicich na danych oddélenich tvoftily
respondentky ve véku 30 — 50 let. Pro praxi je to pozitivni zprava, nebot’ by se tim mélo
jednat o sestry s dostate¢nou zkusenosti v provozu a v nejlepsim produktivnim véku.

Druha otazka se tykala vzdélani respondentek. Doslo ke zjisténi, ze respondentky
s vysokoskolskym vzdélanim tvofily nejmensi skupinu sester (12 %), ale byly zastoupeny
na vSech pracovistich. Nejvyssi procento (74 %) respondentek stale tvofi sestry se sttednim
odbornym vzdélanim.

Tteti otazka se tykala domovského pracovisté respondentek. Dotazniky spravné

vyplnilo 72% z oslovenych, opét byla rovnomérné zastoupena vsechna zvolena pracoviste.

Prvnim dil¢im cilem Setieni bylo zmapovat znalosti sester vybranych
pracovist’ o perioperaénim obdobi klienta s kataraktou. Predpokladala jsem, ze vice
nez polovina respondentek se orientuje v této problematice dobife. K tomu jsem vytvofila

otazky ¢. 5 7.

Otazkou ¢. 5 jsem zjistovala, jak Casto se sestry na svém pracovisti setkavaji
s klienty s kataraktou, a to nejlépe v obdobi periopera¢nim. 65% sester odpovédélo, Ze se
s klienty setkavaji ¢asto nebo obcas.

Otéazkou €. 6 jsem zjistovala, jak Casto respondentky odpovidaji na dotazy Kklienta
nebo jeho rodiny ohledné perioperacni péce s kataraktou. 43 % sester uvedlo, Ze
s takovymi dotazy se setkava casto nebo obcas.

Otazka €. 7 mapuje teoretické a praktické znalosti respondentek o katarakté a péci

o klienta v periopera¢nim obdobi. 59 % z nich povazuje své znalosti za dostatecné.
Piedpoklad ¢. 1 proto povazuji za splnény, nebot’ vice nez polovina sester udalo,

ze se s klienty s kataraktou setkava, odpovida na jejich dotazy ohledné perioperacni péce,

a povazuje své znalosti o daném tématu za dostate¢né.
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Druhym diléim cilem bylo zjistit, jak respondentky pristupuji k edukaci
klienta a jeho rodiny. Predpokladala jsem, ze vice nez polovina z nich ptedava klientovi

aktivné dle jeho potfeby spravné informace. Ke zjisténi mi poslouzily otazky ¢. 8 — 12.

Otazka ¢. 8 mapovala, zda jsou si respondentky jisté svymi znalostmi ohledné
katarakty, vlastni operace a dilezitych pokynl pfed a po operaci a umély by spravné
odpovédet na klienttiv dotaz. 57 % sester odpovédelo, ze ano nebo spise ano.

Otéazka €. 9 se vénovala edukaci obecné¢ a zjiStovala u respondentek, zda ji povazuji
za dulezitou V oSetfovatelské péci, a to jak v lazkovém, tak i v ambulantnim sektoru.
Vsech 100 % sester odpovédélo kladné.

Otéazka ¢. 10 se zajimala, zda respondentky edukuji i rodinu klienta. 25 % z nich
odpovédélo, ze ano a 64 % odpovédélo, Ze jen tehdy, pokud o edukaci rodina klienta stoji.

Otazka ¢. 11 zjistovala, jakym zpusobem respondentky nejradéji edukuji. Celych
99 % odpovédelo, ze tstni formou.

Otazka €. 12 se zajimala, zda maji respondentky dostatek ¢asu na kvalitni edukaci.

55 % sester odpovédelo, ze ano nebo spise ano.

Predpoklad 2. dil¢iho cile povazuji také za splnény. Dle vysledkl tabulek
vSechny sestry povazuji edukaéni ¢innost u klienta za velmi dilezitou a pouzivaji spiSe
ustni formu edukace. Vice nez polovina z nich se zajima o informovanost klienta i jeho
rodiny a pokud by se s takovym klientem na svém pracovisti setkaly, umély by spravné
reagovat na jeho dotazy ohledné vlastni nemoci, prub&hu operace i periopera¢niho obdobi.
Tési me, Ze alespont polovina sester povazuje mnozstvi stradvené¢ho cCasu na kvalitni

edukaci u svych klientd za dostatecné.

Treti diléi cil mél za tkol zjistit, jak respondentky subjektivné hodnoti
predloZeny letak.
Predpokladala jsem, Ze vice neZ polovina z nich jej pfijme kladn€¢ a bude v ném

vidét zajimavy ucebni materidl. Pro své Setfeni jsem zvolila otazky ¢. 4, 13 — 15, 20.

Otéazka ¢. 4 byla polooteviend a zjisStovala, zda respondentky maji viibec zajem
0 téma katarakty. 19 % sester odpovedélo, ze se o dané téma nezajima, protoze se s timto

onemocnénim nesetkavaji prili§ ¢asto. Celych 81 % respondentek uvedlo, ze se o kataraktu
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zajima. Vétsina z nich uvedla jako divod, Zze se s klienty s kataraktou pfi své praci
setkavaji Casto a n¢které uvedly, Ze tato problematika je zajima z osobniho divodu.

Otazka €. 13 se dotazovala respondentek, zda jim je cely obsah letdku pochopitelny.

Kladné odpovédélo vsech 100 % dotazovanych.

Otazka ¢. 14 se zajimala o to, zda povazuji respondentky za ptinosné mit takovy
edukacéni materidl na svém pracovisti. 85 % dotazovanych odpovédélo, ze ano.

Otéazka €. 15 se zabyvala tim, zda je pro respondentky edukacni letak piinosem.

79 % sester uvedlo odpovéd’ ano nebo spise ano.

Otazka ¢. 20 zjistovala, zda respondentky zajima téma katarakty natolik, ze by

uvitaly vice informaci, poptipad¢ i seminaf. 62 % sester odpovédélo kladné.

Predpoklad 3. diléiho cile byl timto splnén. Vice nez polovina respondentek
uvedla, Ze se zajima o téma katarakty V SirS$i mife, nez letdk nabizi a edukac¢ni material vidi

jako zajimavy, pochopitelny a pro né osobné piinosny.

Diléi cil €. 4 mél zmapovat, jak sestry hodnoti prakticky prinos edukac¢niho
letiku na svém pracovisti. Piedpokladala jsem, ze vice nez polovina respondentek jej
zhodnoti kladné.

Pro mapovani odpovédi jsem zvolila otazky ¢. 16, 17, 19.

Otazka ¢. 16 se dotazovala respondentek, zda jim eduka¢ni letdk pfinesl nové
informace 0 daném tématu a pokud ano, jaké konkrétné. 77 % sester uvedlo, ze jim byl
letak pfinosny novymi informacemi a 14 % z nich vypsalo konkrétné jaké. Bylo pro mé
jako oc¢ni sestru velmi zajimavé cist, které informace jsou pro sestry zjinych oboril
novinkami.

Otazka ¢. 17 mapovala, kterd ¢ast textu v edukacnim letaku je pro respondentky
nejvice ptinosna pro jejich praxi. 69 % z nich uvedlo, Ze pokyny pied a po operaci.

Otazka ¢. 19 byla zdmérné postavena jako oteviend. Déavala mozZnost vSem
respondentkam slovné vypsat, které dalsi informace by bylo vhodné do letaku pridat.
Vétsina z nich (94 %) odpovédéla, ze edukacni letak je dostateény, pouze 6 % sester

napsalo, o které informace by mohl byt obohacen.

Predpoklad 4 dil¢iho cile tedy mohu také povaZovat za splnény, nebot’ vétSina
respondentek uvedla, ze je letak praktickym piinosem pro jejich praci a to i diky novym
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informacim. Respondentky téz aktivné reagovaly na polootevienou i otevienou otazku

zajimavymi odpovéd'mi.
13 DISKUZE

Katarakta je velmi rozs§ifenym onemocnénim a to napfic¢ celou lidskou populaci.
V posledni dobé se toto onemocnéni oOperuje beézné¢ v ambulantnim rezimu,
jak v soukromych refrakénich centrech, tak na o¢nich odd¢lenich vétSich i menSich
nemocnic. Klient je proto bez ohledu na vék, nedoslychavost, snizenou zrakovou ostrost,
ale 1 omezenou pohyblivost konfrontovan s informacemi a pokyny ohledné operace
katarakty a jejiho pooperacniho obdobi velmi omezené. Pro zdarny pribéh celého
periopera¢niho obdobi je velmi dilezita spravné vedena a hlavné validni edukaéni ¢innost
zdravotnického personalu. Tyka se zdravotnikd jak oc¢niho pracovisté, tak zdravotnikii

jinych oddéleni nebo ambulanci, kteti se téz dostavaji s takovym klientem do kontaktu.

Pracuji na o¢nim odd¢leni a setkavam se denné s dotazy od klient s kataraktou
i s jejich rodinnymi piislusniky, ktefi o né peéuji. Casto odpovidam na dotazy ohledné
perioperacni péce i sestrdm z pracovist’, jako jsou interni ambulance, kam klienti dochézi
na piredoperacni vySetieni. Také sestry z domovi pro seniory, kde je velké procento klientt
s kataraktou, se zajimaji napt. o délku léCeni po operaci, Castost aplikace kapek
do operovaného oka, ¢etnost kontrol u o¢niho 1ékaie po vlastni operaci. Dalsi ¢ast sester,
které se dnes setkavaji s klienty béhem perioperacniho obdobi s kataraktou jsou ty, které
pracuji na chirurgickém oddé¢leni, nebot” v menSich nemocnicich se vramci Uspory
vytvofila sdilena lizka pro malé obory jako jsou pravé o¢ni nebo ORL pracoviste.
Sem pfichdzi klienti tésn€é po operaci katarakty, pokud byl tézky prabéh nebo
se pfedpoklada néktera ¢asna komplikace. V neposledni tadé se s klienty s kataraktou
setkavaji téz sestry internich oddéleni, protoze mnoho klienti je polymorbidnich a jsou
hospitalizovani v raném pooperacnim obdobi pro dekompenzaci nékterého ze svych

zakladnich onemocnéni.

Rozhodla jsem se pro vytvoteni edukacniho letdku, ktery v nékolika bodech shrnuje
potiebné informace pro klienta v perioperacnim obdobi s kataraktou a také vSechny dotazy
zdravotnikl, se kterymi jsem se v posledni dobé osobn¢ setkala nebo na které meé

upozornily kolegyné¢ z oc¢niho oddéleni. Letdk jsem v piedstihu rozeslala v nékolika
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vytiscich na vybrand pracovist¢ mezi respondentky. Po domluvé s vedoucimi sestrami
jednotlivych oddéleni jsem rozdala dotazniky, které mapovaly jak zajem respondentek
0 kataraktu obecné, tak jejich nahled na edukaci klienta, a pifedev§im zda by byl letak

pfinosem pro praxi.

Vzorek respondentek tvotilo 100 sester z vybranych pracovist. Spravné vyplnéné
dotazniky jsem obdrzela od 72 znich. Prvni 3 otazky byly filtrujici a nevztahovaly se
k danému tématu, ale mohla jsem jejich vysledky nasledné pouzit k srovnani s dal$imi
odpovéd'mi. Otézka €. 2 zjistovala nejvyssi dosazené vzdelani respondentek, dle o¢ekavani
nejvice sester ma pouze stiedni odborné vzdélani. Srovnavala jsem vysledky polozky €. 2
s bakalafskou praci pani Moniky Formankové z roku 2013 na téma Role vseobecné sestry

V edukacnim procesu u epileptickych pacientu a dospéla jsem k podobnému vysledku.

Dal$im zajimavym vysledkem byly kladné odpovédi sester na polootevienou
otazku ¢. 4. Nestacila mné€ odpoveéd’ ano/ ne, chtéla jsem, aby se sestry zamyslely, pro¢ ji
zvolily. Vétsina sester odpovédéla, Ze se zajimaji, protoze ,,se s klienty a jejich dotazy
casto setkavaji “. Takovou odpovéd’ jsem predpokladala.

10 sester odpovédélo, Ze je téma katarakty zajimd, protoZze ,,je toto onemocnéni

caste a muze potkat mé i moje blizké .

Piekvapilo m¢, ze na otazku €. 7, zda maji respondentky dostatecné znalosti
0 problematice katarakty, odpovédéla vice nez polovina z nich ano. Domnivam se, Ze
respondentky odpovidaly kladné za prvé proto, ze katarakta je z ofnich onemocnéni
nejvice znamé a také casto medializované onemocnéni diky reklamam soukromych
refrakénich center nainternetu nebo vrozhlase a TV. Mnoho sester ma téz osobni

zkuSenosti napft. S oSetfovanim vlastniho ¢lena rodiny po operaci.

Dale bych chtéla zminit vysledky otazky ¢. 10, zda sestry edukuji klienta i
s rodinou a jeji srovnani s otazkou ¢. 3, ktera mapovala pracovisté respondentek. VSechny
kladné odpovédi jsem obdrzela od sester z ocniho pracovisté a také od téch, které pracuji
na ambulancich interniho nebo chirurgického oddéleni. Ambulantni provoz je tedy ziejmé
ve vyhodé. Klient byva ¢asto na ambulantni oSetfeni doprovazen rodinnym piislusnikem,

aproto sestra muze podavat potiebné informace ohledné¢ péce obéma. VétSina
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respondentek spis zvolila odpoveéd’, Ze edukuji rodinu spole¢né s klientem, jen pokud se
0 to rodina zajima. Zapornych odpovédi nastésti nebylo mnoho.

Srovnavala jsem vysledky tohoto dil¢iho Setieni s bakalarskou praci pani Markéty
Vesel¢ z roku 2012 na téma OSetrovatelska péce o pacienta s kataraktou. Ob¢ jsem shodné
dosly ke zjisténi, ze nase respondentky ve vétSin€ piipadd povazuji edukaéni Cinnost
u klient za velmi dilezitou, umi spravné odpovidat na dotazy vazajici se k problematice
katarakty a pouzivaji tastni formu edukace.

Vysledky otazky €. 12 mé trochu zarazily. 39 % sester udalo, ze ma velmi mélo
casu na kvalitni edukaci a 6 % udalo, ze nema dokonce zadny ¢as na edukaci klienta.
Zjistila jsem, Ze negativné reagovaly nékteré sestry, které pracuji na lazkové ¢&asti
chirurgického nebo interniho oboru. Ale jiné ze stejného pracovisté odpoveédély kladné.
Proto jsem tuto otdzku déle nesrovnéavala a povazuji odpovédi spiSe za subjektivni projev a
postoj téchto sester.

Zajimavy vysledek pfinesla pro mé Setfeni otazka €. 16.

77 % sester uvedlo, ze letak byl pro né pfinosem novych informaci a 14 % z nich
dokonce vypsalo, které jsou to konkrétné: ,, pritbéh operace, predoperacni péce, sledovani
televize po operaci nebo spanek na neoperované strané, onemocnéni katarakta “.

Dalsi otazka, ktera umoznila sestram volnéjsi odpoveéd’, byla ¢. 19. Respondentky
se mohly slovné vyjadfit, ktera dalsi informace by mohla byt v eduka¢nim letaku zminéna.

VétSina sester ohodnotila informace v letaku jako dostate¢né. 6 % sester uvedlo, Ze
by uvitalo informace o ,vzniku katarakty a jeji prevenci a také o typech a cendch

implantovanych intraokularnich cocek .

Vysledky v praktické ¢asti potvrzuji milj zdmér vytvofeny edukacni letdk rozsifit
na ta pracovisté, kde se sestry mohou castéji setkavat s klienty s kataraktou. Poslouzil by
vSem zdravotnikiim jako manual pro praci s klientem, ktery se zajima o tyto informace.
Letak je pfedevsim urceny klientim, ktefi planuji operaci katarakty v Klatovské nemocnici
a.s. Pfesto se domnivam, ze vétSina informaci v ném obsazenych je platnd i v jinych

kataraktovych pracovistich.
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ZAVER

Edukacni ¢innost sestry u klienta s kataraktou v perioperacni péci je mi blizkym
tématem, protoZe tvoii podstatnou ¢ast mé pracovni naplné¢.
m¢éla o¢ni sestra znat pii praci s Klienty s kataraktou.

Zacatek se veénoval edukaci. Nejprve jsem tuto Cinnost popsala v jeji teoretické
roving. Prestoze vétSina zkuSenych a kvalitnich sester ji prakticky ovlada, je dobré znat
zasady, jak v edukaci postupovat, aby byly splnény stanovené cile. Popis edukace klienta
s kataraktou o¢nim lékafem i sestrou je velmi podrobny, ale zaklada se na dobrych
zkuSenostech vétsiny zdravotniki, ktefi pracuji na kataraktovém pracovisti.

Nejen ocni 1€kafi, ale 1 o¢ni sestry by mély dobte ovladat anatomii a fyziologii oka.
Casto se setkavaji s falesnymi predstavami klienti a je tfeba spravné vysvétlit ulozeni &asti
oka nebo i nazorn¢ predvést na modelu.

V dalsi kapitole jsem se zminila o katarakté. Zabyvala jsem se pfi¢inami vzniku
katarakty, jejimi druhy a také jsem popsala komplikace, které mohou vzniknout v ¢asném
az pozdnim obdobi po operaci.

Nejvetsi kapitola se vénovala perioperacnimu obdobi u klienta s kataraktou. Za toto
obdobi povazuji Cas od stanoveni diagnézy a doporuceni operace az po Uplné dokonceni
1é¢by katarakty.

Posledni kapitolu teoretické c¢asti jsem vé€novala psychice klienta. Z vlastni
zkuSenosti totiz vim, jak citlivé mnozi klienti vnimaji vykony na oku.

Prakticka c¢ast mé prace piinesla vysledek, ktery jsem si ptala. Splnily se mé
piedpoklady jak ohledné znalosti katarakty u respondentek, tak o jejich ptistupu k edukaci.
Vice nez polovina oslovenych respondentek, a to bez ohledu na obor, ve kterém pracuji,

hodnoti pozitivné piinos edukacniho letdku, ktery jsem jim nabidla k prostudovani.
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PRILOHA 1

Pani Mgr. Vladislava Vesela
Nameéstkyné pro oSetfovateslkou péci
Klatovska nemocnice a.s.

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného 3etfeni

VazZena pani magistro,

v ramci kvantitativniho vyzkumu, ktery hodlam pouzit ve své bakalarské praci, bych rada
zjistila informovanost sester ohledné perioperaéni péce o pacienta s kataraktou.

Chtéla bych rozdat dotazniky na oddélenich, kde je nejvyssi procento téchto pacienti., tedy
chirurgie ( v ramci sdilenych liizek), oéni oddéleni, interni oddéleni a oddéleni nasledné péce.
Vytvofila jsem edukaéni letak, ve kterém jsem zdiraznila ty nejdilezitéj$i body perioperaéni
péce, tak aby byl pro sestru pfinosem, pokud by se setkala s dotazem od pacienta.

Chtela bych Vas proto pozéadat o souhlas s provedenim tohoto vyzkumu na vybranych
pracovistich na$i nemocnice.

Vysledky budou zpracovany anonymné, miiZete se s nimi kdykoliv seznamit.
Vysledek dotaznikového Setfeni by mél poukazat na pottebu edukaéniho materialu pro praxi
sester na vy3e uvedenych oddélenich a jejich ambulancich.

Dékuji. Soita Sramkovas, ;71 /) 2

Datum: 12.9.2013
Kontaktni adresa: O¢ni oddéleni, Klatovsk4 nemocnice a.s.




PRILOHA 2

Meéstsky ustav socidlnich sluZeb Klatovy, pfispévkovd organizace,
Balbinova 59, 339 01 Klatovy 1
IC: 492 07 261, tel.: 376 347 115 (112), www.musskt.cz

VéZend pani
Sofa Srédmkova

V Klatovech dne 23. 1. 2014
Vazeni pani Sramkova,

s provedenim vyzkumného $etfeni v Domové pro seniory Klatovy souhlasim.

S pozdravem

Bc. Alena Kleinerova
feditelka

Mstsky tstav socislnich sluzeb Klatoyy
Prispevkova organizace
Balbinova 5 ) Klatovy 1
tel.: 376 115,376 347 119

7110




PRILOHA 3

Sedy zakal

Sedy zakal je onemocnéni oka, kdy se zakali oéni
Zotka. Cotka je Zast oka uloZend za zornitkou
(viz obr. 1). SlovZi k zaostFeni vid&ni (akomodaci).
Pro kvalitni vidéni je dilefité, aby otka byla
@ra, prohledna. Sedy zdkal tedy zpisobuje mlha-
vé vid&ni, které se stale zhorfuje a nelze doosffit
brylemi.
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Obr.1; 2drof: hitp://commons.wikimedia.org

Nejrizikov&[$i skupinou jsou lidé nad 40 let, pre-
ventivni oni kontrola se doporuduje jednou za 2-3
roky. P¥i zji¥téni podinajiciho Sedého zdkalu ¢asté|-
%i kontroly, alespoii jednou za rok. Je dilefité tyto
intervaly dodriovat.

K samomé operaci se obvykle pfistupuje, kdyi
pacienta obté&iuje zhoriené vid&ni nebo na dopo-
rueni lékafe z jiného zdravomiho divodu.

Opérace iedéhc zékalu

Operace je véfiinou provadéna ambulantnd. Rano
je pacient pfijat na o&ni oddé&leni, b&hem dopo-
ledne odoperovan a potom odchazi domi.

Prib&h operace: Oko se lokdln& znecitlivi kapka-
mi. Operatér vytvoii maly fez (asi 2mm) a odstra-

ni zakalené jadro otky pomoci ultrazvuku
(nejprve otku rozbije na malé &astetky a ty na-
sledn& odsaje). Do ponechaného pouzdra je pak
vlofena um&lé nitroodni &otka (viz obr.2). Rez se
véRinou nefije, pouze se oko na 24 hodin pfekryje
sterilnim &tvercem.

Obr.2; zdroi: https//commons.wikimedia.org

Operovani jsou &asto pacienti vysokého véku,
upoutani na vozik, lidé i s jinymi onemocn&nimi.

PFed samotnou operaci se pacient dostavi na pre-
doperaéni vy3efieni, kde obdrii podrobné poky-
ny od lékafe a dohodne se pFesny termin opera-
ce. PFi predoperaénim vySeffeni také lékaF po
domluvé s pacientem vybere vhodnou nitrooéni
Zotku - je vice druhi Eotek. Vybér zélei na vk,
zam&smani | zdjmech pacienta.

Na co pamatovat pied operaci

o Pravideln& uZivané léky: pacient nemusi pred
operaci vysadit Zadné léky, ani na fed&ni krve |
(napf. Warfarin)

® Pracovni neschopnost: je numé potitat alespoii
se 7-10 dny, pfi fyzicky narodném zamésmani
minimaln& 1 mésic

e S piedstihem zaijistit: je numé zajistit odvoz po '
operaci, pacient nesmi fidit; také domluvit si na '
prvnich 24 hodin po operaci dohled druhé oso-
by, pfedeviim u stardich nebo mén& pohyblivych
pacientd

©3 dny pred vykonem si pacient kape 4x denné |
kapky s antimikrobidlni a protizan&tlivou sloi-
kou, 1 den pfed operaci by si mél padent umyt:
vlasy

® Rano pred operaci se pacient podle zvyku na-
snidé a viije pravidelnou dévku svych l6ki nebo |

inzuliny

* S sebou na operaci: kartitka pojifténce, ob&an- |
sky prikaz, léky které viiva, plamé interni pfe-
doperaéni vyeffeni (staré nejvyie 4 tydny),:
vlastni pyZamo a prezivky, jidlo a piti

‘Po operaci

{Po operaci je pacient odvezen rodinou nebo sa-
initkou domi,

fMél by zachovavat poloklidovy refim, vyvarovat
‘se paduy, dodriovat spanek na zadech nebo
ina opaéném bokv, nei je operované oko.

| Nesundévé sém obvaz z oka.

iPokud pocifuje bolest, mide it béna analgeti-
ika, kterd mé po ruce [napf. Paralen, Ibuprofen)

{Druhy den rano je na ambulanci oéniho odd&leni
fprcvedeha prvni pooperatni kontrola, kde je pa-
i clentovi odejmut obvaz, zkontroluje se prvni vizus
{@ oni tlak, je doporuéeno pravidelné kapéni anti-
i mikrobidlnich kapek spoledns s umélymi sizami
{{voln& prodejné oéni kapky, které odstraiivji pocit
{¥krabani a dFeni v oku - b&iny po operaci).

{Pokud je vysledek pooperaéni kontroly normalni,
fpl‘lmé?’en)", pacient ma dal¥i fazi hojeni ve viast-
h rukou. Ta trvé 1 mésic od operace.

iPo dobu jednoho mésice po operaci:

;- Oni kapky: pacient si kape kapky do oka

i podle rozpisu Iékate (kapky nesmi pfedéasng
dojit); pokud si neni schopen samostamé aplike-
vat oni kapky, je numd asistence druhého Zove-
ka

Je nutné se vyvarovat jakéhokoli irazu opero-
vaného oka a hlavy, padu na zem, delii prace v
pfedklony, prace v prainém prostfedi (napt. je
vhodné domluvit si pfedem obstaravani topeni
na pevind paliva, pédl o domad zvifara, ard.);
nesmi vyvijet tlak biisnim lisem, fi. vyhnout se
2vedéni t&zkych predméti, cvigeni, sportu; Ykod-
livy je i dporny kaiel a zdcpa

*Hyg

[nekoupat se a alespoil nékolik dni po eperaci
neumyvat viasy); v #édném plipadé nectirat
okoli oka pouZitym kapesnikem, nepfiblizovat
tvaf k domacim zvifatim, ...

® Sluneéni bryle chréni oko pred intenzivaim slu-
neénim svétlem a navic zamezvji vniknuti ciziho
télesa do oka

® Pacient smi vykonavat b&iné domaci &nnosti,
wvafit, nakoupit mendi ndkup, sledovar relevizi i
€ist, jit na prochdzke atd.

Komplikace zpUsobené nedodrienim zminé-
nch up & é

bif dlous:

i mohou
hojeni oka, nutnost reoperace, v nejhorim pFi-
padé i t8iké a nevratné podkozeni zraku!

Dobre provedena operace fedého zékalu je te-
dy pelovinou Uspéchu, zhytek ma ve svich
rukou sam pacient.

Tento materidal je uréen pfedeviim sestram a ofet-

fovatelkam, kreré p¥ichazi do styku s pacienty se
¥odym zékalem (napF. na oénich ambulancich, v
domovech pro seniory, ale i na riznych oddéle-
nich v nemocnici).

Informace uvedené v této pfirucce plati pro ope-
raci §edého zdkalu na oénim odd&leni klatovské
nemocnice,

Poskymméme pacientim jednotné a prehledné
informace o operaci §edého zakalu!

na: operované oko se nesmi mnout, fladit
na néj; je dile#ité zamezit vniknuti vody do oka |

Operace $edého zdkalu

Sona Srdamkova

Céni oddéleni
Klatovika nemocnice a




PRILOHA 4

Dotaznik o ptinosu letdku na téma: Operace Sedého zakalu (katarakty)
Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia Zapadoceské univerzity v Plzni, obor
vSeobecna sestra.

Dovoluji si Vas poprosit o precteni edukacniho letadku, ktery jsem rozdala v nékolika
vytiscich na Vase odd€leni, a zaroven o vyplnéni dotazniku, ktery bude bran jako podklad
pro vypracovani mé bakalarské prace na téma:

,,Edukac¢ni ¢innost sestry u klienta s kataraktou v perioperacni péci®.

Mym cilem je zjistit, zda by mél tento letak praktické vyuziti i na vasem odd¢leni.

Dotaznik je anonymni. U kazdé otazky oznacte prosim pouze jednu odpoved.
Za spolupraci na vyplnéni dotazniku predem velmi dékuyji.

Sona Sramkova
Oc¢ni odd., Klatovy

1. Kolik je Vam let?
a) 2030 let
b) 30—50 let
c) 50 - vice let

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedni odborné — (SZS)
b) vyssi odborné — (VOS)
c) vysokoskolské — (Bc., Mgr.)

3. Pracuji na ambulanci/oddéleni tohoto oboru:
a) chirurgického
b) interniho
) jiného; napiste konkrétné:

4. Zajima Vas téma katarakty (Sedého zakalu)?
a) ano; proc:
b) ne; pro¢:

5. Setkavate se na VaSem pracovisti s klientem v perioperacnim obdobi
(tésné pred nebo po operaci) s kataraktou?
a) ano, velmi Casto
b) ano, obcas
c) velmi malo

d) ne, nikdy



Setkavate se s dotazy od klienta nebo jeho rodiny ohledné perioperacni péce
s kataraktou?

a) ano, velmi ¢asto

b) ano, obcas

¢) velmi malo

d) ne, nikdy

Myslite si, Ze mate dostatecné teoretické i praktické znalosti ohledné péce o Klienta
s kataraktou?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

Byla byste si vzdy jista spravnou odpovédi na klienttiv dotaz tykajici se Sedého
zakalu, vlastni operace nebo dilezitych pokynii pied a po operaci?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

Souhlasite s tim, Ze edukace klienta je podstatnou soucasti osetfovatelské péce jak
v luzkovém, tak i v ambulantnim sektoru?

a) ano

b) ne

10. Edukujete spole¢né s klientem i jeho rodinu?

a) ano
b) ano, pokud se rodina zajima
C) ne

11. Jakym zpisobem nejradéji provadite edukaci klienta?

a) pisemné
b) ustné
C) jinym zptisobem — prosim uved’te:

12. Myslite si, Ze mate dostatek casu na kvalitni edukaci?

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

13. Je Vam pochopitelny obsah celého letdku o operaci Sedého zakalu?

a) ano
b) ne; uved’te proc:



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Myslite si, Ze by bylo pfinosné mit k dispozici podobné informace v tisténé podobé

na Vasem pracovisti?
a) ano
b) ne

Vidite v eduka¢nim letaku piinos pro Vasi praci s klienty?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

Ziskala jste prectenim letdku néjaké nové znalosti?
a) ano; konkrétné jaké:
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne, vSechny udaje mi jiz byly znamy

Ktera ¢ast textu se Vam jevi nejpiinosnéjsi pro VaSe zaméstnani?
a) Sedy zakal
b) operace Sedého zakalu
€) pokyny pied operaci a po operaci
d) Zzadna; uved'te proc:

Ktera ¢ast textu by se Vam nejhuite predavala ustné klientovi?
a) informace o Sedém zakalu
b) informace o operaci Sedého zakalu
c) informace o pokynech ohledn¢ perioperacni péce
d) vSechny informace bych dokazala bez problému ptedat dal

Vyjadrete heslovité, jaké byste jesté vyuzila informace, popt. co Vam v letdku
chybi:

Zajima Vas téma katarakty a periopera¢niho obdobi u klienta natolik, ze byste
uvitala vice informaci, ptipadné seminai?

a) ano

b) ne



