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ABSTRAKT

Teoreticka ¢ast bakalarské prace je orientovana na anatomii oka a fyziologii vidéni. Vénuje
se také oSetfovatelské péci a edukaci klienta pted zdkrokem i1 po ném. V praktické ¢asti je

zamétena na srovnani kvality péée dvou zlinskych o¢nich zatizeni z pohledu klienta.

Kli¢ova slova:

Anatomie oka a vidéni, Sedy zdkal, nitroo¢ni co€ky, pfedoperacni a pooperacni péce, anes-

tezie, edukace klienta

ABSTRACT

The theoretical part of this thesis is focused on the anatomy and physiology of the eye visi-
on. He is also nursing care, and education of clients before and after surgery. The practical
part is to compare the quality of care announced two Zlin ophthalmic device from the per-

spective of the client.

Keywords:

Anatomy of eye and vision, cataract, intraocular lenses, preoperative and postoperative

care, anesthesia, client education



Obsah

LY 0.J D SRR 10
. TEORETICKA CAST ....coooiiiiieeeceeeee ettt 11
1 ANATOMIE OKA ..ottt ettt sra et e st e s sbe s saee s sbeesnaeereeas 12
1.1 OCNIKOULE .......oooovieiieeeeeeeeeeee ettt n st 12
1.1.1 ZEVNIVAZIVOVA VRSTVA ..cctitiiitieeiitieeiitte e sitee e sstee e siteeesiaaeesteessnsaeesnsaeesnseeesnneeennns 12
1.1.2 PROSTREDNI VRSTVA ..iiitiiiiitiieiitiee ittt esitee e sitee e steeesteeesteeesnteeesnaeesnsaeesnseeesnneeennns 13
1.1.3  VNITRNI VRSTVA OKA ....oviiiiiiieiitiee ittt esitee e eitee e stae e st e e sbe e e snteeesnsaeesnsaeesnseeesnneeennns 14
1.2 OBSAH OCNIKOULE ......cocooiviiiiieceeseeeeeee ettt 15
1.2.1  COCKA (LENSCRISTALLINA) .....vvviveeieetiestseesestssesessesesssssessssestssenessssensssensssssnens 15
1.2.2  SKLIVEC (CORPUS VITREUM) ....tiiuiiiiieiessiesteesiesseesieesteaneessaestaesaessaesseasessseessnsnsesees 16
1.2.3 OCNi KOMORA (CAMERAEBULBI) ..c.vveuviiiieiteeiesiesieesieeseesvaesteesaessaessesnsessaesessnneses 16
1.2.4 KOMOROVY MOK (HUMOR AQUOSUS)......ceiueetesriesieessessiesseessssssessaessesssesseessssseesees 16
1.3 PRIDATNE OCNI ORGANY ......cooooiiiiiiieieieieeieeeeeeese s 16
IR T8 @ 70) N (@) S (0] 2= 1 7 ISP 16
1.3.2  VICKA (PALPEBRAE).......eitiiteeteseesteestesseesteestesseessaesseaseessaassesssessaessesssesseessssnsesses 17
1.3.3  SPOJIVKA (CONJUCTIVA) ..eeteeteitiesieestesieesteetaaseestaesseassessaessesssessaesseassesseessssnsesses 17
1.3.4 SLZNY APARAT (APPARATUSLACRIMALIS)....cciiiiiieiitieiieeieesieesiaesieesseesnaessae e 17
1.3.5 OKOHYBNE SVALY (MUSCULIBULBI) ....ecuviitietistiesieeiesieesiee e sseesiee e sneesneesee s nes 17
2 KATARAKT A ettt st st b e st e e sbe e s abe e s beesateesbeesreeesbessnreeans 18
2.1 KATARAKTY VROZENE A DETSKE ........ccooovvivriiiriniesesieses e 18
2.2 SENILNI KATARAKTA...........coooiviieieeieieessesessessenees s ssnessessen s 18
2.2.1 NUKLEARNI KATARAKTA ...eciiiutiieeiiitieeeeeiieeeeeaeteeaesestbeeeesasseeeesssstesessasssseessnssenens 19
2.2.2 KORTIKALNI KATARAKTA ...cccittiieeeiitieeeeeiireeeesateeeeeestbeeeesssssseaessnsseseessssssesesnssseens 19
2.2.3 ZADNI SUBKAPSULARNI KATARAKTA ....ciitiiteiiitiie e e eittee e e e eittee e e e enree e e s sntnneessnnneeas 19
2.2.4 PREDNI SUBKAPSULARNI KATARAKTA.....uttiteeiitieeeeeitteeeeesitreeeeesnteeesssnnaeeessnneeeas 20
2.3 LEKOVA KATARAKTA .........c.cooiiviiiiieieeeeeee s seseesis s ssnesses st 20
2.4 TRAUMATICKE KATARAKTY ......coooiiiiiieinenieniesiesesissssessesses s 20
2.5 RADIACNI KATARAKTA.........cooviiiiiieeeeeeseee st essesses s 21
2.6 METABOLICKA KATARAKTA .........coooviiiieeeisieseesesesesssessesss s 21
2.6.1 VLIV NUTRICNICH FAKTORU A KOURENI.......ccoiiiiiiiiiiiiic e 22
2.7 KATARAKTA A JINA OCNI ONEMOCNENI .........cccoooviiiiiiieeeeeeeenens 22
2.7.1 UVEITIDA A KATARAKTA . .ciiiittite e e ettt e e e ettt e e aetaeeeesatbeeeessataeeeesabteeeessstaseesaassenens 22
2.7.2 GLAUKOM (ZELENY ZAKAL) ...vetiitiitiitistisiieeeeesse sttt sbe st sne s b sseaneas 22
2.7.3 PSEUDOEXFOLIACE, EXFOLIACNI SYNDROM A KATARAKTA ...citieiiiiiiiririieeeeeeeeians 22
2.7.4 DEGENERATIVNI OCNI CHOROBY A KATARAKTA ....cciitiiieiiitiieeeeetteeeeseireeeeesenveeens 23

2.8 SUBJEKTIVNI PRIZNAKY KATARAKTY ..oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 23



2.8.1 SNIZENI ZRAKOVE OSTROST c.eeeueueeeeeeeeeeeeeeeesaeeeeeeeeeneeaasseseeseeennnaasseeeereeennnnanns 23

P < T €11 Y = TR 23
2.8.3  SNIZENI KONTRASTNI CITLIVOSTI .uuvuuuuuuuuunerrrersrnsessrssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssnes 23
2.8.4  IVIYOPIZACE OKA ..uutuuuuuuurusesesusesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 23
2.9 VYSETRENI NEMOCNYCH S KATARAKTOU ....oovviiiieeeeeeeeeeeeeeeenseeeen, 24
2.10 INDIKACE K OPERACI KATARAKTY A PREDOPERACNI
VYSETRENI ..ottt e ettt n st n e 25
3 LECBA KATARAKTY ..oooooooioeoeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeee e ees s eees e en e es e eseneeeseneens 26
3.1 MEDIKAMENTOZNI LECBA KATARAKTY ..oooooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenens 26
3.2 CHIRURGICKA LECBA KATARAKTY .ooooooteeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseenesesenens 26
3.2.1 ROZVOJI CHIRURGIE KATARAKTY ..iieiiteietetisseeeeseeeesssnssssessseessssnssssessssesssnnnnseeeees 26
3.2.2 MODERNI EXTRAKAPSULARNI TECHNIKA .....oooiiiiiieieeeeeeeeeee ettt e 27
3.2.3  IMPLANTACE NITROOCNICH COCEK .....cooeieeiiiieeeeee ettt ettt 27
3.2.4 KOMPLIKACE CHIRURGICKE LECBY KATARAKT ......coeiiiiiiieeeeee ettt 28
4  PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE O KLIENTA
S KATARAKTOU ..ottt ettt ee et et e et ettt eees et et e eeeeeseseeaeens 29
41 PREDOPERACNI OBDOBI ......cooiiiiieeeeeeeeeeeeete ettt en e 29
A.1.]1 EDUKACE KLIENT A . tttuittieetttetstttisseeseeteessssseeeesteessssereesteesr et 29
o O NN | =SS I =7 | =S 29
4.1.3 OPERACNI ZAKROK Z POHLEDU KLIENTA ...vviiiiiitiiieeiiireeeesiireeeessitreeessssvseeessnneeens 30
4.1.4 OPERACNIZAKROK Z POHLEDU SALOVE SESTRY ..vvvvvreiireeeiiiisrrrreeeseessssssisnseeeeeees 30
42 EDUKACE KLIENTA O POOPERACNI PECT ......oiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 31
1. PRAKTICKA CAST ....oooovioeeeeeeeeeeeeeeeeeet ettt ettt et n e en e, 33
5  PRUZKUMNE SETRENI .....ooviiiioteeeeeeeeeeeeeeee ettt ees et een e 34
5.1  CILE PRUZKUMU.......cooooiioteeeeeeeeeteeeeeeeeeteeee s eeses st ese st e s st aneeseseseeeseneens 34
6 METODIKA PRACE ........oooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeee e ee e es e en s, 35
6.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU ......cocoovoioiomeeeeereeeeeesenn. 35
6.2 METODA PRAGCE ......coooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo s et en s, 35
6.2.1 CHARAKTERISTIKA POLOZEK ....uuuuuvuuruuuuussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 36
6.3 ORGANIZACNI SETRENI ..., 36
6.4 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT ..oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en s, 36
7 VYSLEDKY PRUZKUMU .......ooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeten e s e s s 37
8 DISKUZE ..ottt ettt ettt 63
ZAVER ..ottt ettt e ettt ettt 67
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ooviteeeeeeeeeeeeeee et e et ee e ees s e en s, 68
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......c.ovvviemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeons 70
SEZNAM GRAFU ...ttt ettt es et e en et en et eeee e 71
SEZNAM TABULEK ..ottt ettt ettt en sttt eeen e eeeeean 73

SEZNAM PRILOH ..o et e e ee et e ser et e eer e et e e e erer e 74



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Oftalmologie (o¢ni Iékaistvi) je védni obor mediciny, ktery se zabyva prevenci, diagnosti-
kou a 1écbou patologickych stavi, jeZ postihuji oko a pfidatné o¢ni utvary.

vvvvvv

zaznamenavame. Dobry zrak je dalezitym ptedpokladem proziti vSech stranek aktivniho a

kvalitniho zivota.

Prace je v uvodu teoretické Casti zaméfena na anatomii oka a pfedevS§im problematiku Se-
dého zakalu. Nachazime ho v ur¢itém stadiu témét u vSech osob starSich 60 let. Jelikoz
neni jesté ve svété znam jiny zpusob 1éCby, je operace nevyhnutelnd. V dnesni dob¢ je ne-
pteberny pocet zdravotnickych zafizeni, ktera nabizeji Spickové sluzby v oblasti 1é¢by ka-
tarakty, vybéru nitroo¢nich ¢ocek a jejich metod implantace. Aby operace méla co nejvetsi

uspech, je nutnosti spravna a vcasna edukace klienta jak ze strany sestry, tak i 1¢kare.

Kvalitou péce a edukaci klientii pied operaci a hlavné po operaci se zabyva ¢ast prakticka,
kde byl pouzit k vyzkumu dotaznik. Ten byl rozdan do dvou zlinskych zdravotnickych

zafizeni a dan k vyplnéni klientim po operaci Sedé¢ho zdkalu.
V zavérecné Casti byla data shrnuta a zobrazena pomoci tabulek a grafi.

Dale je k praktické casti piipojena prirucka pro klienty napsana laické vefejnosti o Sedém
zakalu, jeho 1é¢bé a hlavné pooperacnich opatieni. Brozura mize slouzit jako edukacni

material ve zdravotnickych zafizenich, ktera mi poskytla data k vyzkumu.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE OKA

Periferni ¢ast zrakového ustroji je tvofena parem oci. Je to sloZity orgén, ktery umoziiuje
vnimani svétla, barev a zprosttedkuje vnimani nejvétsiho mnozstvi informaci o okolnim
prostiedi a usnadiiuje orientaci v prostoru. Zrakovy organ je umistén v 0¢nici a je tvoien
oéni kouli (bulbus oculi) a pifidatnymi o¢nimi organy (organioculiaccessoria), (Synek,

Skorkovska, 2004, s.12).

1.1 O¢ni koule

Oc¢ni koule ma pfiblizné kulovity tvar o priméru asi 23mm, je tvofen dvéma segmenty,
mensi predni oddil (rohovka) a zadni vétsi ¢ast (bélima). Na oc¢ni kouli rozliSujeme ptedni
pol (polusanterior) a zadni pdl (polus posteriori), medialné¢ od zadniho polu vystupuje

z o¢ni koule zrakovy nerv (nervusopticus), (Synek, Skorkovska, 2004).

Sténa ocni koule se sklada ze tri vrstev:
- zevni vazivova vrstva (tunica fibrosabulbi) je tvofena bélimou (sclera) a rohovkou
(cornea), prostiedni

- prostifedni vrstva (tunica vasculosabulbi) nazyvame Zzivnatkou (uvea) a tvofi ji v zadni
casti cévnatka (chorioidea), smérem dopiedu fasnaté télisko (corpus ciliare) a duhovka
(iris)

- vnitfni vrstvu (tunica interna s. senzoriabulbi) tvoii sitnice (retina), (Synek, Skorkovska,

2004, s.13).
1.1.1 Zevni vazivova vrstva

1.1.1.1 Bélima (sclera)

Je tuha vazivova bléna, ktera je pievazné tvorena lamelozné usporadanymi svazky kola-
gennich vlaken a elastickych fibril. Je prakticky bezcévnata, ma proto bilou barvu, ktera
ale se s ptibyvajicim vékem meéni, u déti je lehce do modra, ve staii diky ukladajicimu se
pigmentu naZloutld. Na ptedni stran¢ skléry je velky otvor (primér asi 12mm), do jehoZz
okraje je jako hodinové sklicko do svého kovového oramovani vsazen lehce zkoseny okraj

rohovky (Synek, Skorkovska, 2004).
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1.1.1.2 Rohovka (cornea)

Ma tvar segmentu koule, ktery se vyklenuje konvexitou dopfedu. Povrch rohovky je velmi
citlivy na dotyk, z divodu mnozstvi nervovych zakonceni. Vzhledem k velké regeneracéni
schopnosti epitelu je zaru¢eno velmi dobré hojeni drobnych poranéni rohovky, nesmi vSak
byt poskozena Bowmanova membrana, pak se poranéni hoji jizvou, ktera snizuje pruhled-
nost rohovky. Tloustka rohovky dospélého ¢lovéka kolisa kolem 1mm piesto je slozena
Z péti vrstev (z vn¢jSku dovnitt): epitelu, Bowmanovy membrany, stromatu, Descemetské
membrany a endotelu. Usporadani jednotlivych vrstev rohovky zajistuje jeji prithlednost
neboli propustnost pro svételné paprsky. Na celkové optické mohutnosti zdravého oka
(+60D) se rohovka podili asi +40D. Tato hodnota je konstantni po celou dobu zivota (Sy-
nek, Skorkovska, 2004).

1.1.2 Prostredni vrstva

Tunica vasculosa se sklada ze tii oddilt:
- cévnatky (choroidea)

- fasnatého téliska (corpus ciliare)

- duhovky (iris)

(Synek, Skorkovska, 2004, s. 18)

1.1.2.1 Cévnatka (choroidea)

Predstavuje nejrozsahlejsi ¢ast prostfedni vrstvy stény ocni koule, ma podobu tenké cer-
nohnéd¢ blany, ktera je bohata na cévy, povrchovou stranou se priklada ke skléte, predsta-
vuje tak tmavou komoru pro optickou vrstvu sitnice a navic jsou z ni vyzivovany pigmen-
tové bunky sitnice, Cipky a ty¢inky sitnice. Vzadu je v cévnatce otvor, kterym prostupuji
vlakna zrakového nervu, sitnicova tepna a zila. Pfedni okraj cévnatky piechéazi plynule do

fasnatého téliska.

(Synek, Skorkovska, 2004)

1.1.2.2 Rasnaté télisko (corpus ciliare)

Ma tvar zfaseného prstence, ktery je piilozen na vnitini stranu prstence, ktery je pfiloZzen
na vnitini stranu bélimy a v okoli sklerokornealniho rozhrani s ni sriistd. Zadni okraj fasna-

tého tclesa se ztencuje a prechazi do cévnatky (pars plana), smérem dopiedu se fasnaté
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téleso ztlustuje a spojuje s duhovkou. Z vnitini plochy fasnatého télesa vystupuji Cetné
paprscité uspofadané fasy (processusciliaresmajores), dlouhé 2-3 mm. VybéZzky tfasnatého
télesa maji také sekretorickou funkci — vyluéuji do zadni komory oéni komorovy mok (Sy-

nek, Skorkovska, 2004, s. 19).

1.1.2.3 Duhovka (iris)

Ma tvar mezikruzi s centralné uloZenym otvorem zvanym zornice. Laterdlni kraj duhovky
pfechazi v fasnaté téleso, medidlni okraj ohranicuje kruhovity otvor zornice neboli panen-
ku (pupilla). Pfedni plocha duhovky je podle mnozstvi pigmentu individualné zabarvena a

podminuje ,,barvu o¢i*“(Synek, Skorkovska, 2004, s. 19).

Zornici vstupuji svételné paprsky do nitra oka. Sife zornice se reflektoricky méni dle inten-

zity svétla, a tak zornice hraje roli optické clony (Slezakova a kolektiv, 2008, s. 70).

Lakuny a krypty duhovky jsou tvofeny fidkym vazivem, kde jsou Cetné pigmentové bunky,

hladkeé svalové bunky a sité cév. Hladké svalové buriky jsou uspofddany do dvou systémii :

© Sverac zornice — jeho kontrakce zpiisobuje zazeni pupily (miosis) a tim omezeni mnoz-

stvi svétla, které vnika do oka, inervace parasympatickymi vlakny

° Rozveérac zornice — pii jeho kontrakci se zornice rozsifuje (mydriasis), inervace probiha

sympatickymi nervovymi vlakny z kréniho sympatiku (Synek, Skorkovska, 2004, s. 20).

1.1.3 Vnitini vrstva oka

Vnitini vrstvu oka (tunica interna nebo senzoriabulbi) tvoii sitnice (retina). Vystyla celou
dutinovou stranu o¢ni koule az k pupilarnimu okraji duhovky (tzv. zadni segment oka). Na
jeji vnitini plochu naléha sklivec (corpus vitreum). Sitnici délime na dva stavebné 1 funk¢-
n¢ odlisné oddily. Zadni oddil, ktery se naléza v zadni ¢asti o¢ni koule, tvoti opticka ¢ast
sitnice (parsopticaretinae), predni ¢ast se priklada k vnitini stran¢ fasnatého téliska a zadni
plose duhovky (parsiridicaretinae). V klinické praxi je tato ¢ast oznacovana jako pigmen-
tovy list fasnatého téliska a duhovky. Tyto dva oddily jsou od sebe oddéleny nerovnou,

klikaté probihajici ¢arou zvanou oraserrata (Synek, Skorkovska, 2004, s. 20).

° Opticka cast sitnice - je nejvyznamngjsi vrstvou stény o¢ni koule, je to tenkd kiehka bla-
na, ktera naléhd na cévnatku, méa oranzovou az cervenou barvu, ktera vznika prosvitdnim
cév — mizeme vidét pii oftalmoskopickém vySetfeni. Lehce lateralné proti zadnimu polu

oka lezi zluta skvrna (macua lutea), je kruhovitého tvaru o priiméru asi 3mm, V jejim stie-
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du je prohluben, nazvana fovea centralis — pfedstavuje misto nejostiejSiho vidéni, protoze
se do ni promita centralni paprsek. V této oblasti jsou také nakupeny Cipky, které zde maji
nejvetsi hustotu. Medidlné (nazalné) od Zluté skvrny ve vzdalenosti asi 4 mm se vyklenuje
bélavé policko, kterym odstupuje z ocni koule zrakovy nerv (discus nervi optici). Neobsa-
huje zadné svétloCivé elementy a piedstavuje tedy fyziologicky slepou skvrnu
(Synek, Skorkovska, 2004).

Metabolické potieby sitnice zajist'uji choroidalni a retindlni obéh. Z cévnatky je
vyZivovan zejména pigmentovy a senzoricky epitel. Kapilarni siti z arteriacentralisretinae
je zajisténa vyziva bipolarnich a gangliovych bunék. Retinalni obéh nema kolatelary, takze
uzavér vede okamzité ke ztraté funkce zraku. Tepny ocnice jsou vétvemi arteriaophtalmica
(ta je vetvi a. karotis interna), pronikd do o¢nice ptes zrakovy kanal spolu s o¢nim nervem

(Kolin a kolektiv, 1994).

1.2 Obsah o¢ni koule

Obsah o¢ni koule predstavuji prihledné a ¢iré struktury, které propoustéji svételné paprsky
a lamou je tak, ze dopadaji na sitnici. Jsou to opticka prostfedi oka a tvofi je ¢ocka (len-
scristallina), sklivec (corpus vitreum) a obsah pfedni a zadni o¢ni komory (camerabulbian-
terior et posteriori), které vyplituje komorovy mok (humor aquosus), (Synek, Skorkovska,
2004, s.23).

1.2.1 Cokka (lenscristallina)

Je to avaskularni prithledny orgéan, ktery ma nazev podle svého tvaru. Jeji primér je
pfiblizné¢ 9 mm a tlouStka 4 mm, tyto hodnoty ovSem zavisi na stavu akomodace. In situ
ma asi optickou mohutnost 19 D a je soucasti dioptrického systému oka. S postupujicim
vékem nabyva Zlutavého zabarveni. (Kolin a kolektiv, 1994)Cocka je pomoci jemnych
vlaken fixovana k fasnatému télisku, nazyvame je zonula Zinii. Pomoci téchto vlaken se
¢ocka ptizpusobi vidéni do dalky ¢i do blizka — akomodace.

Na ¢occe rozliSujeme tii ¢asti: kapsulu, kortex a jadro
Na povrchu ¢ocky je pevné, tenké a pruzné pouzdro, tato vrstva neni srostld s hlubSimi
¢astmi, proto se da pii chirurgickych zékrocich lehce odstranit. Svou zadni plochou ¢ocka

naléha na sklivec, ktery je vyhlouben ve fossahyaloidea. Cocka leZi v prostiedi obklopena

komorovou vodou.
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Pruznost ¢ocky zavisi na veéku, s ptibyvajicim vékem se tato schopnost zmensuje a ve stafi
témét vymizi. Tento stav se projevi poklesem schopnosti ostrého vidéni do blizka, ktery
nazyvame presbyopia .S pribyvajicim vékem se Cocka muze zakalit a stat se tak postupné
nepruhlednou, toto onemocnéni nazyvame Sedy zakal (cataracta), (Synek, Skorkovska,

2004, s. 25)

1.2.2 Sklivec (corpus vitreum)

Je prithledna bezcévna tkan, kterd vypliuje téméf 4 ml nitroocniho objemu za coc€kou, to je
asi 2/3 objemu oka, je to rosolovita latka, ktera obsahuje 99% vody. Dale je tvofen kola-

gennimi vlakny, neobsahuje zadné nervy ani cévy (Kolin a kolektiv, 1994, s. 137).

1.2.3 O¢ni komora (cameraebulbi)

Oc¢ni komory (cameraebulbi) jsou dva Stérbinové prostory mezi zadni plochou rohovky a
piedni plochou Cocky, jejim zavésnym aparatem a fasnatym télesem, komory se déli na
pfedni a zadni ¢ast. Obé komory jsou vyplnény komorovym mokem a komunikuji navza-
jem mezi sebou prostfednictvim pupily. Rohovka a duhovka se setkdvaji v ostrém thlu,
ktery je preklenut kratkymi trdmecky az trabekularni siti. Zadni o¢ni komora je tizk4 Stér-
bina, kterou vpfedu ohranicuje zadni plocha duhovky, zezadu je tvotfena piedni plochou

¢ocky, jejim zavésnym aparatem a fasnatym télesem (Synek, Skorkovska, 2004, s. 26-27).

1.2.4 Komorovy mok (humor aquosus)

Komorovy mok, vypliiuje obé o¢ni komory, je to Cira tekutina produkovana vybézky tas-
natého télesa difuzi a aktivnim transportem z krevni plazmy. Komorovy mok protéka ze
zadni komory pies pupilu do pfedni komory a je odvadén do Schlemmova kanalku. Pti
poruse odtoku komorového moku do Zzilniho systému se zvySuje nitroo¢ni tlak, tento stav

je nazyvan jako glaukom (zeleny zakal), (Synek, Skorkovska, 2004, s. 27-28).
1.3 Pridatné o¢ni organy

1.3.1 Ocnice (orbita)

Je to kosténa dutina slozena ze 7 kosti o tvaru ¢tyiboké pyramidy, jejiz vrchol sméiuje do-
zadu a dovnitf, vrcholem prochazi zrakovy nerv a tepna, jejiz vétve zasobuji celou ocnici

(Slezékova a kolektiv, 2008).
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1.3.2 Vicka (palpebrae)

Chrani oko pted poranénim, necistotou a oslnénim, ptedni plochu vicek tvofi jemnd kiize,
pod kizi je umistén kruhovy o¢ni sval — svéra¢ vicek, pod nim vazivova ploténka, ktera
vicko zpeviuje. Zadni plochu vicek tvoti spojivka. Pii okrajich vi¢ek jsou umistény mazo-

v¢ a hlenové zlazky (Slezdkova a kolektiv, 2008).

1.3.3 Spojivka (conjuctiva)

Je to tenké prithledna bléna tvofici plochu obou vicek, kryje bélimu a upina se na rohovku.
Prostor mezi ptedni ¢asti oka a vicky kryty spojivkou se oznacuje jako spojivkovy vak

(Slezakova a kolektiv, 2008,s. 73).

1.3.4 Slzny aparat (apparatuslacrimalis)

Je tvofen slznou zlazou, ktera produkuje slzy. Slzné ustroji je tvoreno dvéma ¢astmi: slzno-
tvornou a slzorodnou. Slzy se tvofi v slzné Zlazce (glandulalacrimalis) a ptidatnych slz-
nych zlazkach. Vyvodné slzné cesty zajiStuji odtok slz ze spojivkového vaku do dutiny
nosni. Pfebytek slz je aktivné nasavan slznymi body na nazalni, vnitini strané vicek, které

jsou zanoteny do slzného jezirka ve vnitinim koutku (Synek, Skorkovska, 2004).

1.3.5 OkKkohybné svaly (musculibulbi)
Umoziuji dokonalou souhru pohybu obou oc¢i. Jsou §tihlé stuhovité svaly. Na kazdém oku
je jich Sest — Ctyfi piimé a dva svaly Sikmé. Patii zde také zdvihac¢ horniho vicka, tahem za

tarzalni ploténku zdviha horni o¢ni vicko (Slezakova a kolektiv, 2008).
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2 KATARAKTA

Katarakta je jakékoliv zkaleni v Cocce, které zplisobi poruchu priihlednosti a rozptyl pro-
chéazejiciho svétla. Katarakta (Sedy zakal) je stdle uvadéna jako nejcastéjsi pticina slepoty
ve svété. Operace katarakty s implantaci umélé nitroo¢ni Cocky je snad nejefektivnéjsi chi-
rurgickd metoda v celé mediciné. Dosavadni teorie o vzniku katarakty a o mozZnosti jeji
neoperacni 1é¢by jsou zna¢né kontroverzni i ptes intenzivni vyzkum v oblasti fyziologie a
biochemie ¢ocky. Podafilo se jen zjistit a prokazat nékteré rizikové faktory, které mohou
vést k tvorbé Sedého zékalu, jako je UV-B zafeni, koufeni, diabetes, alkohol, prijmova
onemocnéni a oxidativni poruchy. Navod, jak pfedchazet vzniku Sedé¢ho zakalu, vSak neni

dosud znam (Kuchynka a kolektiv, 2007).

V podstaté rozliSujeme formy kongenitalni a ziskané. U obou lze rozlisit n€kolik hlavnich

typt uspotadani zkaleni (Kolin a kolektiv, 1994, s. 142).

2.1 Katarakty vrozené a détské

Terminem kongenitalni katarakta se oznacuje zakal détské coCky v dob¢é porodu, pro zaka-
ly vzniklé béhem prvniho roku zivota uzivaime nazev infantilni katarakta. Postizeni plodu
kataraktou pfi virovém onemocnéni matky v pocatcich gravidity je nejznaméjsi rubeola.
Ke katarakté¢ muze vést poskozeni plodu V pocatcich gravidity toxickymi vlivy 1éku,
zejména kortikosteroidy. Vice nez 1/3 tvoii ptipady neznamé etiologie (Kolin a kolektiv,

1994, s. 142-143).

V minulosti se katarakta u déti fesila jednoduchou divizi ptedniho pouzdra a ¢ekalo se do
doby spontanniho vstfebavani cockovych hmot. Nyni se provadi bud’ lensektomie pres pars
plana nebo fakoemulzifikace. Vrozené katarakty se musi operovat co nejdiive, nejlépe do
dvou mésict. Po operaci je vhodné korigovat o¢ni vadu kontaktnimi ¢o¢kami nebo brylemi
a az po druhém roce ditéte 1ze uvazovat o implantaci nitroo¢ni ¢ocky (Kraus, Karel, Razic-

kova, 2000).

2.2 Senilni katarakta

Pfi¢iny senilniho Sedého zakalu jsou multifaktorialni a nejsou dosud presné vysvétleny.
Béhem starnuti se Cocka zvétSuje, nabyva na hmotnosti a ztraci elasticitu, vysledkem jsou
zmény refrakéniho indexu, sniZeni transparence a stale se zvétSujici pigmentace jadra od

jemne¢ Zluté az po hnédou barvu (Kuchynka a kolektiv, 2007).
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Existuji Ctyfi typy senilni katarakty:

- nukledrni
- kortikalni
- zadni subkapsularni

- predni subkapsularni

2.2.1 Nuklearni katarakta

U kazdého c¢loveka nad Sedesat 1ze na Stérbinové lampé sledovat fyziologicky typ naZlout-
nuti a skler6zy (tvrdnuti) jadra, ktery nemusi mit vliv na zrakovou ostrost, pokud proces
dale pokracuje, dochazi k opacifikaci jadra. Nuklearni katarakta se vyviji pomalu, obvykle
je oboustranna. Zpusobuje problémy s vidénim spiSe do dalky nez na blizko nebo pii vyssi
intenzité svétla. Dochazi k porucham barevného vidéni nejvice v modré barvé. Ve velmi
pokrocilém stavu se jadro stdva vice opaknim az hnédym —brunescentni katarakta (Ku-

chynka a kolektiv, 2007).

2.2.2 Kortikalni katarakta

Vede kni hydratace ¢oc¢kovych vlaken v dusledku poruch iontové rovnovahy, vétSinou
byva oboustranna, ale na kazdé¢ strané riizné¢ pokrocila. Zrakova ostrost je ovlivnéna dle
rozmisténi zakald, postizeny miize pozorovat obtize pii jizd¢ autem za Sera, kdy je osliio-
van protijedoucimi vozidly. Oproti nukledrni katarakté je jeji progrese t€zko odhadnutelna

—nekdy se vyviji rychle, jindy pomalu stejn¢ jako nuklearni katarakta.
V ¢occe se mize hromadit voda, ta bobtna a stava se kataraktou — intumescentni.

Jestlize je cely kortex od pouzdra az po jadro opalescentni az bily, stava se kataraktou
zralou — maturni. Hypermaturni katarakta je typicka tim, ze zkapalnény kortex unika
z kapsuly ven, cocka se zmensSuje a na kapsule se mohou vytvofit i zahyby. Pokud se jadro
v ¢ockovém pouzdru volné€ pohybuje, nazyva se tato zkalena ¢ocka katarakta Morgagni
(Kuchynka a kolektiv, 2007, s.387).

2.2.3 Zadni subkapsularni katarakta

Tento typ katarakty je diagnostikovan u mladSich vékovych skupin. Jsou lokalizovany
Vv zadni kortikalni vrstv€, prvni zndmkou byva jemny duhovy lesk patrny pii vySetfeni na
Stérbinové lampé, v pozdéj$im stadiu se objevuje zakal syty. Nemocni si st€Zuji na oslnéni

a Spatné vidéna pii jasném osvétleni, diagndza se lehce urci pii dilatované zornici. Tento
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druh katarakty mtize vzniknout také po urazu, zanétu, nasledkem lokalni i systémové apli-
kace kortikoidi ¢i vystaveni vlivu ionizujiciho zafeni (Kraus, Karel, Rtizickova, 2000).
2.2.4 Predni subkapsularni katarakta

U senilni katarakty je tento typ vzacné&jsi, zkaleni Cocky je t€sné€ pod prednim

pouzdrem (Kuchynka a kolektiv, 2007, s. 388).

2.3 Lékova katarakta

Tato katarakta je zptisobena uzivanim naslednych 1ékovych skupin:

Kortikosteroidy — jejich dlouhodobé uzivani muze zptsobit zadni kapsularni kataraktu,
zmény 1 po vynechani jsou ireverzibilni, pouze u déti v poc¢atcich jsou tyto zmeény ¢astecné

vratné.

Fenotiaziny — tato velka skupina psychotropnich 1€kt ptisobi vznik pigmentovych depozit
v ¢o¢kovém epitelu a oblasti zornice, je to pfedev§im pii uzivani chlorpromazinu a tiori-

dazinu

Miotika — silna miotika, mohou zpusobit také kataraktu — asi 20% po pétiletém uzivani
Pilokarpinu a 60% po aplikaci phosolineiodidu, tato katarakta je pozorovana az pii dlou-

hodobém uzivani davek n¢kolikrat denné
Amiodaron — antirytmikum, vznikaji hvézdicovité usazeniny v kortexu

(Kuchynka a kolektiv, 2007), (Kraus, Karel, Razickova, 2000).

2.4 Traumatické katarakty

Traumatickd katarakta vznika nejcastéji po mechanickém poranéni, vzacnéji plisobenim

chemickych latek a elektrického proudu (Kuchynka a kolektiv, 2007, s. 389).

Tupé neperforujici poranéni oka — dochazi k vysevu pigmentu z okraje zornice na piedni

pouzdro ¢ocky- tento nalez se nazyva Vossiusiv prstenec
Dislokace nebo subluxace ¢ocky

Perforujici poranéni ¢ocky — zakaleni kortexu v misté poranéni
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Chemické poranéni — piisobi zasady nebo kyseliny, zasady pronikaji rychleji do oka a pii-
sobi vyssi pH v komorové vodé a pokles hladiny glukézy v ni, dochézi ke vzniku kortikal-

ni katarakty

Uraz elektrickym proudem — je pro n&j typicky vznik drobnych vakuol ve stiedni periferii

cocky (Kuchynka a kolektiv, 2007).

2.5 Radia¢ni katarakta

Radiacni katarakta je zplisobena elektromagnetickym vinéni o rizné vlnové délce. Mozné
pri¢iny radiac¢ni katarakty sefazené od vInéni s nejmensi vinovou délkou az po vinéni

s nejdelsi vinovou délkou jsou:
- ionizujici zareni, RTG paprsky, ultrafialové svétlo, infracervené svétlo, mikroviny

(Kuchynka a kolektiv, 2007, s. 390).

2.6 Metabolicka katarakta

Diabetes mellitus

DM miize ovlivnit irost Cocky, jeji refrakéni index a akomodacni schopnost, zaroven se
zvySenim hladiny cukru v krvi se zveda i hladina glukézy ve sklivci. Glukéza potom di-
funduje do ¢ocky. Termin pro tento typ katarakty je cataractadiabetica (Kraus, Karel, Ra-
zickova, 2000).

Galaktosemie

Je dédi¢na neschopnost konvertovat galaktozu na gluk6zu, dochazi k nadmérné akumulaci
galaktozy v télesnych tkanich. Pii klasické galaktosemii se objevuji v nékolika tydnech
zivota ptiznaky malnutrice, hepatomegalie, Zloutenka a mentalni retardace, neni-li vcas

diagnostikovana a 1é¢ena jde o onemocnéni smrtelné. Katarakta vznika nékolik tydnt po

narozeni (Kraus, Karel, Razickova, 2000), (Kuchynka a kolektiv, 2007).
Hypokalcémie (tetanicka katarakta)

Katarakta miize byt podminéna jakymikoliv faktory, které vedou k hypokalcémii, katarakta
je obvykle oboustranna — prezentuje se jako te¢kované duhové zabarvené opacity predniho

i zadniho kortexu (Kraus, Karel, Rtzi¢kova, 2000).

Wilsonova choroba
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Typickym o¢nim piiznakem Wilsonovy choroby je Kaysertv-Fleischertv prstenec - zla-
tohnéd¢ zabarveni Descementovy membrany periferni ¢asti rohovky. Casto poté dochazi
K rozvoji sluneénicové katarakty — ve vétsiné piipadi nedochazi k vyraznéjSimu zhorseni

zraku (Kraus, Karel, Ruzi¢kova, 2000, s. 54).
Mpyotonicka dystrofie

Je autozomalni dominantné¢ dédicné onemocnéni charakterizované opozdénou relaxaci
kontrahovanych svali, ochablosti oblicejového svalu a jinymi zdvaznymi kardiovaskular-
nimi pfiznaky. U nemocnych s touto chorobou vznikaji mnohobarevné duhové krystaly
v kortexu (Kraus, Karel, Razickova, 2000, s. 54).

2.6.1 Vliv nutri¢nich faktoru a koureni

Dle vyzkumu je dokazano, ze vitaminy A, C, E, niacin, tiamin a riboflavin maji na ¢ocku
ochranny vliv a tim omezuji vzniku katarakty. Dale mizeme prokazat vyssi riziko vzniku
katarakty pfi opakovanych tézkych priijmech spojenych s dehydrataci. Koufeni patii mezi
hlavni rizikové faktory, jak u muzd, tak i u zen vznika zadni kapsuldrni a nukledrni kata-

rakta.(Kuchynka a kolektiv, 2007)
2.7 Katarakta a jina o¢ni onemocnéni

2.7.1 Uveitida a katarakta

Zmeny v ¢occe pii uveitidé Casto progreduji az do maturni katarakty a to nejen u uveitidy

1é¢ené kortikosteroidy

2.7.2 Glaukom (zeleny zakal)

Katarakta mtize vzniknout nasledkem atak vysokého nitroo¢niho tlaku (Kuchynka a kolek-
tiv, 2007).

2.7.3 Pseudoexfoliace, exfolia¢ni syndrom a katarakta

Prava exfoliace cocky je vzacna a je pozorovana u sklart a hutnikd z divodu velkého zaru
(horka), jeho dusledkem vznika §tépeni povrchovych vrstev pouzdra. Pii exfoliaénim syn-
dromu se fibrogranularni bilé hmoty podobné bazalni membrané ukladaji na ¢occe, rohov-
ce, duhovce a trabekularni sitoviné. Souc¢asné s timto syndromem dochazi k atrofii duhov-
ky, sekundarnimu glaukomu s otevienym thlem, mize postihnout jedno oko nebo byt

oboustranny. Nejcasteji vznikd sedmém decenniu. U nemocnych s exfoliaénim syndromem
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se miize vyskytnout oslabeni zonularnich vldken a to mtize zpisobit komplikace pii opera-

ci katarakty s implantaci nitrooéni ¢o¢ky (Kuchynka a kolektiv, 2007).

2.7.4 Degenerativni o¢ni choroby a katarakta

Katarakta muze vzniknout sekundarné i u degenerativnich o¢nich chorob, napfiklad retini-
tis pigmentosa, dale u chronické hypotonie nebo u absolutniho glaukomu, tyto katarakty
obvykle zac¢inaji jako subkapsularni a progreduji do uplného zkaleni ¢oc¢ky (Kuchynka a
kolektiv, 2007, s. 392).

2.8 Subjektivni priznaky katarakty

2.8.1 SniZeni zrakové ostrosti

Ruzné typy katarakty maji riizny vliv na zrakovou ostrost, dillezité je zda snizeni zrakové
funkce vadi klientovi v jeho dennich aktivitich. Zrakovou ostrost mizeme vySetfit na

Snellenovych optotypech (Kuchynka a kolektiv, 2007).

2.8.2 Glare

Glare(prudké svétlo, ostry svit ¢i zafe) je zhorSeni zraku zplsobené rozptylenim svétla
Vv optickém prostredi oka, svétlo dopada na sitnici jako zavoj a snizuje kontrast sledované-
ho pfedmétu. Muzeme jej rozd¢lit na nepiijemné oslnéni (diskomfortglare) a na zrak zhor-
Sujici glare (disability glare). Prvni se projevuje pii pfili§ silném osvétleni, druhy typ pied-

stavuje zhorseni viditelnosti

2.8.3 SniZeni kontrastni citlivosti

Vysetieni kontrastni citlivosti je pfinosné pfedevsim u zacinajicich katarakty, kdy muze
byt jesté normalni zrakova ostrost a muze nam pomoci uréit vhodnost operace. Nejbéznéj-

S$im testem pro vySetfeni kontrastni citlivosti jsou Pelliovy-Robsonovy tabule.

2.8.4 Myopizace oka

Myopizace oka je typickd u nuklearniho typu katarakty, vznikéd v poc¢ate¢nim stadiu a zvy-
Suje dioptrickou silu ¢ocky, tim zpiisobi az stfedni myopii, u hyperopickych presbyopii

mize docasné vést k tomu, Ze na ¢as nepotiebuji bryle (Kuchynka a kolektiv, 2007).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

2.9 VySetieni nemocnych s kataraktou

Oc¢ni anamnéza

Oc¢ni anamnéza by méla byt podrobna, jelikoZ mlZe ovlivnit pribéh a vysledek operace.
Pfi odebirani je nutno patrat po o¢nich zanétech, urazech, zda byla diagnostikovana am-
blyopie ¢i glaukom. Diilezité jsou udaje z jiz provedené operace na prvnim oku, jeji prabeh

a vysledek vidéni. Vypocet cocky také ovliviiuje predchozi refrakcéni operace.
VySeti‘eni oénich adnex

Vysetfenim o¢nich adnex za¢indme — zjistujeme postaveni vicek (entropium a ektropium),
zanétliva onemocnéni okraji vicek a spojivek, dulezité je vySetieni sekrece slz a motility
bulbu.

VySetieni stérbinovou lampou

Vysetfeni $térbinovou lampou je pro diagndézu katarakty zasadni. Zjistujeme piitomnost
jizev na spojivce. Hodnotime tloustku rohovky a stav endotelu. Je mozné provést endote-
lovou mikroskopii. U mnohaletych uzivatelii kontaktnich cocek vidime cévni panus astro-
malni opacity. Dale na §térbinové lampé vysetifujeme piedni komoru — abnormality komo-
rového thlu (zadni synechie, stavy po urazech), zjistujeme mélkost pfedni komory pro
implantaci nitroo¢ni ¢ocky.

Duhovky — je nutné zhodnotit velikost zornice a jeji reakce, pfitomnost pfednich synechii a
vaskularizaci.

Cocka — &ocku je tieba peclivé vysettit pred mydridzou a v potom v ni. DileZité je zhodno-
tit polohu ¢oc¢ky, exfoliace a integritu zavésného aparatu.

VySetieni oc¢niho pozadi

Pokud nam to prihlednost coc¢ky dovoli, je tieba fundus vysetfit ptimou i nepiimou
oftalmoskopii, zvlastni pozornost vénujeme klientim s diabetem, s glaukomem, vysokou
myopii a po operaci zadniho segmentu.

Stanoveni refrakce

Refrakci méfime na automatickém refraktometru a poté nasleduje vySetfeni na Snelleno-

vych optotypech.

Meéieni nitroocniho tlaku
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Je rutinnim vysetieni pii kazdé navstéve oftalmologa a zvlasté peclive se sleduje pred ope-

raci (Kuchynka a kolektiv, 2007).

2.10 Indikace k operaci katarakty a prredoperacni vySetieni

NeZ se oftalmolog rozhodne klienta doporudit k operaci katarakty, musi si poloZit nékolik

zakladnich otazek:

1.
2.
3.

Odpovida zkaleni co€ky stupni snizené zrakové ostrosti?

Predpokladané funkcni zlepSeni je dostatecné velké, aby prevysilo riziko operace?
Neni zkaleni ¢ocky sekundarni jako disledek syst¢émového nebo jiného oc¢niho
onemocnéni?

Je pacient dostate¢né zdrav, aby absolvoval tuto operaci?

Je pacient schopen spolupracovat v operac¢ni a pooperacni péci?

(Kuchynka a kolektiv, 2007, s. 394)

Pokud klient odpovidé ptfedchozimu profilu, je nutné ho poucit o nasledujicich kro-
cich, jako je nutnost pfedopera¢niho vySetfeni, které je nezbytné ptred operacnim
zakrokem. O¢ni Iékat by mél dle svych zkuSenosti doporucit nejlepsi zdravotni za-

fizeni s ohledem na vék, psychicky a fyzicky stav klienta.
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3 LECBA KATARAKTY

3.1 Medikamentdzni lécba katarakty

Zatim zadnd konzervativni 1écba nemuze oddalit vznik katarakty ¢i zajistit jeji prevenci
anebo zastavit rozvoj katarakty u dospélych. V soucasnosti je intenzivné zkoumana cela
fada antikataraktovych agens (naptiklad latky snizujici hladinu sorbitolu, aspirin, vitamin
C, E).

3.2 Chirurgicka lé¢ba katarakty

Operace katarakty prochazi rychlym vyvojem a stava se pfednim tématem oftalmologic-

kych sd¢leni a publikaci u nas i ve svété (Kraus, Karel, Ruzi¢kova, 2000, s. 59).

3.2.1 Rozvoj chirurgie katarakty
ICCE (angl.:intracapsularcataractaxtraction)
Je zastarald, ale jednoduché a lacina metoda operace katarakty.

Jeji kofeny sahaji az do 18. stoleti, kdy se na ni pfeslo z metody reklinace ¢ocky, poptipadé
extrakapsularni extrakce, ktera v t¢ dob¢ jiz byla znama, avSak rozvoj operacni techniky
neumozioval jeji dokonalé provedeni. Vrchol provedeni ICCE byl ve 20. letech minulého
stoleti s nastupem podtlakové metody extrakce savickou (erysifadkem). Dal§iho vylepSeni
se metoda dockala v poloving 20. stoleti (1961) kdy polsky oftalmolog Krwawitz zavedl na
tehdejsi dobu pomérné prevratnou metodu kryoextrakce zakalené ¢ocky. Princip spociva v
provedeni rozsadhlého fezu na rozhrani bélimy a rohovky, vsunuti tenké sondy zmraZzené
tekutym dusikem az k ptednimu pouzdru ¢ocky, do¢asnému namrazeni a vybaveni (doslo-
va vytrzeni) ¢ocky ze zav€sného aparatu véetné pouzdra. Dnes se metoda v Evropé pouZi-

va ojedinéle (pfi luxaci a subluxaci Coc¢ky a komplikacich u ,,pfezralych* katarakt).

V euroamerické prumyslové oblasti byla ICCE prakticky opusténa na pocatku 80. let 20.
stoleti ale v Ceskoslovensku (a v zemich byvalého socialistického sektoru) se standardné
pouzivala jesté na konci 80. let jako béZna metoda pro odstranéni katarakty u lidi i1 zvifat.
V rozvojovych zemich Afriky, Asie a latinské Ameriky se béZzné provadi jako lacind meto-

da dodnes.

Podstatou ICCE je otevieni oka a vybaveni zakalené ¢ocky i s pouzdrem zpravidla special-

ni pinzetou pozdé&ji savickou (erysifadkem). Metoda byla z dnesniho pohledu znac¢né riziko-


http://cs.wikipedia.org/wiki/Extrakapsul%C3%A1rn%C3%AD_extrakce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Oko
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Co%C4%8Dka_%28oko%29
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va a provadéla se proto az ve vyssim veku. Dulezitym faktorem uspésnosti je, aby zakal co
nejvice ,,uzral“, tedy probé&hla co nejvetsi degenerativni zména jadra Cocky a jejiho zaves-
ném aparatu. Jadro vlivem postupujici choroby tuhne a ¢ocka se stava kompaktnéjsi, a jeji

Vv

fadu let, za nichZ nemocni trpéli vyrazné snizenou kvalitou vidéni.

V Ceském Iékatském slangu se ICCE nékdy fikalo ,,Husakovy bryle* podle nékdejsiho
ceskoslovenského prezidenta Gustava Huséaka, ktery trpél Sedym zakalem a byl metodou
ICCE bez implantace ¢ocky operovan koncem 70. let. Poté az do své smrti nosil povéstné

silné bryle.

Prevzato z: (http://cs.wikipedia.org/wiki/Intrakapsul%C3%A1rn%C3%AD _extrakce)

3.2.2 Moderni extrakapsularni technika

K posunu od ICCE k novym technikam ECCE doslo ve snaze snizit vyskyt peroperacnich
krvacivych komplikaci a usnadnit ulozeni umélé nitroocni ¢ocky. Ponechanim zadniho
pouzdra in situ lIze pfi operaci katarakty snizit riziko ztraty sklivce, krvaceni, vzniku cysto-
idniho makularniho edému a jinych komplikaci. Kli¢em k rozvoji novych technik bylo
zavedeni opera¢niho mikroskopu. Metodu fakoemulzifikace zavedl do praxe Charles Kel-
man — ta umoziuje operovat kataraktu mensim fezem. Tato technika vyuziva ultrazvuko-
vou energii, kterd rozkmita jehlu a rozdrti (fragmentuje) jadro cocky, hmota se odsaje aspi-
ra¢ni kanylou. Tento zpusob snizuje vyskyt ranych komplikaci, urychluje hojeni a rehabili-
taci vidéni. Fakoemulzifika¢ni technika je standartni operaci katarakty v soucasné dobé

(Kraus, Karel, Riizickova, 2000).

3.2.3 Implantace nitroo¢nich ¢ocek

KdyZ v roce 1949 implantoval Ridley uspéSné prvni nitroocni ¢ocku, malokdo tusil, jaké
perspektivy v té dobé zajimavy klinicky experiment otevira. U nas zachytil uspé$né trend
nitroo¢ni korekce afakie Vanysek pocatkem 50. let. Prvni pokusy provadél jeste¢ za druhé

sveétové valky (Novak, 1999, s. 9).
Umeélé nitroo¢ni ¢ocky jsou trvalé plastické cocky, chirurgicky implantované do oka tak,
aby nahradily, vyjime¢né doplnily vlastni nitroo¢ni ¢ocku. IOL ma ¢ast haptickou a optic-

kou, hapticka slouzi k fixaci ¢ocky a opticka nahrazuje funkci odstranéné.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Gust%C3%A1v_Hus%C3%A1k
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Zakladni déleni cocek je zalozeno na misté, kam jsou implantovany, podle materialu, dalsi

déleni jiz vyplyvaji s mohutnosti IOL, zakfiveni, konstanty a poctu ohnisek IOL.

Chirurgicky tedy volime ¢ocku nejen podle pfedem vypocitanych dioptrii, ale také podle

materialu, designu a rozméru.
Mistem, kam mohou byt IOL aplikovany jsou dve¢:

- ptredni komora (pfednékomorova ¢ocka — AC IOL)

- zadni komora (zadné¢komorova ¢o¢ka — PC IOL)
AC IOL se 1isi od PC IOL tvarem haptické ¢asti a konstantou A.
Materialy, ze kterych jsou ¢oCky vyrabény je akrylat a silikon, obé€ tyto latky jsou polyme-
ry a je mozné¢ je stihat, lestit a sterilizovat. Obsahuji UV filtr, maji vysoky refrakéni index,
aby Cocky z nich vyrobené byly lehké a tenké (Kuchynka a kolektiv, 2007).

3.2.4 Komplikace chirurgické 1é¢by katarakt

Peropera¢ni komplikace:

ruptura pouzdra ¢ocky za zonuldrni dialyzou, s prolapsem sklivce,

- poskozeni rohovkového endotelu nebo Descementovy membrany,

krvéaceni (hyphaema),

- expulzivni hemoragie, ktera je mén¢ Casta
Pooperacni komplikace

- ptrechodny vzestup nitroo¢niho tlaku az vznik maligniho glaukomu

- cystoidni makularni edém

- intraokularni zanét a chronicka operacni endoftalmitida je nejobavanéjsi komplika-
ci chirurga

- infekce ze spojivkového vaku

- pooperacni astigmatismus, edém a striata rohovky pfi poskozeni endotelu
Pozdni poopera¢ni komplikace

- odchlipeni sitnice
- dislokace Cocky, fibroza kapsuly s naslednym vznikem sekundéarni katarakty
- buldzni keratopatie s nasledkem poskozeni rohovkového epitelu (Kraus, Karel, Ru-

zi¢kova, 2000, s.62-63)
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4 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE O KLIENTA
S KATARAKTOU

Pokud to klientlv stav a rodinné prostiedi dovoli, 1ze tento vykon ve vétsin€ ptipadii pro-
vést ambulantné v ramci dvou az tfi hodinového pobytu v dennim stacionafi. Pouze v indi-
kovanych piipadech (psychiatriéti nemocni, déti, nemocni s tfesem ¢i demenci) je mozno

klienta hospitalizovat nejdéle po dobu 2 dnti (Slezakova a kolektiv, 2008).

4.1 Predoperacni obdobi

Kazdé pracovisté ma jiné pozadavky, tykajici se pfedoperacniho vySetieni klienta, zavisi to
na rozhodnuti operatéra. V nemocnicich vétSinou kladou vétsi naroky, tudiz po klientovi
zadaji EKG, nad 40 let Rtg S+P, KO+diff, FW, mo¢ + sediment, hemokoagula¢ni vySetie-
ni a jiné. V soukromych o¢nich klinikach pfevazné postaéi, kdyz klient pfi vstupnim roz-
hovoru s 1ékafem uvede nemoci a 1éky, které uziva. Co se tyka lacnosti, zalezi také na dru-
hu pracovisté, nékde zadaji, aby klient od pilnoci nepil, nejedl a rano uzil jen nezbytné

dualezité 1€ky. Jinde miize klient jist klidné pted operaci.

Po diagnostice katarakty na o¢ni ambulanci 1ékaf pacienta pou¢i o operacnim zakroku,
vysvétli nutnost implantace nitroo¢ni ¢ocky a nabidne typ, ktery je pro klienta nejvyhod-
n¢jsi. Dalsi edukace klienta probiha pfi dalSich vySettenich, které provadi sestra, ta klienta

také pouci o nutnosti aplikace mydriatik a anestetik pted operaci.

4.1.1 Edukace klienta

Hlavni roli v edukaci hraje sestra i 1ékaf, klient by mél byt seznamen se vSemi postupy a
pokyny, které ho ¢ekaji a po vysvétleni Iékafem a sestrou podepsat informovany souhlas k
zakroku. Vysvétlenim vSech postupil klienta uklidnime, coZ je nezbytné pokud je klient

behem operace pouze V topické anestezii, kde mtize klienta ohrozit 1 kychani.

Viz edukacéni vzorovy plan v ptiloze ¢.IX

4.1.2 Anestezie

Pti operacnich vykonech na oku musi byt klient v absolutnim klidu. V oftalmologii se uZi-
va anestezie celkova a lokalnich typt infiltracni a topicka. Specidlnim typem nékdy uziva-
nym v oftalmologii je lokalni anestezie intrakrameralni, cozZ je pfima aplikace anestetika do

pfedni komory.
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Celkova intubacni anestezie se pouziva u déti, nespolupracujicich, anxidéznich a klaustro-

fobickych klientu.

Infiltracni anestezii mizeme rozdé¢lit na retrobulbarni a peribulbarni. Zplisobuji anestezii a
akinézu oka, rizikem byva retrobulbarni hematom a poranéni zrakového nervu, peribulbar-
ni je mén¢ ucingjsi, ale riziko poranéni nervu je témet nulové.

Topicka anestezie znamena aplikaci anestetika ve form¢ oc¢nich kapek — tato metoda se
velmi rozsifila a stdva se metodou volby pro chirurgii katarakty malym fezem. Topicka
anestezie pusobi pifimo na rohovkovy epitel a stromatem pronika do pfedni komory. Pro
topickou anestezii se uzivaji nejcastéji skupiny esterovych anestetik — tetrakain, lidokain,
bupivakain (Kuchynka a kolektiv, 2007).

4.1.3 Operacni zakrok z pohledu klienta

Samotnd nekomplikovand operace trva asi 15 minut, béhem této doby klient lezi na ope-
ra¢nim ltzku s hlavou v tzv. podkové, aby byla jisténa proti pohybu. Obli¢ej mu piekryva
sterilni rouska s otvorem, kterd je mirn¢ nadzvednutd kvili dychanim. Po celou dobu za-

kroku muize klient komunikovat jak s operatérem, tak i se sestrou, ktera je mu k dispozici.

V oku je umistén rozvérac, ktery brani mrkani, po n¢kolika minutach je v dobie znecitliveé-
ném oku jiz necitlivy. Co se tyka hlavnich problému na sale z pohledu klienta je kaslani,
kychani a celkovy neklid, klient je upozornén pied operaci lékafem i sestrou, ze v piipade
pocitu na kasel ¢i kychnuti, musi ihned informovat operatéra, aby stihnul vytdhnout nastro-
je z oka. Z mych zkuSenosti na opera¢nich salech mohu fici, ze vétsina klientd, tento za-
krok zvlada bez problémii a bolesti, pouze v ptipadé komplikaci se operace ¢asové protah-

ne a je nutno dalsi anestezie.

4.1.4 Operacni zakrok z pohledu salové sestry
Sestava na operacnim séle je nasledujici: operatér, sestra instrumentaika a sestra obihajici.

Salova sestra pii operaci Sedého zakalu mé velkou zodpovédnost jak za spravné ulozeni
klienta na operac¢ni stil, tak za aplikaci 1€kt a ovladani vSech pftistrojii nezbytnych k ope-
raci, které instrumentaika nemutize bez jeji pomoci zvladnout. Po predchozim ujisténi ope-
ratérem o druhu implantované ¢oc¢ky, sestra ¢ocku vybali (¢ocka je ve sterilnim roztoku,
aby nevysychala) a nabidne ji instrumentafce na sterilni stolek. Déle zapisuje udaje o ope-

raci do dokumentace klienta a vylepuje kontrolni etikety o nitroocni ¢occe do dokumenta-
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ce. Obihajici sestra pomaha obléci empiry jak instrumentaice, tak i operatérovi, dale pod-

souva pedaly piistrojl, které se pti operacich ovladaji nohama.

4.2 Edukace klienta o pooperacni péci

Po operaci musi klient pouZzivat o¢ni kapky ptesné tak, jak ur¢i 1ékat, oko si pfili§ nemnout
a uzkostlive jej chranit pred tirazem. Pfi silné bolesti oka neprodlen¢ vyhledat I¢kate zafi-
zeni, kde byl operovan nebo navstivit 1ékafskou pohotovost. Povinnosti klienta je dostavit

se podle pokynu Iékafe na kontrolni vySetfeni po operaci

Po operaci neni zakdazdano sledovani televize, ¢teni ani Casto mylné edukovano zavazovani

tkanicek (ohybani).

V idedlnim piipad¢ je vhodné po dobu 5 tydnii po zakroku zcela vynechat koupéni v bazé-
nech, v mofi i ve sladkovodnich pfirodnich vodach. Klient ale musi dasledné chranit oci
slunecnimi brylemi, ptisn¢ dodrzovat zasady hygieny a zajistit, aby se mu do oci nedostala

voda ani z mofe, ani z bazénu.

Pouzivani pocitace a sledovani televize nemize po zadkroku ublizit. Rada klientt sleduje
televizi jiz veCer v den zakroku - pokud oko netfeze a neboli, neni diivod to zakazovat. Po-
kud vSak prvni den po zdkroku pocituje bolest a fezani v oku, je leps$i mit o¢i zaviené a

televizi a pocitac vynechat.

Tmavé bryle nejsou po operaci vétSinou nutné. V prvnich dnech po operaci vSak mize byt
pobyt na prudkém letnim slunci nepiijemny. Klient by se mél fidit vlastnimi pocity. Pokud
mu svétlo vadi a nuti jej pfivirat oci, jsou tmavé bryle vhodnou ochranou. Pokud svétlo

nevyvolava zadné nepiijemné pocity, nejsou tmavé bryle nutné.

Pfi navratu do prace zaleZi na druhu prace a na vidéni druhého (neoperovaného) oka. Pfi
dobrém vidéni druhého oka je mozny ndvrat do kancelaiskych zaméstnani jiz za nékolik
dni po operaci. Obvyklé domaci prace je mozno vykonavat od druhého tydne. Ohybani se a
noSeni predmétd, které nevyzaduje extrémni namahu, obvykle nevadi. Alespon Ctyfi tydny
je vhodné nevstupovat do infek¢énich provoza (chov dobytka apod.). Fyzicky velmi nama-

havé prace je mozno povolit od Sestého tydne.
Po zakroku je nutné dbat na pravidelnou aplikaci pfedepsanych kapek do operovaného oka.

Pfesny druh a rezim podavani kapek urci osetfujici ocni 1ékat. Obvykle klient kape jeden

tyden 5x denné kombinaci antibiotik a kortikosteroidu. Dalsi 1 az 2 tydny klient obvykle
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kape kortikosteroidni kapky 1 az 3x denné. Toto schéma mlze byt modifikovano zdravot-

nim stavem klienta ¢i zvyklostmi konkrétniho zdravotnického zafizeni.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNE SETRENI

5.1 Cile pruzkumu
1. Pomoci dotaznikového Setfeni porovnat a zhodnotit spokojenost klientli ve vybranych

zdravotnickych zatizeni

2. Zjistit pohled klienta na 1é¢bu katarakty ve vybranych zafizeni

3. Zhodnotit spokojenost klientd ze strany zdravotnického persondlu, v ramci ptedope-
raéni a pooperacni péce

4. Vytvorit edukacni material pro Klienty s kataraktou
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Setieni prob&hlo ve dvou zlinskych zaiizenich v obdobi inor — bfezen 2011, kde jsem roz-

dala 60 dotaznikt do kazdého zafizeni. Z obou zafizeni se mi zpét vratilo 56 dotaznikii.

Prvnim zafizenim je soukroma o¢ni klinika, kde pod vedenim prim. MUDr. Pavla Stodul-
ky,Ph.D. pracuje vyskoleny a zkuSeny persondl jak v tfadach sester tak i 1ékaid. Klinika

publice, ale i v zahranici.

Klinika se skldda z ambulantni ¢asti a tii operacnich salii. Operacni saly slouzi k operacim
katarakty, sitnice a laserové korekce o¢nich vad. Operace katarakty se zde provadi ambu-
lantnim zékrokem, kdy klient vétSinou v doprovodu rodinnych pfislusniki, pobyva na kli-

nice maximaln¢ 2 hodiny.

Druhym zatizenim, které jsem si vybrala pro svlij vyzkum je zafizeni nemocni¢niho typu s
dlouholetou tradici ve Zlinském kraji. LiZzkova Cast je spolecnd pro muze 1 Zeny, spojena
S jidelnou a vysetiovacim traktem. Zvlast' jsou v prvnim patfe operacni saly. Nemocnice
nabizi operace Sedého zakalu jak ambulantné, tak i s hospitalizaci dle psychického a fyzic-

kého stavu klienta.

6.2 Metoda prace

Vzhledem k typu vyzkumného problému byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl zpra-

covan formou dotaznikového Setieni.

Dotaznik byl rozdan klientiim zdravotnickych zafizeni po operaci Sedého zékalu, aby moh-

li zhodnotit celkovou kvalitu zdravotni péce.

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jeZ jsou predem pripraveny na
urcitém formulari. Je vhodné, aby v uvodu dotazniku bylo kratké vysvétleni, za jakym uce-
lem respondent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu, Ze dotaznik je
pripadné anonymni. Pokud dotaznik neni anonymni, pak je nutny informovany souhlas
respondenta. Techniku dotazniku charakterizuje nepritomnost vyzkumnika pri vypliovani
dotazniku, primérena znalost Setieného prostredi a nezbytnost predvyzkumu (Kutnohorska,

2009, s.41).
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6.2.1 Charakteristika poloZek

V dotaznikovém Setieni se otazky 1, 2 zabyvaji zjist€énim vSeobecnych informaci. Otazka
¢. 3 je otazka uzaviena a otazka €. 4 je polouzaviena, tyto polozky zjistuji divod klienta
0 rozhodnuti podstoupit operaci Sedého zakalu v daném zdravotnickém zatizeni. DalSimi
pridruzenymi onemocnénimi, kromé Sedého zakalu se zabyvaji otazky 5 (uzaviena otazka)
a 6 (polouzaviena otazka). Edukaci klienta ze strany lékafe a sestry béhem pobytu
V zafizeni, poopera¢nim rezimu a nabidky nadstandartnich sluzeb se zabyvaji skdlové
otazky ¢. 7 a €. 8. Otazka ¢islo 9 je oteviena a K vyplnéni pouze v pfipadé nespokojenosti
Klienta v otazce 8. Otazka ¢. 10 (otazka Skalovou) a ¢. 11 (otazka uzaviena) jsou zaméfeny
na soukromi klienta a seznameni s pravy pacientll. Otazka ¢. 12 (otdzka polouzaviend) se
zabyva dostatkem eduka¢nich materiali. Nabidka nadstandartni péce je zminéna v uzavie-
né otazce €. 13. Celkovy dojem a spokojenost se vSemi sluzbami zdravotnického zatizeni

se zabyvaji otazky 14, 15, 16 a jsou otazkami polouzavienymi.

6.3 Organizacni Setieni

Prizkumnému Setfeni predchazelo vytvoreni jednotlivych polozek dotazniku dle predem
stanovenych cilid. Vytvofeny dotaznik jsem konzultovala se svou vedouci prace bakalarské

prace Mgr. Markétou Blazkovou. Polozky v dotazniku byly schvaleny a odsouhlaseny.

Cast hotovych dotazniki 60 kust jsem piedala do zafizeni A (soukromé oéni zafizeni) a
zbylych 60 kusi do zafizeni B (zafizeni nemocni¢niho typu). Z obou zdravotnickych zafi-
zeni se mi vratilo 56 kust dotaznikii. Vysledek jsem oc¢ekdvala 50% z diivodu vypliovani
dotaznikli respondenty doma. Dotazniky respondenti pfeddvaly sestfickdm az pii prvni

pooperacni kontrole.

6.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje jsem zpracovala do tabulek cetnosti, kde jsem uvadéla absolutni a relativni
¢etnost odpovédi. Nasledné jsem ziskana data znazornila v grafu a popsala. Pro grafické

znazornéni a tabulky jsem pouzila program Microsoft Excel 2010.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Polozka ¢ 1— Jaky je Vas veék?

Tabulka 1: Vé&k respondenti

Vék respondentt

Zafizeni A Zafizeni B

Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relat.cet.
40-50let 2 3,57% 1 1,79%
51-60let 7 12,50% 6 10,71%
61-70let 24 42,86% 16 28,57%
71-80let 20 35,71% 20 35,71%
81-90let 3 5,36% 13 23,21%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%

Graf 1: Vék respondentt - zatizeni A

M 40-50let m51-60let ™ 61-70let m 71-80let

5% 4%

Z celkového poctu 56-ti (100%) respondentii byli 2 (3,57%) ve véku 40-50let a 7 (12,5%)

respondentti ve véku 51-60let. Nejvice klientii o¢niho zafizeni A bylo ve véku 61-70let —

24 (42,86%). 20 (35,71%) respondentt bylo v rozmezi 71-80 let a pouze 13 (23,21%) re-

spondenttt m¢lo 81-90let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Graf 2: Vék respondentil — zatizeni B

H 40-50let m51-60let 61-70let m71-80let m 81-90let

2%

V

Z celkového poctu 56-ti (100%) respondentt byl 1 (1,79%) ve véku 40-50let, 6 (10,71%)
respondentti ve véku 51-60let. Ve veéku 61-70let bylo16(28,57%) respondentl. Nejvice
respondent o¢niho zatizeni B - 20 (35,71) bylo v rozmezi 71-80 let a 3 (5,36%) respon-

denti meli 81-90let.

Z predchozich dvou graft vyplyva, ze klienti vyssiho véku upiednostiuji klasické lizkové
oddéleni i z dlivodl pfidruzenych onemocnéni.

PoloZka ¢. 2: Pohlavi respondentii

Tabulka 2: Pohlavi respondent

Pohlavi respondentt

Zatizeni A Zafizeni B
Absol.Cet. Relat.Cet. Absol.Cet. Relat.Cet.
muzi 24 42,86% 14 25,00%
Zeny 32 57,14% 42 75,00%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%
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Graf 3: Pohlavi respondentti zafizeni A

B muzi ®Zeny

Graf 4: Pohlavi respondentii zafizeni B

B muzi ®Zeny

V obou zdravotnickych zafizeni bylo 56 (100%) respondenttl, pfevazovaly Zeny.

V zatizeni A bylo 32 (57,14%) odoperovanych Zen a 24 (42,86%) muzl. Zatizeni B mélo
42 (75,00%) zen a muzu 14 (25%).

PoloZka ¢. 3 Co povaZujete za nejdileZitéjSi pii volbé nemocnice, ambulance, ve které se

budete léc¢it? (vyvér maximalné ze tii odpovédi)
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Tabulka 3: VVolba nemocnice, ambulanceve které se bude klient 1é¢it

vevs

Co povaZujete za nejdulezitéjsi pfi volbé nemocnice, ambulance,

ve které se budete lécit ?

Zafizeni A Zafizeni B

Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relat.cet.
pocet oSetienych klientt 17 11,11% 16 10,13%
komplexnost péce 36 23,53% 31 19,62%
prostifedi dané nemocnice, amb. 16 10,46% 24 15,19%
ochota personalu 30 19,61% 41 25,95%
délka praxe lékafi a sester 13 8,50% 18 11,39%
pristrojové vybaveni 41 26,80% 28 17,72%
Celkem 153 100,00% 158 100,00%

Graf 5: Divody volby v zafizeni A, ve které se bude klient 1é¢it

H pocet osetfenych klientl B komplexnost péce
M prostiedi dané nemocnice, amb. B ochota persondlu

M délka praxe lékard a sester M pfistrojové vybaveni

8%

Graf 6: Duvody volby v zafizeni B, ve které se bude klient 1é¢it

M pocet osetrenych klientd B komplexnost péce
M prostiedi dané nemocnice, amb. B ochota personalu
M délka praxe lékarud a sester M pfistrojové vybaveni
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V této polozce dotazniku mohli respondenti zvolit maximélné 3 odpovédi. U klientl zafi-
zeni A pifevladd ve volbé vybéru mista jejich operace piistrojové vybaveni 41 (26,80%)
z celkovych 153 (100%) oznacenych odpovedi. Dale respondenti volili komplexnost péce
36 (23,53%) a na tfetim misté nejvice udavanych divodid bylo ochota persondlu 30

(19,61%).

V zatizeni B respondenti preferovali ochotu persondlu 41 (25,95%) z celkovych 158
(100%) oznacenych odpovédi. Na druhém misté byla komplexnost péce u 31 (19,62%)

(17,72%).
PoloZka ¢. 4: Z jakého diivodu jste se rozhodli pro operacni zdkrok na tomto pracovisti?

Tabulka 4: Divody respondentt k zakroku v zatizeni A a B

Z jakého dtivodu jste se rozhodli pro operaéni zakrok na tomto pracovisti?

Zatizeni A Zatizeni B
Absol.Cet.  Relat.Cet. Absol.Cet. Relat.Cet.
pracovisté mi bylo doporu¢eno zna- 10 17,86% 16 28,57%
mymi
pracovisté mi bylo doporuceno léka- 34 60,71% 30 53,57%
fem
pracovisté jsem si vybral na zakladé 9 16,07% 9 16,07%
mého rozhodnuti
Jiné 3 5,36% 1 1,79%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%

Graf 7: Divody respondentt k zakroku v zatizeni A

M pracovisté mi bylo doporuceno znamymi
M pracovisté mi bylo doporuceno lékarem

pracovisté jsem si vybral na zakladé mého rozhodnuti
Hjiné
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Graf 8: Duvody respondentti k zakroku v zafizeni B

M pracovisté mi bylo doporuceno znamymi
M pracovisté mi bylo doporuceno Iékafem

pracovisté jsem si vybral na zakladé mého rozhodnuti
M jiné

16% 2% 29%

V obou zdravotnickych zatizeni byli respondenti nejvice doporuceni svym osetiujicim oc-

nim lékatem. V zatizeni A z celkovych 56-ti (100%) respondent uvadélo doporuceni 1é-

kafem 34 (60,71%) respondentt, v zatizeni B to bylo 30 (53,57%). Dale v obou zatizeni

prevladalo doporu¢eni znamymi, Vv zafizeni A tuto polozku oznacilo10 (17,86%) respon-

denttl, v zafizeni B 16 (28,57%) respondentl. Vybér pracovisté na zakladé klientova roz-

hodnuti oznacilo v obou zdravotnickych zatizenich 9 (16,07%) respondentt.
PoloZka ¢. 5: Mate dalsi zdravotni problémy?

Tabulka 5: Pfidruzena onemocnéni respondent

Mate dalsi zdravotni problémy?

Zafizeni A Zafizeni B
Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relat.cet.
Ano 31 55,36% 44
Ne 25 44,64% 12
Celkem 56 100,00% 56 100,00%

Graf 9: Pfidruzena onemocnéni respondentti zafizeni A

M ano Mne
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Graf 10: Pridruzena onemocnéni respondenttl zafizeni B

Hano Mne

Z vyse uvedenych grafii vyplyva, ze 44 (78,57%) respondentti m¢lo i jiné zdravotni

problémy nez samotnou kataraktu a proto radé&ji zvolili klasické lizkové zafizeni B.

V zatizeni A byl pocet respondentd s jinymi obtizemi 31 (55,36%).

PoloZka ¢. 6: Jakym dalSim onemocnéni trpite? (MiiZete uvést i vice odpovédi)

Tabulka 6: Konkrétni onemocnéni respondenti

Jakym dalSim onemocnénim trpite?

Zafizeni A Zafizeni B

Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relat.cet.
cukrovka (diabetes mellitus) 7 18,42% 18 30,51%
vysoky tlak (hypertenze) 15 39,47% 18 30,51%
neurologické onemocnéni 2 5,26% 5 8,47%
prodélal/a jste uraz hlavy &i oka 2 5,26% 12 20,34%
jiné onemocnéni 12 31,58% 6 10,17%
Celkem 38 100,00% 59 100,00%

Graf 11: Konkrétni onemocnéni respondentt zatizeni A

B cukrovka (diabetes mellitus) M vysoky tlak (hypertenze)
neurologické onemocnéni M prodélal/a jste Uraz hlavy ¢i oka

M jiné onemocnéni
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Nejvice klientd o¢niho zatizeni A 38(100%) oznacilo v této polozce problémy s vysokym
tlakem 15 (39,47%)respondentd, dale nasleduji jind onemocnéni 12 (31,58%)oznacenych
odpovédi, které meéli respondenti moznost vypsat a mezi kterymi byly napf. bolesti patete
byly, zalude¢ni obtize, artrozy, srde¢ni onemocnéni. 7 (18,42%) respondentti uvedlo 1é¢bu
cukrovky. 2 (5,26%) respondenti z dotazanych se lé¢ili na neurologické onemocnéni a

pouze 2 (5,26%) respondenti prodéli v predchozich letech tirazy hlavy ¢i oka.

Graf 12: Konkrétni onemocnéni respondentii zafizeni B

B cukrovka (diabetes mellitus) B vysoky tlak (hypertenze)

neurologické onemocnéni M prodélal/a jste uraz hlavy ¢i oka

M jiné onemocnéni
10%

Nejvice klientd o¢niho zatizeni B 59(100%) oznacilo v této polozce problémy s vysokym
tlakem 18 (30,51%) a 1écbu cukrovky 18 (30,51%), dale oproti zatizeni A zde bylo vice
respondentli po uraze hlavy ¢i oka 12 (20,34%) respondentd, tudiZ se oSetfujici o¢ni lékat

ptiklani k hospitalizaci klienta, kde by mohl ocekavat pfi operaci n¢jaké komplikace.

5 (8,47%) respondentii uvedlo neurologické onemocnéni. Na polozku jina onemocnéni
odpovédeélo 6 (10,71%) respondenttl, mezi onemocnénimi pievladaly srde¢ni choroby, epi-

lepsie, hypotyreodza,...
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PoloZka ¢. 7: Se zajmem a Casem, ktery byl vénovdn Vasim problémiim jsem byl/a?

Tabulka 7: Spokojenost se zajmem a Casem ze strany lékafe

Se zajmem a éasem, ktery byl vénovan Vasim problémim jsem by/a

ze strany lékare: Zarizeni A Zarizeni B
Absol.cet. Rel.cetn. Abs.Cetn Relativni cetn.

velmi spokojen/a 46 82,14% 44 78,57%
spokojen/a 8 14,29% 11 19,64%
spisSe spokojen/a 2 3,57% 1 1,79%
nespokojen/a 0 0,00% 0,00%
velmi nespokojen/a 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%

Graf 13: Spokojenost se zdjmem a ¢asem ze strany lékafe v zafizeni A

B velmi spokojen/a M spokojen/a ® spiSe spokojen/a M nespokojen/a M velmi nespokojen/a

4% 0%

Na tuto otazku odpovédélo z 56-ti (100%) respondentt 46 (82,14%) respondentti, ze bylo
velmi spokojeno se zajmem ze strany lékate. 8 (14,29%) klient bylo spokojeno a pouze 2
(3,57%) respondenti byli spise spokojeni. Zadny respondent 0 (0,00%) neozna¢il nespoko-

jenost ¢i velkou nespokojenost se zajmem a ¢asem ze strany lékare.
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Graf 14: Spokojenost se zajmem a ¢asem ze strany lékafev zafizeni B

B velmi spokojen/a M spokojen/a M spiSe spokojen/a M nespokojen/a M velmi nespokojen/a

2% 09, 0%

Na tuto otazku odpovédélo z 56-ti (100%) respondenti 44 (78,57%) respondentt, ze bylo
velmi spokojeno se zdjmem ze strany 1ékare. 11 (19,64%) klientd bylo spokojeno a pouze
1(1,79%) byl spise spokojen. Zadny respondent 0 (0,00%) neoznaéil nespokojenost &i vel-

kou nespokojenost se zajmem a Casem ze strany Iékate.

Tabulka 8: Spokojenost se zijmem a ¢asem ze strany sestry

Se zajmem a ¢asem, ktery bylvénovan Vasim problémum jsem by/a

ze strany sestry: Zatizeni A Zarizeni B
Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relativni Cet.

velmi spokojen/a 48 85,71% 51 91,07%
spokojen/a 8 14,29% 7,14%
spiSe spokojen/a 0 0,00% 1 1,79%
nespokojen/a 0 0,00% 0,00%
velmi nespokojen/a 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%
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Graf 15: Spokojenost se zajmem a ¢asem ze strany sestry v zafizeni A

M velmi spokojen/a M spokojen/a M spiSe spokojen/a M nespokojen/a M velmi nespokojen/a

0% 0% 0%

Na tuto otazku odpovédélo z 56-ti (100%) respondentt 48 (85,71%) respondentti, Ze bylo
velmi spokojeno se zajmem ze strany sestry. 8 (14,29%) klientd bylo spokojeno. Zadny
respondent 0 (0,00%) neoznacil odpoveéd - spiSe spokojenost, nespokojenost ¢i velkou

nespokojenost se zdjmem a ¢asem ze strany sestry.

Graf 16: Spokojenost se zdjmem a ¢asem ze strany sestry v zafizeni B

B velmi spokojen/a M spokojen/a [ spiSe spokojen/a M nespokojen/a M velmi nespokojen/a

7% 29% 0%

Na tuto otazku odpovédélo z 56-ti (100%) respondentt 51 (91,07%) respondentti, Ze bylo
velmi spokojeno se zajmem ze strany sestry. 4 (7,14%) klienti byli spokojeni a pouze 1
(1,79%) respondent uvedl, Ze byl spise spokojen. Zadny respondent 0 (0,00%) neoznadil

nespokojenost ¢i velkou nespokojenost se zajmem a ¢asem ze strany sestry.

PoloZka ¢. 8: S piedanymi informacemi o mém zdravotnim stavu, postupu 1écby, Iékai-

skych zakrocich, lécich apod. jsem byl/a ?
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Tabulka 9: Spokojenost respondentii s pfedanymi informacemi o zdravotnim

stavu, postupu 1écby, apod. ze strany 1ékate

S predanymi informacemi o mém zdravotnim stavu, postupu lécby,

Iékarskych zakrocich, lécich apod. jsem byl/a

ze strany lékare: Zafizeni A Zafizeni B
Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relat. Cet.

velmi spokojen/a 44 78,57% 43 76,79%
spokojen/a 10 17,86% 12 21,43%
spise spokojen/a 1 1,79% 1 1,79%
nespokojen/a 1 1,79% 0 0,00%
velmi nespokojen/a 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%

Graf 17: Spokojenost s piedanymi informacemi o zdravotnim stavu, postupu

1é¢by, apod. ze strany lékate v zatizeni A

B velmi spokojen/a M spokojen/a M spiSe spokojen/a M nespokojen/a M velmi nespokojen/a

2%2%0%

Z celkového poctu 56-ti (100%) respondenti odpovédélo na nasledujici otazku 44
(78,57%) respondentd, Ze bylo velmi spokojeno s edukaci o svém zdravotnim stavu, po-
stupu 1éCby a jinych zakrocich lékatem. 10 (17,86%) respondentii uvedlo spokojenost

s informovanosti. 1 (1,79%) respondent byl spiSe spokojen a 1(1,79%) respondent byl ne-

spokojen.
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Graf 18: Spokojenost respondentti s piedanymi informacemi o zdravotnim stavu,

postupu lécby, apod. ze strany Iékate v zatizeni B

B velmi spokojen/a M spokojen/a M spiSe spokojen/a M nespokojen/a M velmi nespokojen/a

2% 0%

0%

\

Z celkového poctu 56-ti (100%) respondentt odpovédélo na nasledujici otazku 43
(76,79%) respondentd, Zze bylo velmi spokojeno s edukaci o svém zdravotnim stavu, po-
stupu lécby a jinych zakrocich lékafem. 12 (21,43%) respondentll uvedlo spokojenost
s informovanosti a 1 (1,79%) respondent byl spise spokojen. Zadny respondent 0(0,00%)

nebyl nespokojen.

Tabulka 10: Spokojenost respondentl s piedanymi informacemi o zdravotnim

stavu, postupu 1€Cby, apod. ze strany sestry

S predanymi informacemi o mém zdravotnim stavu, postupu lécby,

Iékarskych zakrocich, lécich apod. jsem byl/a

ze strany sestry: Zafizeni A Zafizeni B

Absol.get. Relat.cet. Absol.get. Relat. Cet.
velmi spokojen/a 44 78,57% 48 85,71%
spokojen/a 12 21,43% 8 14,29%
spise spokojen/a 0 0,00% 0 0,00%
nespokojen/a 0 0,00% 0 0,00%
velmi nespokojen/a 0 0,00% 0 0,00%

Celkem 56 100,00% 56 100,00%
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Graf 19: Spokojenost respondentti s piedanymi informacemi o zdravotnim stavu,

postupu 1éCby, apod. ze strany sestry v zafizeni A

M velmi spokojen/a M spokojen/a M spiSe spokojen/a M nespokojen/a M velmi nespokojen/a

0,
6% 0%

Z celkového poctu 56-ti (100%) respondentli odpovédélo na nasledujici otazku 44
(78,57%)respondentti, ze bylo velmi spokojeno s edukaci o svém zdravotnim stavu, postu-
pu 1é¢by a jinych zakrocich sestrou. 12 (21,43%) respondentti uvedlo spokojenost s infor-

macemi o svém zdravotnim stavu.

Graf 20: Spokojenost respondenti s piedanymi informacemi o zdravotnim stavu, postupu

1é¢by, apod. ze strany sestry v zatizeni B

M velmi spokojen/a M spokojen/a M spiSe spokojen/a M nespokojen/a M velmi nespokojen/a

8% 0%

Z celkového poctu 56-ti (100%) respondenti odpovédélo na nasledujici otazku 48
(85,71%) respondentdl, Zze bylo velmi spokojeno s edukaci o svém zdravotnim stavu, po-
stupu 1é¢by a jinych zakrocich sestrou. 8 (14,29%) respondentt uvedlo spokojenosts in-

formovanosti o svém zdravotnim Stavu.

V obou zdravotnickych zafizenich klienti neuvedli Spatnou zkusSenost s predavanim infor-

maci a edukaci ze strany sestry.
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PoloZka ¢ 9: V piipadé nespokojenosti s predanymi informacemi ze strany sestry mi v

pouceni nejvice schazelo:
Tato polozka v dotazniku byla k vyplnéni pouze v piipadé nespokojenosti klienta

ze strany sestry s pfedanymi informace o jeho stavu, postupu 1é€by, 1ékaiskych zdkrocich a
lécich. Nikdo z respondentii v polozce Cislo 8 nebyl nespokojen s edukaci ze strany sestry

ani v jednom zdravotnickém zafizeni.

PoloZka ¢. 10: Se zachovanim soukromi (diskrétnost informaci o mych osobnich, zdra-
votnich udajich) jsem byl/a?

Tabulka 11: Zachovani soukromi a diskrétnosti respondenti

Se zachovanim soukromi ( diskrétnost informaci o mych zdravotnich udajich)

jsem byl/a: Zafizeni A Zarizeni B
Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relat.cet.
velmi spokojen/a 40 71,43% 45 80,36%
spokojen/a 11 19,64% 5 8,93%
spiSe spokojen/a 4 7,14% 6 10,71%
nespokojen/a 1 1,79% 0 0,00%
velmi nespokojen/a 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%

Graf 21: Zachovani soukromi a diskrétnosti v zafizeni A

M velmi spokojen/a M spokojen/a spiSe spokojen/a
M nespokojen/a H velmi nespokojen/a
2%
7% 0%

!

Na tuto polozku v dotazniku odpovédélo z celkovych 56-ti (100%) respondenti velkou
spokojenost se zachovanim soukromi a diskrétnosti - 40 (71,43%) respondentii, spokojeno
bylo 11 (19,64%) respondentt. 4 (7,14%) respondenti oznacili odpovéd’ spise spokojen/a.

Pouze 1 (1,79%) respondent oznacil kolonku nespokojen z diivodu ptitomnosti jinych osob
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pii nahlasovani osobnich a zdravotnich dat. Na polozku v dotazniku - velmi nespokojen

odpovédélo 0 (0,00%) respondentd.

Graf 22: Zachovani soukromi a diskrétnosti v zatfizeni B

spiSe spokojen/a M nespokojen/a M velmi nespokojen/a

6%

B velmi spokojen/a M spokojen/a

11%

Na tuto polozku v dotazniku odpovédélo z celkovych 56-ti (100%) respondentt velkou
spokojenost se zachovanim soukromi a diskrétnosti 45 (80,36%) respondentt, Spokojeno
bylo 5 (8,93%) respondentti. 6 (10,714%) respondentli oznacilo odpoveéd’ spiSe spokojen/a.
Na polozky v dotazniku nespokojen a velmi nespokojen neodpovédél zadny respondent.

PoloZka . 11 Byl/a jste seznamen/a s ?

Tabulka 12: Seznameni respondentt s jejich pravy, domacim fadem a

prostorovym uspotfadanim

Byl/a jsem seznamen/a s:

Zafizeni A Zafizeni B
Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relat.cet.
pravy pacientd 10 11,63% 39 28,68%
domacim fadem 31 36,05% 49 36,03%
prostorovym uporadanim 45 52,33% 48 35,29%
Celkem 86 100,00% 136 100,00%
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Graf 23: Seznameni respondentd s jejich pravy, domacim fadem a prostorovym

uspofaddanim v zafizeni A

M pravy pacientll B domacim radem 1 prostorovym uporadanim

-

Z celkovych 86-ti (100%) oznacenych odpovédi v dotazniku odpovédelo 10 (11,63%) re-
spondenttl, Ze bylo sezndmeno S pravy pacientt, 31 (36,05%) odpovédi bylo oznaceno pro
seznameni s domacim faddem. Seznameni s prostorovym uspofaddnim oznacilo 45

(52,33%) respondentil.

Graf 24: Seznameni respondentt s jejich pravy, domacim fadem a prostorovym

uspotadanim v zafizeni B

M pravy pacientd W domacim radem I prostorovym uporadanim

Z celkovych 136-ti (100%) oznacenych odpovédi v dotazniku odpovédélo 39 (28,68%)
respondentll, Ze bylo sezndmeno S pravy pacientll. 49 (36,03%) respondenti bylo sezna-
meno s doméacim fadem. Sezndmeni s prostorovym uspoiadanim oznacilo 48 (35,29%)

respondentt.
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Polozka ¢. 12 Mél/a jste ve Vami vybraném zdravotnickém zarizeni dostatek informac-
nich materialii o Vasem onemocnéni?

Tabulka 13: Dostatek eduka¢nich materidli o Sedém zakalu

Mél/a jste ve Vami vybraném zdravotnickém zafizeni dostatek informacnich

materialll o Vasem onemocnéni ?

Zafizeni A Zatizeni B
Abs.Cet. Relat.Cet.  Abs.Cet. Relat.cet.
ano, informace hodnotim jako dostatecné 50 89,29% 41 73,21%
ano, ale informace nebyly Upiné 5,36% 6 10,71%
ne, zadny takovy material jsem neobdrzel/a 3 5,36% 9 16,07%
56 100,00% 56 100,00%

Celkem

Graf 25: Dostatek eduka¢nich materialt o Sedém zakalu v zafizeni A

B ano, informace hodnotim jako dostatecné M ano, ale informace nebyly Uplné

ne, zadny takovy material jsem neobdrzel/a

6% 5%

Na tuto otazku z celkovych 56-ti (100%) respondenti uvedlo 50 (89,29%) respondentti, ze
mélo dostatek informacnich brozur o svém onemocnéni. 3 (5,36%) respondenti uvedli, Ze

informace nebyly uplné. Zadny edukaéni material neobdrzeli 3 (5,36%) respondenti.
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Graf 26: Dostatek eduka¢nich materialt o Sedém zakalu v zafizeni B

M ano, informace hodnotim jako dostatecné

ne, zadny takovy materiél jsem neobdrzel/a

16%

11%

M ano, ale informace nebyly uplné

Na tuto otazku z celkovych 56-ti (100%) respondentti odpoveédélo 41 (73,21%) responden-

tl, ze mélo dostatek informacénich brozur o svém onemocnéni. 6 (10,71%) respondentil

uvedlo, 7e informace nebyly Gplné. Zadny edukaéni material neobdrzelo 9 (16,07%) re-

spondent.

Polozka ¢. 13: Byla Vam nabidnuta moznost nadstandartni péce?(kvalitnéjsi nitroocni

c¢ocka, kvalitnéjsi léky apod.)

Tabulka 14: Moznosti nadstandardni péce

Byla Vam nabidnuta moznost nadstandartni péce

vewvs vewvs

(kvalitnéjsi nitroocni ¢ocka, kvalitnéjsi Iéky, apod. ?

Zafizeni A Zafizeni B
Abs.Cet. Relet.cet. Abs.Cet. Relat.cet
ano 52 92,86% 49 87,50%
ne 4 7,14% 7 12,50%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%
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Graf 27:Moznosti nadstandardni péce v zatizeni A

Hano Mne

7%

Na tuto otazku uvedlo 52 (92,86%) respondentil, ze méli moznost volit mezi standartni a
nadstandartni 1é¢bou Sedého zékalu, do které se fadi kvalitnéjsi nitroocni ¢ocky, u€innéjsi

1éky, apod. 4 (7,14%) respondentiim nebyla nadstandartni péce nabidnuta vibec.

Graf 28: Moznosti nadstandardni péce v zafizeni B

M ano Mne

Na tuto otazku uvedlo 49 (87,50%) respondentll, Ze mé€li moZnost volit mezi standartni a
nadstandartni 1é¢bou Sedého zakalu, do které se fadi kvalitngjsi nitroo¢ni ¢ocky, ¢inngjsi

1€ky, apod. 7 (12,50%) respondentiim nebyla nadstandartni péce nabidnuta viibec.
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PoloZka ¢. 14: Byl/a jste pii propusténi ze zdravotnického zaiizeni pouceni 0 pooperac-

nim reZimu Ze strany lékare a sestry

Tabulka 15: Edukace klientii o poopera¢nim rezimu ze strany lékaie

Byli jste pfi propusténi ze zdravotnického zafizeni pouceni o

pooperacnim rezimu ?

ze strany lékare: Zatizeni A Zatizeni B
Absol.cet. Relat.Cet. Absol.cet. Relat.cet.
ano, informace byly dostatecné 50 89,29% 54 96,43%
ano, ale informace nebyly upiné 4 7,14% 2 3,57%
ne, nebyla jsem poucena 2 3,57% 0 0,00%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%

Graf 29: Edukace respondentli o pooperacnim rezimu ze strany lékafe v zafizeni A

M ano, informace byly dostate¢né M ano, ale informace nebyly Uplné

ne, nebyla jsem poucena

7% 4%

Z celkovych 56-ti (100%)respondentt bylo 50 (89,29%) respondentti dostate¢né pouceno o
pooperacnim rezimu (spravna aplikace 1€ka, nutnosti kontroly,...) ze strany I¢kate. 4
(7,14%) respondenti uvedli, ze informace nebyly uplné a 2 ( 3,57%) respondenti nebyli

pouceni vibec.
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Graf 30: Edukace klientti o poopera¢nim rezimu ze strany 1ékafe v zafizeni B

M ano, informace byly dostate¢né M ano, ale informace nebyly Gpiné

ne, nebyla jsem poucena

4%%

Z celkovych 56-ti (100%) respondentt bylo 54 (96,43%) dostate¢né pouceno o pooperac-
nim rezimu (spravnd aplikace 1€k, nutnosti kontroly,...) ze strany lékate. 2 (3,57%) re-
spondenti uvedli, ze informace nebyly Gplné a zadny respondent neoznacil, Ze by nebyl

fadné edukovan.

Tabulka 16: Edukace klientti o poopera¢nim rezimu ze strany sestry

Byli jste p¥i propusténi ze zdravotnického zafizeni pouceni o

pooperacnim rezimu ?

ze strany sestry: Zatizeni A Zatizeni B

Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relat.cet.
ano, informace byly dostatecné 54 96,43% 55 98,25%
ano, ale informace nebyly tplné 2 3,57% 1 1,75%
ne, nebyla jsem poucena 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%

Graf 31: Edukace klientd o poopera¢nim rezimu ze strany sestry v zatizeni A

M ano, informace byly dostatecné M ano, ale informace nebyly Upiné

ne, nebyla jsem poucena
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Z celkovych 56-ti (100%) respondentd bylo 54 (96,43%) respondentti dostatecné pouceno
0 poopera¢nim rezimu (spravna aplikace 1ékli, nutnosti kontroly,...) ze strany sestry. 2
(3,57%) respondenti uvedli, Ze informace nebyly uplné a Zadny respondent neoznacil, Ze

by nebyl edukovan.

Graf 32: Edukace klientd o pooperacnim rezimu ze strany sestry v zafizeni B

M ano, informace byly dostatecné M ano, ale informace nebyly Upiné

ne, nebyla jsem poucena

Z celkovych 56-ti (100%) respondentd bylo 55 (98,25%) respondentti dostatecné pouceno
0 poopera¢nim rezimu (spravnd aplikace 1¢kti, nutnosti kontroly,...) ze strany sestry. 1
(1,75%) respondent uvedl, ze informace nebyly Uplné a zadny respondent neoznacil, Ze

nebyl edukovan.

PoloZka ¢ 15: Jaky jste mél/a celkovy dojem 7 komplexni zdravotni péce v daném zarize-

ni?

Tabulka 17: Celkovy dojem respondentt z komplexni zdravotni péce

Jaky jste mél/a dojem z komplexni zdravotni péée v daném

zafizeni?
Zafizeni A Zafizeni B
Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relat.cet.
s pééi jsem byl/a spokojen/a 52 92,86% 50 89,29%
s péci jsem nebyl/a spokojen/a 4 7,14% 6 10,71%

Celkem 56 100,00% 56 100,00%
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Graf 33: Celkovy dojem respondentl z komplexni zdravotni péce v zafizeni A

W s pédi jsem byl/a spokojen/a W s péci jsem nebyl/a spokojen/a

7%

52 (92,86%) respondentii uvedlo spokojenost s komplexni péci, pouze 4 (7,41%) respon-

denti uvedli nespokojenost s pé¢i v daném zatizeni.

Graf 34: Celkovy dojem respondentti z komplexni zdravotni péce v zafizeni B

M s péci jsem byl/a spokojen/a M s péci jsem nebyl/a spokojen/a

50 (89,29%) respondentti uvedlo spokojenost s komplexni pééi, pouze 6 (10,71%) respon-

dentt uvedlo nespokojenost s péci v daném zafizeni.
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Polozka ¢. 16 Byl/a jste celkové spokojena se sluZbami, které toto zdravotnické zarizeni

nabizi (vySetieni, pristup, operace, pooperacni péce,...... )?

Tabulka 18: Spokojenost klienta se v§emi sluzbami daného zdravotnického

zatizeni

Byl/a jste celkové spokojena se sluzbami, které toto zdravotnické

zarizeni nabizi (vySetfeni, pFistup, operace, pooperacni péce,......... ?
Zatizeni A Zafizeni B
Absol.cet. Relat.cet. Absol.cet. Relat.cet.
Ano 53 94,64% 51 91,07%
ne zlepsil/a bych 3 5,36% 5 8,93%
Celkem 56 100,00% 56 100,00%

Graf 35: Spokojenost klienta s celkovymi sluzbami v zafizeni A

Hano M ne zlepsil/a bych

5%

Z celkového poctu 56-ti (100%) respondentti bylo spokojeno 53(94,64%) dotazanych se
sluzbami, které dané zatizeni nabizi. Pouze 3 (5,36%) respondenti oznacili nespokojenost a

zlepsili by pfistup zaméstnancti ke klientovi.

Graf 36: Spokojenost klienta s celkovymi sluzbami v zatizeni B

Hano Mne zlepsil/a bych
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Z celkového poctu 56-ti (100%) respondentti bylo spokojeno 51(91,07%) dotazanych se
sluzbami, které dané zatizeni nabizi. Pouze 5 (8,93%) respondentli oznacilo nespokojenost

a zlepsilo by pfistup zaméstnancii ke klientovi.
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8 DISKUZE

Pro svou praktickou ¢ast v bakalaiské praci jsem si vybrala srovnani dvou ptednich zlin-
skych o¢nich zafizeni. Zajimaly mne divody vybéru respondentli pro dané zatizeni a také

posouzeni kvality péce ze strany Iékaiti 1 sester.

Pro ziskédni dat potfebnych k dosazeni jsem pouzila metodu a vytvoftila si dotaznik. Prii-
zkum byl povolen jak ze strany naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Zlinského kraje tak i

feditelem soukromého o¢niho zafizeni.

Celkem jsem rozdala 120 dotaznikd, do kazdého zatizeni 60 kust z nichz se mi vratilo 56
kust z obou zdravotnickych zatizeni. K mému ptekvapeni byla névratnost dotazniku vyso-
ka.

Zatizeni jsem pojmenovala pouze pismeny A a B z diivodu jejich diskrétnosti.

A — zdravotnické zatfizeni soukromého typu

B — zdravotnické zatizeni nemocni¢niho typu

V zatfizeni A je moznost 1é¢by katarakty pouze ambulantni cestou, zatizeni B nabizi i hos-

pitalizaci pro klienty fyzicky a psychicky mén¢ zdatné.

V obou zdravotnickych zatizenich dostdvali klienti dotazniky k vyplnéni po zakroku, aby
mohli zhodnotit celkovy pfistup, v zafizeni A si respondenti brali dotazniky domt a piina-

Seli je v den kontroly (za 3 dny).

Na zaklad¢ toho se odvijel také vék respondentt, ktefi volili mezi ambulantnim nebo 10z-
kovym zplisobem operace Sedého zdkalu. Z odpovédi vyplynulo, Ze klienti ve vékové ka-
tegorii 81-90 let (23%) volili radé€ji hospitalizaci v zatfizeni B nemocni¢niho typu.
V zafizeni A bylo nejvice respondentt ve véku 61-70 let (43%), coz katarakta v téchto
letech je nejcastéjsi. Druha nejcastéjsi vékova kategorie v obou zafizenich byla 71-80 let
(36%).

Druha polozka v dotazniku byla zamétena na pohlavi a pouze potvrdila, Ze k operaci kata-
rakty pfichazeji Castéji zeny. Neni to ani tim, Zze by byly postiZzeny cCasté&ji, ale spise jde o

veétsi zajem o sebe sama. Také to mize byt dozivanim se vyssiho véku nez muzi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Cil 1. Pomoci dotaznikového $etieni porovnat a zhodnotit spokojenost klientd ve vybra-

nych zdravotnickych zafizeni

Posoudit spokojenost klientii v danych zdravotnickych zafizenich byla podstatou praktické
Casti bakalafské prace. Srovnani a zpracovani dat o téchto dvou zdravotnickych zatizeni mi
neni z dfivéjsi doby znam.

Respondenti v dotaznikové Setfeni hodnotili jak chovani ze strany lékaft a sester, tak i

prostfedi zdravotnického zatizeni a zplisoby jednéni.

Z pruzkumu nevyplynulo, které zatizeni by vyraznéji ptevazovalo v kvalité péce.

vvvvvv

zeni A pfistrojové vybaveni 41(27%), coz jsem piedpoklédala z divodu nejnovéjsich pti-
strojit a techniky. V zafizeni B kladli klienti diiraz pfi vybéru na ochotu persondlu
41(26%). Ptekvapilo mne, Ze nejméné budou respondenti v zafizeni A oznacovat délku
praxe lékatt a sester 13(8%) a hlavné prosttedi dané nemocnice 16(10%), ptfedpokladala

Jsem naopak jako nejvétsi divod vybéru, nové vybaveni a zkuSenost personalu.

V zatizeni B respondenti nejméné Ipé€li pfi rozhodovani na pocet oSetienych klientli 16

(10%) a také na zkuSenost persondlu 18 (11%).

Cil 2. Zjistit pohled klienta na 1é¢bu katarakty ve vybraném zafizeni

V dotaznikovém Setfeni jsem se chtéla od respondentti dozvédét, zda maji néjaké pridruze-
né onemocnéni, které by nasledné mohlo ovlivnit vybér zdravotnického zafizeni.
Z polozky vyplynulo, 7e v zafizeni A mélo 31 (55%) respondentii dal$i onemocnéni
z celkového poctu 56 (100%) dotazanych. A jak se potvrdila moje domnénka, v zafizeni B
tento pocet byl vyssi 44 (79%) z celkovych 56 (100%) klientl. Z toho také vyplyva, ze
vétsina klientll s jinymi pfidruZenymi onemocnénimi si radéji vybira zafizeni nemocni¢ni-
ho typu, kde mize byt az tfidenni hospitalizace. Spousta starSich klient je samo a tak voli
radéji tuto cestu, aby méli jistotu kontroly po operaci, ktera musi probéhnout do tii dnli po

zakroku.

Jak jsem se domnivala, respondenti v zafizeni B méli nejvice diabetes mellitus 18 (31%) a
vysoky tlak 18(31%), coZ pii operaci Sedého zékalu nehraje takovou roli, predev§im pokud
jsou tato onemocnéni kompenzovana. V ramci pfedoperacniho vyseteni je anamnéza, kte-

rd ma odhalit tirazy hlavy ¢i oka, coz je dulezité pii volbé operacniho postupu. Pokud je
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respondent jiz monokulus, nebo je tam velkéd pravdépodobnost poturazovych zmén na oku,
voli 1 lékat rad&ji hospitalizaci pro klienta. Takto také odpovédélo 12 (20%) respondentti
V zatizeni B, Ze jiz prod¢lali traz hlavy ¢i oka. V zatizeni B volili respondenti nejvice pro-
blémy s hypertenzi a dalsi choroby jako jsou - hypertyredza, artrozy, srdeéni onemocnéni a

Zalude¢ni obtize.

Pti vybéru zdravotnického zafizeni hraje velkou roli, pfedchozi zkuSenost, doporuceni 1¢é-
kate ¢i medidlni ohlas. VétSina respondentli uvedla v obou zdravotnickych zatizeni dopo-
ruceni Iékafem, coz mé piekvapilo, prfedpokladala jsem, ze budou klienti vice rozhodovat

sami o misté oSetieni.

Cil 3. Zhodnotit spokojenost klientti ze strany zdravotnického personalu, v ramci predope-

raéni a pooperacni péce

V dotaznikovém Setfeni jsem se zaméfila hlavné na spokojenost klientd s personalem
V obou zdravotnickych zatizeni. Chtéla jsem zjistit zda lékafi i sestry vénuji dostatek casu
klientovi pted operaci, jestli dokazi klientovi poskytnou dostatek informaci o jeho zdravot-
nim stavu, postupu 1é¢by a pooperac¢nim rezimu. Je nezbytné, aby klient Sel na operacni sal
v klidu a védél co muze oCekavat. Na edukaci klienta se podili ve stejné mife 1€kaf 1 sestra

a je nezbytna jejich spoluprace.

Dale jsem zjistovala spokojenost se zajmem a ¢asem, ktery vénuji klientovi 1ékar a sestra.
Vétsina dotazanych bylo ze strany lékate velmi spokojeno, v zatizeni A 46 (82%) respon-
dentl a v zafizeni B 44 (79%) dotazanych. Odpovéd’ respondentti jako spiSe spokojen,
uvedli v zafizeni A jen 2 (4%) a v zafizeni B jen 1 (2%) klient. Nelze tomuto vysledku
prikladat vétsi vahu, nebot’ je to jen malé procento z dotazanych a odpovéd’ respondenta

nespokojen/a, velmi nespokojen/a nebyla oznaéena.

Na tutéz otazku, jen ze strany sester odpovédélo v zatizeni A 48 (86%) respondenti velkou

spokojenost se zajmem a Casem, v zafizeni B 51 (91%) respondentt.

Z dal$ich odpovédi vyplynulo, Ze sestry dopadly obdobn¢ jako 1€kati, zddny respondent
nebyl nespokojen se zdjmem a Casem ze strany sestry.

Edukace klientti by méla probihat po celou dobu jejich pobytu ve zdravotnickém zatizeni.

Z dotazniku vyplynulo, ze neni az takovy rozdil mezi zdravotnickymi zatizenimi, ale spiSe

v edukaci ze strany lékafe a sestry. Ob¢ zdravotni zafizeni znam z pohledu sestry a tak
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mohu posoudit, jak probihd edukace klientdi, béhem celého jejich pobytu. Spise spokoje-
nost ze strany lékate uvedli respondenti (2%) v obou zatizenich. Jeden respondent v zafi-
zeni A uvedl nespokojenost a dale se mi k tomu pod otazkou rozsahle vyjadiil (byl nespo-
kojen s vysvétlenim zakroku, bylo vidét, Ze 1ékaf nema Cas a chce ho jen odbit). Myslim si,
ze je vidét prevazujici vétsina spokojenych respondentd, ale je dobré brat v potaz i jednoho
nespokojeného respondenta a vyvarovat se pro pristé chyb.

Edukace ze strany sestry dopadla o néco 1épe, velmi spokojeno bylo 79% respondentii
Vv zafizeni A a 86% dotdzanych v zatfizeni B. Tento nepatrny rozdil ziejmé vyplyva z vétsi-
ho casového presu v zatizeni A, nebot’ pocet odoperovanych klientd ¢ini denné primérné

35 klientii. Nespokojenost neuvedli respondenti ani v jednom zdravotnickém zatizeni.

Polozka, ktera méla byt vyplnéna v ptipadé nespokojenosti edukace ze strany sestry nebo

Iékate nebyla objektivni, nebot” takto neodpovéde¢l Zzadny respondent.

Cil 4. Vytvofit edukaéni material pro klienty s kataraktou

V kazdém zdravotnickém zafizeni by nemélo chybét dostatek informaénich materidlti a
edukacnich brozur o daném onemocnéni. Z dotazniku vyplynulo, Ze zafizeni A je na tom
podstatné 1épe, kde mohu potvrdit, Ze na to vedeni opravdu dba. V zafizeni A hodnotilo
dostatecné mnozstvi edukacnich material 90% respondentil, oproti druhému zatizeni, kde
bylo pouze 73%. Potvrzeni, Ze zadny takovy material klienti neobdrzeli bylo v zafizeni A
5% klientl a v zafizeni b 16%. Z tohoto diivodu, jako vystup pro praktickou ¢ast jsem zvo-
lila eduka¢ni brozuru, provazejici klienty krok za krokem celym pobytem ve zdravotnic-
kém zafizeni. Brozura bude nabidnuta vrchnim sestram obou zdravotnickych zafizeni

K ptipadnému pouziti pro jejich klienty.
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ZAVER
Katarakta je v dnesni dob¢ civilizaénim onemocnénim, kterym trpi pfedevsim klienti star-

Sitho veku, nastésti se jiz oproti minulosti jeji 1é€ba stala rutinou ve vyspélych zemich.
Cilem této bakalaiské prace bylo si v teoretické ¢asti zopakovat anatomii a fyziologii oka.

Ptiblizit praci sester v ambulantni 1 operacni ¢asti zdravotnického zatizeni a hlavné jejich
prace v oblasti edukace klientii pted operaci i po zadkroku. Kvalitni edukace klienta zabez-
peci jak klidny pribéh opera¢niho zakroku na sale tak i hladky prubéh pooperacniho rezi-

mu doma.

V praktické ¢asti pomoci dotaznikového Setfeni byla porovnéna dvé zlinska o¢ni zdravot-
nicka zafizeni, z néhoz jedno z nich je zafizeni soukromého typu s vyhradné ambulantni

péci a druhé zatizeni nemocni¢niho typu nabizi péci jak ambulantni tak i nemocnicni.

Rici v zavéru, které zdravotnické zafizeni bylo bezvyhradné lepsi nelze, nebot’ obé zatizeni
vysla v dotaznikové Setfeni obdobné. Z dotazniku pouze vyplynulo, ze v zatfizeni A (sou-
kromého typu) se vétsi duraz klade na eduka¢ni material a informovanost Klientd. Zatizeni
B (nemocni¢niho typu) zase vychazelo 1épe pii posuzovani zajmu o klienty a v ochoté ¢a-

su, ktery sestry a lékafi vénuji klientdm. Tyto rozdily byly ovS§em nepatrné.

Pted zpracovanim vyzkumné ¢asti této bakalarské prace jsem se domnivala, ze respondenti
budou davat pfednost zdravotnickému zafizeni, které je nové, vybaveno nejlepSimi ptistro-
ji. Byla jsem mile piekvapena, kdy spousta respondentti volila radéji klidn&jsi a konzerva-
tivnéj$i piistup v péci o zrak.

Vzhledem k tomu, Ze jako o¢ni sestra praci na ambulanci a opera¢nich salech znam, v§imla
jsem si jak jsou klienti zahlceni informacemi od pfichodu do ambulance az na operacni sal.
Proto jsem se rozhodla vypracovat a nabidnout zdravotnickym zafizenim informacni mate-

ridl pro klienty, ktery je bude provazet celou dobu pobytu v jejich zatizeni i doma.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Absol. ¢et. Absolutni Cetnost

EKG elektrokardiografie

FW Fahracus-Westergren - sedimentace

KO+diff  krevni obraz + diferencial

Relat.¢et.  Relativni Cetnost

RTG S+P  Rentgen srdce a plic
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PRILOHA P 1: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

#@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zadosti 0 umozZnéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukoncCeni studia bude zpracovavat
bakalafskou préci, jejiz soudasti je teoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
ml&enlivosti a ochrané dat, v&etné dusledki, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3seobecna sestra.
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Mgr. Anna Kratka, Ph.D
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

“rajskd nemocnice T.Batl, a. 3,
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Razitko a podpis zastupce zaiizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSovéa
tel: +420 577 008 137, c-mail: klimesova@ths.utb.cz, izs@ths.utb.cz



PRILOHA P 2: UKAZKA INFORMOVANEHO SOUHLASU

Informovany souhlas pacienta s poskytnutim zdravotni péce
(ve smyslu prilohy €. 1 bodu 5 vyhlasky ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci ve znéni vyhlasky ¢.
64/2007 Sb. a v souladu s ust. § 23 odst. 2 zakona ¢&. 20/1966 Sb.o pééi o zdravi lidu)

Vazena pani, vazeny pane,

Na zéklad¢ zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporuceno provedeni nize popsanych
zdravotnich vykoni. Ugelem tohoto zdznamu je informovat Vs o povaze Vaseho onemocnéni &i
zranéni o piredpokladaném vyvoji (progndze), o povaze, tcelu a pribéhu provadéni doporuceného
zdravotniho vykonu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k VaSemu svobodnému a informova-
nému rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného vykonu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijment, datum narozeni

Zakonny zastupce nebo opatrovnik:
Jméno, prijmeni, datum narozeni, vztah k pacientovi

Oznaceni zdravotniho vykonu (popripadé nékolika vykonii):

BliZsi informace o

- planovanych postupech v 1é¢bé,

- pripadnych alternativiach zdravotniho vykonu ¢i 1é¢by a jejich hodnoceni ve srovnani
s navrhovanym vykonem,

- uclelu zdravotniho vykonu ¢i 1écby,

- tom, jak bude vykon ¢i 1é¢ba probihat,

- moznych realnych rizicich a disledcich,

- predpokladaném prospéchu 1écby a jednotlivych vykont a jejich vyznamu pro zdra-
votni stav,

- moZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
vykonu,

- lé¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodna,

- provedeni kontrolnich 1é¢ebnych nebo vySetiovacich vykont a v piipadé zmény zdra-
votniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zpisobilosti,

- nasledcich spojenych s neprovedenim navrhovaného vykonu,

jsou uvedeny v informacni ptiloze, ktera vam byla ptedlozena soucasné s touto listinou a ktera tvofi
jeji nedglitelnou soucast.

Prohlaseni a informovany souhlas

Podpisem tohoto zdznamu potvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a o svém pravu svobodné se rozhodnout
o dalsim navrhovaném postupu pii poskytovani zdravotni péce.

Zaroveinl prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze 1ékat, ktery mi
poskytl pouceni 0 mém zdravotnim stavu, potiebnych vykonech, alternativach, rizicich i pfipad-



nych omezenich mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto zdznamu o informovaném souhlasu
a jeho piiloh a mél/a jsem mozZnost klast 1ékafi otazky, na které uplné, fadné a srozumitelné od-
povedél. Dale prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné souhla-
sim S provedenim navrzeného a popsaného zdravotniho vykonu: (zde uvést provadené vykony):

Zaroven jsem poucen/a o tom, ze mohu udéleny souhlas kdykoli odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v piipad¢ vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrok® nutnych k zachran¢ mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly
provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi,
nejde-li o vykony, snimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichz sepiS§i negativni reverz.

Ve Zling, dne.................. hodina.............

Vlastnoru¢ni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce nebo opatrovnika)

Titul, jméno, ptijmeni a podpis 1ékate, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalsiho zdravotnického pracovnika v pfipad€, Ze pacient nemize
s ohledem na sviij zdravotni stav zdznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodd a
zpusobu, jakym pacient projevil svou vuli.



PRILOHA P 3: DOTAZNIK PRO KLIENTY PO OPERACI SEDEHO
ZAKALU

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Gabriela Kolarova, studuji na Fakulté humanitnich studii, Institutu zdravotnic-
kych studii — Ustavu o$etfovatelstvi, studijni program osetfovatelstvi, studijni obor Vieo-
becna sestra. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakaldrskou praci se zamérenim na
zdravotni péci o klienta s kataraktou (Sedym zakalem).

Soucasti prizkumné ¢asti je dotaznik a ja Vas chci poprosit o jeho vyplnéni.

Dotaznik je anonymni a jeho nasledné zpracovani bude vyuZito pouze pro potiebu baka-
[arské prace.

Predem Vam dékuji za spolupriaci. Bez Vasi pomoci bych nemohla svou praci dokondit.
Gabriela Kolarova /kontakt/

1. Jsem:
O muz O sena
2. Jaky je Vas vék?

3. Co povazujete za nejdilezitéjsi pti volbé nemocnice, ambulance, ve které se budete lé¢it ?
( Vyberte maximdlné 3 odpovédi, prosim. )
A) pocty osSettenych klient( s urcitym typem onemocnéni
B) komplexnosti péce
C) prosttedi dané nemocnice, ambulance
D) ochotu personalu
E) délku praxe lékara a sester
F) pfristrojové vybaveni daného pracovisté
G) vlivinformaci z tisku a ostatnich médii

4. Z jakého duvodu jste se rozhodli pro operaéni zakrok na tomto pracovisti?
A) pracovisté mi bylo doporuceno zndmymi
B) pracovisté mi bylo doporuceno Iékafem
C) pracovisté jsem si vybral na zakladé mého rozhodnuti
D) jiné, uvedte, prosim



5. Mate dalsi zdravotni problémy ?

A) ano
B) ne

Pokud jste v otdzce ¢. 3 odpovédéla ne, prejdéte k otdzce ¢. 5, prosim.

6. Jakym dalSim onemocnéni trpite? ( MiZete uvést i vice odpovédi):

A) cukrovka ( diabetes mellitus)

B)  wvysoky tlak (hypertenze )

C) neurologické onemocnéni ( Parkinsonova choroba, roztrousena skleréza,...)
D) prodélal/ajsem draz hlavy ¢ijiné Grazy oka v minulosti

E) jinym onemocnénim, ( doplrite, prosim)

7. Se zajmem a ¢asem, ktery byl vénovan Vasim problémim jsem byl/a
ze strany lékare:

A) velmispokojen/a
B) spokojen/a

C) spiSe spokojen/a
D) nespokojen/a

E) velminespokojen/a

ze strany sestry:

A) velmispokojen/a
B) spokojen/a

C) spise spokojen/a
D) nespokojen/a

E) velminespokojen/a

8. S predanymi informacemi o mém zdravotnim stavu, postupu lécby, IékaFskych zakrocich,
lécich apod. jsem byl/a
ze strany lékare:

A) velmi spokojen/a
B) spokojen/a

C) spise spokojen/a
D) nespokojen/a

E) velminespokojen/a

ze strany sestry:



A) velmi spokojen/a
B) spokojen/a

C) spise spokojen/a
D) nespokojen/a

E) velminespokojen/a

Pokud jste v poloZce ¢. 6 odpovédéli, Ze jste byli ze strany sestry s informacemi velmi spo-
kojeni nebo spokojeni, prejdéte k poloZce ¢. 8, prosim.

9. V pripadé nespokojenosti s pfedanymi informacemi ze strany sestry mi v pouceni nejvice
schazelo: (prosim, vypiste )

A) Pred operaci

10. Se zachovanim soukromi ( diskrétnost informaci o mych osobnich, zdravotnich udajich )
jsem byl/a:

A) velmi spokojen/a
B) spokojen/a

C) spise spokojen/a
D) nespokojen/a

E) velminespokojen/a

11. Byl/a jsem seznamen/a s: ( Zakrouzkujte Vdmi zvolenou moznost, prosim.):

A) pravy pacientd ano / ne
B) domacim radem zatizeni ano / ne
C) prostorovym usporadanim ano/ne

12. Mél/a jste ve Vami vybraném zdravotnickém zafizeni dostatek informacnich materialii o
Vasem onemocnéni ( napr. o problematice Sedého zdkalu, ¢eho se vyvarovat po operaci,

w)?

A) ano, informace hodnotim jako dostatecné

B) ano,ale informace nebyly Uplné, postradala jsem
(Doplri-
te,prosim)



C) ne, Zadny takovy material jsem neobdrzel/a

vevs s v v

13. Byla Vam nabidnuta moznost nadstandardni péce (nap¥r. kvalitnéjsi nitroocni ¢ocka,

kvalitnéjsi Iéky apod.)?
A) ano
B) ne

14. Byli jste p¥i propusténi ze zdravotnického zafizeni pouceni o pooperacnim rezimu
( sprdvnad aplikace ocnich kapek, omezeni fyzické namahy, vyhybdni se prasnému prostie-
di...)

ze strany lékare:

A) ano, informace byly dostatecné

B) ano, ale informace nebyly uplné, postradala jsem

(Doplri-

LX =00 2] X[ IS TS

C) ne, nebyla jsem poucena
ze strany sestry:

A) ano, informace byly dostatecné

B) ano, ale informace nebyly uplné, postradala jsem

(Doplri-

LX =00 4] XY [ IS SO

C) ne, nebyla jsem poucena

15. Jaky jste mél/a celkovy dojem z komplexni zdravotni péée v daném zafizeni?

A) s pécijsem byla spokojen/a
B) s pécijsem nebyla spokojena, zlepsil/a bych
((DOPIALE, PIOSIMN) .ottt sttt se sttt ete s ettt e te s et st ete s e s st atessases st ate st ses st ateasnsesssanssnssaes

16. Byl/a jste celkové spokojena se sluzbami, které toto zdravotnické zafizeni nabizi ( vysetreni,
pfistup, operace, pooperacni péce,............... )?

A) ano
B) ne, zlepsila bych
(DOPIFILE, PIOSIM)....oeeveveee ettt ettt st et et stesa et st st ses et st sbesa et st stesassns bt anesassesassasststesens



PRILOHA P 4: UKAZKY VIDENI SEDEHO ZAKALU

Normal Cataracta
cristalin clar cristalin opac

(Zdroj:http://age.bjmu.edu.cn/old/Web/anti-aging-systeme/www.anti-aging-
systeme.com/html-data/grafiken/img/cataracta.jpg)

FOTOGRAFIE: SILMULACE VIDENI PRI SEDEM ZAKALU

(Zdroj: http://www.wiol-cf.com/images/Ola.jpg; http://www.ocp.cz/images/kat2.jpg)


http://age.bjmu.edu.cn/old/Web/anti-aging-systeme/www.anti-aging-systeme.com/html-data/grafiken/img/cataracta.jpg
http://age.bjmu.edu.cn/old/Web/anti-aging-systeme/www.anti-aging-systeme.com/html-data/grafiken/img/cataracta.jpg

PRILOHA P 5: PRISTROJ K ODSTRANOVANI SEDEHO ZAKALU A
UKAZKA NITROOCNICH COCEK

http://www.klinikazlin.cz/klinika_ocni_chirurgie_zlin/clanky/cz_2/sedy zakal/

www.drstuchla.cz/sluzby/sedy-
zakal/files/pagel6_2.jpg&imgrefurl=http://www.drstuchla.cz/sluzby


http://www.klinikazlin.cz/klinika_ocni_chirurgie_zlin/clanky/cz_2/sedy_zakal/
http://www.drstuchla.cz/sluzby/sedy-zakal/files/page16_2.jpg&imgrefurl=http:/www.drstuchla.cz/sluzby
http://www.drstuchla.cz/sluzby/sedy-zakal/files/page16_2.jpg&imgrefurl=http:/www.drstuchla.cz/sluzby

PRILOHA P 6: PRACE SESTRY NA OPERACNIM SALE

25.10.2005

232111072005

Vlastni fotodokumentace.



PRILOHA P 7: VYSETRENI KLIENTKY PRED OPERACI NA
STERBINOVE LAMPE, ZMERENI DIOPTRIi ANITROOCNIHO TLAKU

Vlastni fotodokumentace
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PRILOHA P 8
OSTROSTI,

H
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Vlastni fotodokumentace.



SNELLENUV OPTOTYP K VYSETRENI ZRAKOVE OSTROSTI DO DALKY,

DETSKY OPTOTYP

Vlastni fotodokumentace.



PRILOHA P 9: PLAN EDUKACE KLIENTA PRED OPERACI SEDEHO

ZAKALU

Formular zaznamu edukace

Cislo: 1

Téma: Edukace pacienta pted operaci Sedé¢ho

zakalu

Datum: 15.4.2011

Podtéma: Piiprava pacienta k ambulantni
operaci Sedého zékalu

Podpis manazera:--------------------

Skupina péce:1 pacient

Podpis zodpovédné sestry: Kolarova

Oddéleni, misto konani, podminky konéni:
Soukroma o¢ni klinika, ambulance pro pie-

doperaéni vysetfeni pacienta, edukuje sestra

V ramci pfipravy k operaci

Délka konani: 15 — 20 min

Hlavni cil:

Pacient bude :

- znat davod predoperacni aplikace kapek
— anestetik

- sezndmen s nutnosti informovaného sou-
hlasu s operaci

- védét co délat v pripadé kasle ¢i kychani
b&hem operace

- védét, ze muze béhem operace komuni-
kovat s operatérem

- seznamen s postupem piipravy k operaci
na o¢nim sale (zarouskovani, rozvérac¢ do
oka, ....)

Kompetence projektové, planovaci

Edukaéni diagnoza(-y):

Deficit informaci o podstaté onemocnéni
Deficit informaci o pribéhu operace
Deficit informaci o pouziti anestetik
Deficit informaci o piipravé k operaci

Cile, vysledna kritéria, v oblastech:

Afektivni:

Pacient zna zpiisoby operace , aktivné
spolupracuje pii vysetieni

Pacient spolupracuje pii ptipravé k operaci
ina séle

Kognitivni:
Pacient znd veskery postup piipravy
k operaci Sedého zakalu

Psychomotorické:

Pacient je klidn¢jsi pted operaci, zna du-
vod veskerych krokii zdravotnického per-
sonalu

Kompetence realizacni
Sestry aplikuje védomosti o onemocnéni a
realizuje edukaci pacienta. VSe zaznamena




do edukaéniho zaznamu

Metody:
Rozhovor

Demonstrace onemocnéni Sedého zakalu na
pfipraveném modelu oka

Didaktické pomucky:
Model oka, plasticky obraz oka

Motivacni faze:
Uvodni rozhovor,zjistit znalosti pacienta, co
ho zajima

Pomoci otazek zapojit pacienta do edukace

Délka ( event. dalsi pozn.):’
15 — 20 minut

Expozi¢ni faze:
Opatieni, které jsou nutné u ptipravy pacien-
ta k operaci Sedého zékalu

Délka ( event. dalsi pozn.):
15 — 20 minut

Fixacni faze:

Opakovat nékteré pojmy spole¢né

s obrazovou dokumentaci, aktivizace dotazo-
vanim, zopakovanim, pouziti modelu oka,
obrazku, brozur

Délka ( event. dalsi pozn.):
15 — 20 minut

Metodou zpétné vazby je klidny a nekompli-
kovany pribéh operace

Cil je splnény:

Pacient odpovida na otazky o vysetieni, zna
postup K piipravé na operaci.

Vi jak se chovat na opera¢nim sale, aby ope-
race byla rychlejsi a ispésna

Vi o nutnosti spravného ¢asového rozmezi
aplikace anestetik pfed operaci

Je fadné€ sezndmen s informovanym souhla-
sem pied operaci, ktery podepsal




PRILOHA P 10:TYPY KATARAKT, UKAZKA IMPLANTOVANE
NITROOCNI COCKY

Kortikalni katarakta (1)




Katarakta po tupém poranéni oka se subluxaci ¢oc¢ky (1)

.

7w v

Uméla prednékomorova nitroo¢ni ¢ocka typu Kelman (1)




