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SOUHRN

Prace pojednava o Sedém zakalu a o problematice oSetfovatelské péce u nemocnych s touto
diagnézou. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je popsana
anatomie oka a patofyziologie onemocnéni. Do praktické Casti jsem zatadila tfi kasuistiky
pacientll s timto onemocnénim. Zamétila jsem se na oSetfovatelskou péci a aktualni potieby
pacientli. Na zavér jsem sestavila ndvrh standardniho osetfovatelského planu.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

The nurse process about the ill with cataract

ABSTRACT

The dissertation deals with the grey cataract and with problems of the nurse care for the ill
people with this dignosis. It is divided in the in the theoretical and practical part. In theoretical
part the eye anatomy and pathophysiology of the disease have been described. I have included
three casuistry patients with this disease to the practical part. I have located on nurse care and

actual needs patients. Finally I have drawn up the proposal of the standard nurse plan.
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anatomy of eye, cataract, treatment, nurse care, preoperative preparation, postoperative care
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1. UVOD

Katarakta je v celosvétovém méfitku jednou z nejcastéjSich pticin slepoty. Podle tdaji
Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo vroce 1990 na svété celkem 38 miliond
slepych, z toho 41,8 % v disledku katarakty. U populace strasi 65 let je ve vyspélych zemich
operace katarakty nejcastéjSim opera¢nim zakrokem.

K tématu mé bakalaiské prace mé privedla praxe na ocnim oddéleni v Pardubicich. Az do
té doby jsem netusila, jak moc je Sedy zékal Casty. Vyskytuje se nejen ve staii a mladSim
véku, ale dokonce iu déti. Velmi Casta je kombinace katarakta a cukrovka. Myslim si, Ze ani
u kompenzované cukrovky, nelze zabranit vzniku Sedého zakalu.

V dnesni dobé€ se pocet operaci katarakty stale zvySuje, protoze je to vlastné jedind ucinna

lécba. Preferovanou technikou je fakoemulzifikace a implantace mékké nitroo¢ni Cocky.
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2. CIL

Cilem mé prace je prostudovani dostupné literatury o Sedém zakalu, predoperacni priprave
a pooperacni péci. Poté ziskdvani potifebnych informaci o oSetfovatelské péci u pacientd
s timto onemocnénim. Déle vytvotfeni 3 kasuistik u téchto klientli se zaméfenim na jejich
potfeby, a stanoveni aktudlnich a potencialnich diagnéz, cili a planti. Nakonec zhotoveni

standardniho oSetfovatelského planu.



I. TEORETICKA CAST
3. ANATOMIE A FYZIOLOGIE OKA
3.1 Anatomie zrakového ustroji

Oko je parovy organ zraku a zaroven nejslozitéj$i smyslovy orgén lidského téla. Oko tvori
o¢ni koule (bulbus oculi) uloZzend v tukovém polstafi v o¢nici, kterou ohranicuji kosti lebky.
Umoziuje vnimat nejen svétlo a jeho jednotlivé kvality, ale i tvar, pohyb a prostorové
rozlozeni predmétii. Otvorem ve vrcholu oc¢nice vstupuje zrakovy nerv a v jeho okoli zacina
Sest okohybnych svalii. U dospélého zdravého ¢lovéka ma ocni koule pramér asi 24 mm

a témef dokonale kulovity tvar. (Dylevsky, 2000)

3.1.1 Stavba oka

Sténu oka tvoii tfi obaly: zevni vazivova vrstva — bélima, stfedni — cévnatka a vnitini

vrstva sitnice s receptory. (obr. 1)

Bélima (sclera)

Je silna vazivova blana, tvofici pevny obal bulbu. Svou pevnosti ochrafuje nitroo¢ni
struktury a pomaha pii udrzovani nitooc¢niho tlaku. V pfednim tseku prechazi bélima do
prihledné rohovky. Je neprithledna a prakticky bezcévna, ma proto bilou barvu. V dospélosti

je porcelanové bila, ve stari je vlivem ukladani pigmentu nazloutla.

Rohovka (cornea)

Je slozena ztenkych vazivovych lamel. Tvarem se rohovka podoba vypouklému
hodinovému sklicku. Obsahuje 78 % vody a 22 % organického materialu. DileZitou stavebni
casti je kolagen. Sklada se z péti vrstev a je nejsilngj$i ¢ockou optického aparatu oka (43
dioptrif).

Cévnatka (choroidea)

Je stfedni vrstvou oc¢ni koule. Je velmi bohatd na cévy, které¢ zasobuji pfedev§im zevni
vrstvy sitnice. V cévnatce jsou bunky obsahujici hnédy pigment, zabranujici rozptylu
svételnych paprskd uvnitt oka. Predni okraj ptechazi plynule do tasnatého télesa.

Rasnaté téleso (corpus ciliare)
Vptedu oka pokracuje jako zfaseny prstenec volné visici mezi bélimou a rohovkou.

Podkladem fasnatého télesa je drobny hladky sval. Tento sval tvoii prstencity svérac, ktery

svou kontrakci uvoliluje zaveésny aparat ¢ocky.
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Duhovka (iris)

Odstupuje od tasnatého télesa a je ulozena pted ¢ockou. Uprostied duhovky je kruhovity
otvor — zornice (pupila).

Hladka svalovina v duhovce je seskupena tak, ze vytvari dva svaly. Pti smrsténi kruhového
svalu se zornice zuzuje (vyvolava miosu). PaprsCité orientované svalové snopce zornici
roz8ifuji (vyvolavaji mydriasu). Barva duhovky je podminéna mnoZzstvim pigmentu
ulozeného v epitelu, ktery pokryva duhovku.

4

Cocka (lens crystallina)
Je zavé3ena na vlaknech fasnatého téliska. Coc¢ka je slozena z tuhé, rosolovité a dokonale

prihledné hmoty.

Sitnice (retina)

Tvofi vnitini vrstvu oka. Pouze v ni jsou uloZeny receptory, schopné reagovat na svételné
a Cipky. Jsou to receptory pro vnimani svétla a barvy. Tycinky, kterych je asi 120 miliond,
umoziuji vidéni za era, Cernobile a neostie. Cipky, kterych je jen 6 miliont, jsou receptory
barevného vidéni a vidi pouze za svétla. Mistem nejostiejSitho vidéni je tzv. zlutd skvrna
sitnice, kde jsou pouze ¢ipky. Lezi asi 5 mm zevné€ od vystupu zrakového nervu. V misté, kde
vystupuji vlakna zrakového nervu z o¢niho bulbu je papila. Nejsou zde zadné tyCinky ani

¢ipky. Papila zrakového nervu je proto slepou skvrnou sitnice.

Vnitini prostory o¢ni koule (o¢ni komory)

Tyto prostory vypliuje komorova voda a sklivec. O¢ni komory (pfedni a zadni komora)
jsou S$térbinovité prostory, kde cirkuluje komorova voda, ktera se tvofi z krevni plasmy.
Sklivec je huspeninovitd prihlednd hmota, kterd vypliuje vétSinu vnitiniho prostoru oc¢ni

koule mimo ptedni a zadni komoru. (Dylevsky, 2000)

3.1.2 Pridatné ocni organy

Cinnost oka je zabezpeCovéana pridatnymi organy, které oko mechanicky a chemicky
chrani pfed poSkozenim.
Vicka (palpebrae)

Ohranicuji o¢ni §térbinu a uzaviraji o¢nici. RozliSujeme vétsi horni vicko a ponékud mensi
dolni vicko. Vicka se setkdvaji pfi vnitfnim a zevnim koutku o¢nim. Podkladem vicka je

vazivova blana. Z okraji vi¢ek vyrustaji fasy, v jejichz blizkosti Gsti mazové zlazy, které
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chrani kuzi pred pretékajicimi slzami. Rasy chrani oko pted prachem a nadmérnym oslnénim.
Funkce vicek je predev§im ochrannd. Pfi mrkéani roztiraji po pfedni plose rohovky slzy. Tim ji

stale zvlhcuji, zabrafuji jejimu vyschnuti a souc¢asné stiraji necistoty.

Spojivka (conjunctiva)
Je to rizova blanka, konci pti okrajich rohovky. Spojuje pfedni plochu o¢ni koule s vicky.
Spojivka je velmi citlivd, protoze je bohaté senzitivné inervovana. Chemickou ochranu

a omyvani prednich segmentii o¢ni koule zajist'uje slzné tstroji.

Slzna Zlaza (glandula lacrimalis)

Ta je ulozena pfi zevnim a hornim okraji o¢nice. Slzy, které maji slaby protibakteridlni
ucinek, vytékaji drobnymi vyvody na spojivku horniho vi¢ka a jsou mrkanim roztirdny po
bélime a rohovce. Hromadi se v malé spojivkové prohlubni, odkud drobnymi kanélky odtékaji

do slzného vacku. (Dylevsky, 2000)

3.2 Fyziologie oka
3.2.1 Akomodace ¢ocky

Je to zména vyklenuti pfedni a zadni plochy, je vyvolana stahem fasnatého téliska.
Akomodace umoznuje vidét stejn¢ ostie blizké i vzdalené predméty. Zobrazuji-li se vzdalené
predméty pred sitnici, vznika porucha, které fikame kratkozrakost — myopia. Vada se koriguje
rozptylnymi ¢ockami. Opakem kratkozrakosti je dalekozrakost (hypermetropie), pfi které se
vzdalené ptfedméty zobrazuji za sitnici. Tato vada se odstranuje pouzitim spojnych cocek.

Kratkozrakost je Casto vrozena. Dalekozrakost prevlada u starSich osob.

3.2.2 Zornicovy reflex (reakce duhovky na osvit)

vvvvvv

meéni v zavislosti na intenzité svétla. Pii velkém osvitu dochazi k zizeni zornice, naopak
v pfitmi se zornice rozsifuje. K miose dochazi také pii pohledu do blizka. Zména priiméru
zornice je fizena vegetativnim nervovym systémem. Parasympatikus fidi zazeni a sympatikus

zase rozsireni.

3.2.3 Barevné vidéni

Barevnému vidéni slouzi vyhradné cCipky. Vjem kterékoliv barvy se muze vyvolat
smiSenim cerveného, modrého a zeleného svétla. Toto normdlni vidéni barev se nazyva

trichromatické. V sitnici jsou tfi druhy Cipkii. Kazdy druh mé zvySenou citlivost na nékterou
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ze tfi barev. V sitnici oka dojde k jakémusi ,,rozlozeni* barevného vjemu na tii zakladni

barvy, a vysledny obraz je z jednotlivych barev opét ,,slozen®.

3.2.4 Binokularni vidéni

Obraz, ktery se vytvofi na sitnici je plochy. Kazdym okem nahlizime na néjaky predmét
samostatné a v kazdém oku vznika separatni obrazek, vjem vidéni je nakonec jednotny. Tato

fuze se uskuteciuje v mozkové klire. Binokularni vidéni ndm umoziuje prostorovy odhad.

3.2.5 Postaveni a pohyb o¢nich bulbu

Je zajisténo okohybnymi svaly. Oénim bulbem pohybuje celkem Sest svalt. Ctyfi piimé
(horni, dolni, vnitini, zevni) a dva Sikmé (horni a dolni). Je-li tah nékterého z okohybnych
svali odchylny (sval je delsi nebo kratsi), dochdzi k rozbihdni nebo sbihani o¢nich os. Vznika
Silhani (strabismus). Dusledkem strabismu je porucha prostorového vidéni a dvojité vidéni.

(Dylevsky, 2000; Synek, 2004)
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4. SEDY ZAKAL = KATARAKTA
4.1 Definice katarakty

Jedna se o ztratu prihlednosti ¢ocky, ¢ocka se zacne kalit. Ve véku nad 65 let je urcity
stupeit zkaleni ¢oCky prokazatelny az u 50 % populace a nad 75 let je Sedym zakalem
postizeno az 70 % obyvatel. Men$i miru zkaleni jadra Cocky a jeji Zlutavé zbarveni vSak
mizeme pozorovat jiz u mladSich vékovych skupin. Patogeneze tvorby katarakty
s postupujicim vékem mé multifaktoridlni charakter a neni jesté plné vysvétlena. Pro senilni
pfeménu jsou typické hlavné chemické zmény cockovych proteinti s tvorbou pigmentace,
nizsi koncentrace drasliku, vyssi koncentrace sodiku a vapniku a zvySena hydratace ¢ocky.
(obr. 2)

Podle ptevazujiciho zkaleni rozd¢lujeme kataraktu na:
Kortikalni katarakta

KortikaIni vrstvy cocky se homogenné zkali. U pacientl pfi pohledu na intenzivni svételné

zdroje ¢asto vyvolava pocit rozostfené¢ho osliujiciho obrazu az monokularni diplopii. (obr. 4)
Nuklearni katarakta

V Siroké mydriaze je patrny zakal v centrdlnich vrstvach cocky. Biochemické zmény
zvySuji index lomu a oko miopizuji. Nejcastéji zptisobuje obtize pti pohledu do dalky, nékteti
pacienti jsou v duisledku myopizace opét schopni Cist bez brylové korekce. S postupem
sklerotizace se jadro CoCky zabarvuje v odstinech hnédé — cataracta brunescens. Pokud
pacient neni operovan, sklerotizace progreduje a jadro cocky dostava hnédocerveny

odstin — cataracta rubra, nékdy az hnédocerny — cataracta nigra.
Zadni subkapsularni katarakta

Zkaleni se rozprostira pted zadnim pouzdrem. Je disledkem zvétseni (edém) epitelialnich
bunék ¢ocky. Pacienti si nejcastéji stézuji na pokles vizu do blizka. Tento typ katarakty mtize

také vzniknout po dlouhodobém podavani kortikosteroida ¢i plisobenim radiace.

Vsechny uvedené typy mohou progredovat do stadia maturni katarakty. Je charakteristicka
Sedobélavym, event. hnédobélavym matné lesklym vzhledem. Odpovida tuhé sklerotizaci

vsech ¢ockovych vrstev. (Rozsival, 2006)
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4.2 Pri¢iny katarakty

Katarakta mize byt bud’ ziskana nebo vrozena.

Ziskand (senilni, traumaticka, radiaCni, pfi systémovych onemocnénich, pifi koznich

onemocnénich, pii onemocnéni CNS, pfi jinych o¢nich onemocnénich).

Infantilni katarakta (vrozeny zékal, ¢asnd postnatalni katarakta) — incidence 0,4 %

toxoplazmdza, zardénky, kortikosteroidy.

4.2.1 Presenilni katarakta

Mize byt spojena s nasledujicimi celkovymi chorobami:

diabetes mellitus — pro osmotickou hyperhydrataci ¢ocky se mohou vyvinout opacity
v podobg bilych bodii nebo sné¢hovych vlocek.

myotonickd dystrofie — je spojena s tvorbou hvézdicové zadni subkapsularni katarakty,

ta se rozvine u 90 % pacientti — obvykle po 20. roce, ale vétSinou nesnizuje zrakovou
ostrost pred 40. rokem.

atopické dermatitida — nejcastéji vidime predni nebo zadni subkapsularni kataraktu.

. 2.2 Posttraumaticka katarakta

Uraz je &astou pfi¢inou jednostranné katarakty hlavné u mladych pacientd. (obr. 5)

Katarakta mize vzniknout v disledku téchto typti poranéni:

penetrujici poranéni pfedniho segmentu oka — zkaleni byva lokaIni nebo kompletni.

kontuze — po tupém uderu miizeme pozorovat otisk pigmentového epitelu duhovky
na predni ploSe ¢ocky — tzv. Vossiusiv prstenec. Poskozeni zavésného aparatu Cocky
traumatem je pfi¢inou dislokace nebo luxace Cocky. Zména polohy cocky je casto
nasledovana tvorbou katarakty, event. i sekundarnim glaukomem.

poranéni elektrickym proudem — zasah elektrickym proudem miize zptsobit tvorbu vakuol

az opacit a vétSinou pokracuji v celkovy zakal.

. 2.3 Toxicka katarakta

Steroidni katarakta — je komplikaci lokélni i celkové 1écby kortikosteroidy. Tvofti se zadni

subkapsularni typ katarakty.

Miotika — pti dlouhodobém vkapovani se nejdiive vytvari predni subkapsularni vakuoly,

pozdé&ji vétsi opacity.
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Amiodaron — asi u 50 % pacientd uzivajicich stfedni a vysokou davku vznikaji jemna
hvézdicovita depozita v predni ¢asti cocka. Obvykle bez poklesu vizu.
Fenothiaziny — soucasti psychofarmak. Miizeme vidét Zlutohnédd granulacni depozita

v predni ¢asti epitelu Cocky. VétSinou nezhorsuji zrakovou ostrost. (Rozsival, 2006)

4.3 Rizikové faktory vzniku katarakty

UV zafeni — dlouhodoba expozice UV zafeni zvySuje riziko vzniku katarakty.
Koufteni — je prokazano, ze koufeni cigaret zvySuje nebezpeci vzniku ptevazné nukledrni
katarakty. Cigaretovy koui obsahuje latky, které narusuji antioxida¢ni obranny mechanismus

cocky.

Diabetes mellitus — u pacienti s DM se katarakta vyskytuje Castéji a v diivéjSim véku.
Obezita je nejen rizikovy faktor rozvoje DM, ale miize byt spojena s vyssi pravdépodobnosti

vzniku katarakty.

Dlouhodobé podéavani kortikosteroidi — per os, intravendzné, lokaln€¢ nebo inhalacné,

je spojeno s vyssim vyskytem katarakty. (Rozsival, 2006)

4.4 Priznaky katarakty

- zamlZené vidéni, jako pres rozlit¢ mléko (oko ale neboli)

- nepfijemné oslilovani a citlivost na silnéjsi svétlo (naptiklad na slune¢ni svétlo)

- osliiovani pfi no¢nim fizeni automobilu

- barvy nejsou vidét tak syté jako na druhém oku

- narustajici kratkozrakost — to znamena, Ze se zvySuji minusové dioptrie (na dalku)

a je nutna ¢astd vymeéna bryli, paradoxné to nékdy docasné zlepsi vidéni na blizko

Nemocni ¢asto zaménuji nékteré problémy o¢i za ptiznaky katarakty. Patfi mezi né€ tyto:

- bolest oka

- tlak za o¢ima

- péleni oc¢i

- plovouci zdkalky pted okem

- tmava clona postupujici z nékteré strany

- deformace car a pieskakovani pismenek pii ¢teni
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4.5 VySetfovaci metody
4.5.1 VSeobecné vySetfovaci metody
Anamnéza

Vyuziva se stejn¢ jako v ostatnich lékafskych oborech. Je dulezitou soucasti oc¢niho
vySetfeni. Nejvhodnéj$i je nejdiive se zeptat na souCasné obtize, pak probrat rodinnou
anamnézu (glaukom, diabetes mellitus, dédicné nemoci apod.) a celkovou i o¢ni anamnézu

véetné 1€k, které nemocny uziva. (Jufenikova, 2000)

4.5.2 Specialni vySetfovaci metody
Vysetieni zrakové ostrosti (visus) do dalky

Vysetiuje se to na tzv. optotypech (Schnellovy optotypy). Optotypy (obr. 6) jsou tabulky
s Cisly nebo pismeny sestaveny do tadki, kdy se velikost znaki smérem dolli zmensuje. Pro
nejmensi déti se pouzivaji obrazkové optotypy, hackové nebo kruhové. U kazdého tadku je
Cislice udavajici vzdalenost v metrech, kterou by mélo zdravé oko ptecist. Napt. nejmensi
radek ma ¢. 6, zdravé oko ho ma precist ze vzdalenosti 6 metrii. Zavér vySetfeni se pise do

zlomku 6/6. Optimalni vySetfovand vzdalenost je 6 metrti. Kazdé oko se vySetiuje zvIast.
Vysetieni zrakové ostrosti do blizka

Toto vySetfeni provadime pomoci Mayerovych tabulek. Tabulky jsou odstavce textu
riznych velikosti, oznacené Cisly 1, 2, 3, 4... Klient se zrakovou ostrosti 6/6 ma ze 30

centimetrt precist odstavec Cislo 1.
Vysetieni pomoci Stérbinové lampy

Pomoci tohoto vySetfeni vySetiujeme rohovku, pfedni komoru, ¢ocku a sklivec. Pied
vySetienim se vkapava jedna kapka mydriatika do kazdého oka. Klient si opira ¢elo i bradu
0 nastavec, ktery je soucasti pristroje. Po vySetfeni muize klient mit po kratkou dobu

rozmazané vidéni a nemél by ihned usedat za volant motorového vozidla.
Oftalmoskopie

Pomoci této metody se vySetfuje o¢ni pozadi (sitnice, cévnatka, vystup ocniho nervu).
Provadi se oftalmoskopie ptima, nepiimé a laserova. K vySetieni se pouziva ptistroj zvany

oftalmoskop.
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Perimetrie (vySetieni zorného pole)

Perimetrie je vySetfovaci metoda, kterd umozni lékafi posoudit rozsah zorného pole.
Perimetr (obr. 9) mlize byt mechanicky nebo pocitatovy. Dnes se dava prednost pocitacové
perimetrii, urcuje jak velikost zorného pole, tak dynamiku jeho zmén.

Vysetteni se provadi pro kazdé oko zvlast. Pacient fixuje vysetfovanym okem bod pfimo
pted sebou a hlasi, v kterych ¢astech prostoru vidi pohybujici se znacku a kdy mu jiz ze

zorného pole zmizela.
Pentacam

Ptistroj slouzici k nadstandardnimu komplexnimu vySetfeni ptedniho segmentu oka:
rohovky, pfedni komory, duhovkorohovkového thlu, ¢ocky a IOL po implantaci. VySetteni je
bezkontaktni, rychlé a bez neptijemnych vjemil.

Pfinosem vySetfeni je denzitometrie ¢ocky (objektivizace zkaleni a tloustka ¢ocky), pozice
umélé nitroocni cocky a objektivizace sekundarni katarakty.

Indikaci k vySetfeni Pentacamem jsou refrakéni operace, glaukom, Sedy zakal a sekundarni

katarakta.
Biometrie

Je to ultrazvukové vysetfeni oka, nutné k urceni vhodné dioptrické sily umelé cocky,
kterou se pii operaci nahradi cocka zkalend. Vysetieni je zcela bezbolestné, provadi se jen

v mistnim znecitlivéni kapkami.
Keratometr

Vyuziva se k méteni dioptrickych hodnot a zakiiveni rohovky.
VySsetfeni nitroo¢niho tlaku

Pomoci Schiotzova tonometru

Specialni tonometr, ktery ma plosku zaktivenou ve stejném uthlu, jako je rohovka. Touto
ploskou se ptiklada na rohovku.

Bezkontaktni tonometr

Vysetieni se provadi proudem vzduchu.
Vysetieni refrakce oka

Refrakce oka je dana pomérem mezi délkou oka a lomivosti prostfedi. Idedlni je, kdyz se

paprsky lamou na sitnici. Pokud se paprsky lamou pted sitnici, klient vidi Spatné do dalky
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(myopia — kratkozrakost). Reseni je korekce pomoci rozptylek. V dal$im piipadé se paprsky
lamou za sitnici, klient vidi do dalky Iépe nez do blizka (hypermetropia — dalekozrakost)
a korekce se d€je pomoci spojek. Vysetieni refrakce oka se provadi pomoci skiaskopie,

keratometrie a refraktometrie. (Jutenikova, 2000)

4.6 Nejcastéjsi indikacni skupiny léku a jejich aplikace

Léky podavajici se mistni cestou jsou kapky, masti, gely, injekce podspojivkove,
retrobulbarni (vpraveni uc¢inné latky pomoci jehly za bulbus), intravitrealni (I€k se vpravuje

do sklivce).

Anestetika (Kokain, Mesocain, Provezin)

- pouzivaji se k znecitlivéni

- instalaéni anestézii se znecitlivuje predni usek oka, po vképnuti anestetika musi byt oko
zaviené a v zadném pitipadé se nesmi mnout, kdy by mohlo dojit k erozi

- svodnd anestézie se provadi pfi nitrooCnich operacich nejcastéji pomoci retrobulbarni
injekce

Antiseptika a dezinficiencia (Ophtalmo-septonex)

- uzivaji se u konjuktivitidach, pti podrazdéni spojivek, po operaci oka

Antibiotika (Framykoin, Chloramfenikol)
- plati tu veskeré zasady podavani ATB

Nesteroidni antiflogistika (Ophtalmo-framykoin)

- podavaji se zejména po operaci oka (napf. po implantaci umélé o¢ni Cocky)

Mydriatika — sympatomimetika, parasympatolytika (Atropin, Mydrum)

uzivaji se jak k lé¢ebnym tak diagnostickym tcelem

- zpusobuji rozsifeni zornic a vzestup NOT

- znemoznuji spravné zaostfeni do blizka

- jsou kontraindikovany u klient trpicich glaukomem !!! (zptisobuji vzestup NOT a mohou

vyvolat glaukomovy zachvat)
Miotika (Pilokarpin, Syntostigmin)
- jsou to antiglaukomatické 1éky, jelikoz snizuji NOT
- zpisobuji zGizeni zornic

- klienti lé¢eni miotiky nesmi fidit motorova vozidla
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Kortikoidy (Kortizon, Dexametazon, Maxitrol)
- maji silny protizanétlivy a protialergicky ucinek
4. 6.1 Aplikace o¢nich kapek

Klient sedi nebo lezi s mirné zaklonénou hlavou a divd se nahoru. Pomoci ¢tverecku
odtahneme dolni vicko a vkédpneme ucinnou latku. Pfi vkapavani se nesmime dotknout fas ani
spojivky. Na kazdé oko pouzijeme novy ¢tverecek. Pii aplikaci vice kapek je nutno dodrzet

mezi jednotlivym vkapavanim alespont 6 minut, jinak hrozi, Ze nové kapky vyplavi predchozi.
4. 6.2 Aplikace ocnich masti a geli

Klient mé zaklonénou hlavu a divd se smérem nahoru. Pomoci ¢tverecku oddéalime dolni
vicko a smérem od vnitiniho koutku k zevnimu aplikujeme mast. Na kazdé oko se pouzije
novy ¢tverecek. (Jufenikova, 2000)
4.7 Chirurgicka lécba katarakty
4.7.1 Indikace k chirurgické terapii

Zakladnim divodem k operaci je pokles zrakové ostrosti. Indikace k operaci je vSak piisné
individualni. V¢asna indikace k operaci katarakty je vyhodna napt. u pacientd s glaukomem
nebo s drobnym kortikdlnim zakalem, ktery brani laserovému osetfeni. Ojedinéle indikujeme
operaci katarakty z kosmetickych divod.
4.7.2 Techniky operace katarakty
Deklinace

Prvni operacni metoda pouzivana v historii k operaci katarakty. Metoda spociva v luxaci
cocky do sklivcového prostoru pomoci ostré jehly.
Intrakapsularni extrakce

Predstavuje odstranéni celé Cocky s intaktnim pouzdrem. tato technika operace Sedého
zékalu se v CR pouzivala do roku 1990.
Extrakapsularni extrakce

V CR je extrakapsularni extrakce nejvice pouzivanou technikou od roku 1991. Principem
operace je odstranéni zkaleného jadra a kortexu ¢ocky se zachovanim ¢ockového pouzdra.

To je dilezité pro implantaci nitroo¢ni ¢ocky (PC IOL).
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Fakoemulzifikace

Je vprincipu extrakapsularni extrakce, pii niz je jadro fragmentovano a odsato
v ¢ockovém vaku za pomoci ultrazvukem ovlddané kanyly. Tato technika snizuje vznik
pooperacnich komplikaci.

Technika operace — jsou dva zakladni chirurgické ptistupy: 1. sklerokornedlni tunelovy ez
a 2. Clear corneal incision — rohovkovy fez. Pomoci specidlni pinzety se vytvoii okrouhly
vysek predniho pouzdra. Nésleduje hydrodisekce Cocky — vstiiknutim tekutiny pod piedni
pouzdro separujeme jadro a kortex Cocky. Fakoemulzifika¢ni kanylou ve vaku rozdélime
jadro na mensi ¢asti, které ultrazvukovou sondou emulzifikujeme a odsajeme. Injikujeme
viskoelasticky materidl pro bezpe¢né¢jsi implantaci IOL. Implantuje se bud’ tvrda PMMA
cocka nebo meékka IOL cocka. Po implantaci nitroocni ¢ocky vyplachneme viskoelasticky

material pomoci irigacné-aspiracni kanyly. (Rozsival, 2006)

4.8 Zvlastnosti piedoperacni a pooperacni péce
4.8.1 Predoperacni priprava

Zakrok se provadi bud’ s pobytem na lizkovém oddéleni nebo u klientd, kterym to
zdravotni stav a rodinné podminky dovoluji, 1ze tento vykon provést i ambulantné. Vykon je
provadén vétSinou v neuroleptanalgézii (analgézie s neurolepsi pro zklidnéni a stabilizaci

vegetativnich funkci).

4.8.1.1 VSeobecna priprava

- klient ptichazi k vykonu s internim doporucenim ne starsim 14 dnti a doporucenim svého
oc¢niho 1ékare

- pokud klient trpi chronickym onemocnénim, jako je napt. diabetes mellitus, hypertenze,
musi mit svou chorobu kompenzovanou

- jestlize se vykon bude provadét s pobytem na lizkovém oddéleni, klient je zpravidla
ptijiman den ptfed operaci

- sestra je povinna seznamit klienta s provozem odd¢leni, ulozit na lizko a zjistit stupen
informovanosti o provadéném zakroku, v ptipadé zjisténych nedostatkii mu poskytnout
informace, které jsou v jeji pravomoci, piipadné informovat lékare

- dostatek vhodnych informaci o pribéhu oSetfovani v nemocnici a profesiondlni ptistup

k nemocnému snizuje pocity uzkosti, strachu a napomahaji k lepsi spolupréci s klientem
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- pred vykonem je nutnd dikladnd hygiena tvare, vlast, dutiny Ustni, nosu, muzi by méli

byt oholeni

4.8. 1.2 Speciilni pFiprava

Psychicka pfiprava

- klientovi je nutno podat dostatek vhodnych informaci o pribehu piedoperacni ptipravy
a pooperacni péce

- poskytnout dostatek informaci o nutnych pooperacnich navycich a nutnosti dodrzovat
lécebny rezim

- klienta poucit o zdkazu prudkych pohybi hlavy, pohybu ocnich bulbl riznym smérem
a o zakazu mrkani

- dale poucit o zédkazu sahat a mnout si rukou, kapesnikem ¢i jinym pfedmétem oko (pted
operaci, 1 po ni)

Priprava operac¢niho pole

- vyplachy oka (dle ordinace lékare)

- dle zvyklosti oddéleni se provadi stér ze spojivek

- méfeni vySky nitroo¢niho tlaku (NOT)

- aplikace o¢nich kapek den pted operaci a v den operace dle ordinace 1ékate

- aplikace mydriatik v piesné stanovenych intervalech

Télesna priprava

- bandaz dolnich koncetin

- nezapomeiite odstranit veskeré protézy (umely chrup, protézu o¢niho bulbu...)

4.8.2 Pooperacni péce

Sestra pfi své praci v pooperacnim obdobi musi pifihlédnout k individudlnim pottebam

klienta a zajistit u n¢ho dostate¢nou péci o jeho potieby.

Poloha

- klient, pokud mu operace byla provadéna v lokalni anestézii, je prevazen na sedacce
a ukladan do zvysené polohy na zadech, nebo je ulozen do polohy dle ordinace 1ékate

- pokud byl vykon provadén v celkové anestézii, je klient ukladan po probuzeni do polohy
vleze na zadech

- klient nesmi leZet na operované strané
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- vetSina  klienth (zalezi na celkovém stavu), kterym byl vykon provadén
v neuroleptanalgézii, je schopna za n¢kolik hodin po vykonu, se samostatn¢ pohybovat
a zajistit si sebepéci

Operacni rana

- na operovaném oku je pfilozen kryci obvaz

- neustale dbejte na to, aby si klient na operované oko nesahal, nestrhl si obvaz, aby nedélal
nezadouci pohyby hlavy

- prvni pooperacni den je obvaz odstranén a aplikuji se ordinované 1éky

Hygienicka péce

- v prvnich pooperacnich dnech klient musi dbat na osobni hygienu obliceje

- muzi by se neméli holit

- klienti si nesmi mit operované oko

Vyprazdiovani

- velkou pozornost je nutné vénovat vyprazdiovani stolice

- klient by nem¢l naméahavé detekovat

Informace

- klientovi pfed propusténim do doméciho oSetfovani musi byt poskytnuty informace
o zpusobu dalsi 1é¢by a oSetieni operovaného oka (spravna aplikace o¢nich kapek, masti)

- klient je upozornén, ze musi na slunci nosit tmavé bryle, a Ze nesmi nosit, zvedat tézka
bfemena, koupat se ve vodnich nadrzich a pracovat v pfedklonu minimalné po dobu
6 tydnd

- prinahlém zhorSeni vidéni nebo silné bolesti oka neprodlené vyhledat I¢kate

(Jufenikova, 2000)

4.9 Komplikace operace katarakty
4.9.1 Peroperacni komplikace

Ruptura zadniho pouzdra ¢ocky

Nejcastéjsi zavaznd peroperani komplikace, nékdy je provdzena prolapsem sklivce
do piedni komory a do rany. Re$enim je o&isténi rany a zornice od sklivce.
Expulsivni hemoragie

Masivni subretindlni hemoragie je obavanou devastujici komplikaci. Komplikaci
signalizuje vzestup nitroo¢niho tlaku a prolaps duhovky operacni ranou. Progndza je velmi

neptizniva.
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4.9.2 Pooperacni komplikace

Vzestup nitroo¢niho tlaku
Vétsinou vznika kviili nedostate¢nému odstranéni viskoelastického materidlu.
Akutni bakterialni endoftalmitida
Devastujici komplikace, ktera za¢ind v prvnich poopera¢nich dnech bolesti a ztratou vizu.
Nejcastejsim etiologickym agens jsou S. epidermidis, S. aureus a Pseudomonas sp. Lécbu
zahajujeme co nejdiive. Poddvame Sirokospektra ATB.
Cystoidni makularni edém
Je to otok centralni krajiny sitnice. Mlze byt pfi¢inou poklesu zrakové ostrosti. Vznika
nékolik tydnd po operaci.
Odchlipeni sitnice
Vzniké vétSinou jako pozdni komplikace, asi do 6 mésicti po operaci.
Sekundarni katarakta
Tato katarakta (obr. 3) je pomérné¢ Casta pozdni komplikace. Jeji vyskyt zavisi na typu
implantované nitroo¢ni cocky. Setkavame se s dvéma typy zkaleni:
1. proliferacni typ — zplisobeny proliferaci bunek ¢ockového epitelu a jeji migraci na zadni
pouzdro. Je to nejcastéjsi typ, jehoz vyskyt zavisi také na véku pacienta. Je Casty u déti.
2. fibr6za zadniho pouzdra — obvykle ji viddme mezi 3. — 6. m€sicem po operaci katarakty.
Indikaci k terapii je napf.: zhorSeni vizu nebo monokularni diplopie. Lécba: YAG laser

kapsulotomie, chirurgicka discize zadniho pouzdra. (Rozsival, 2006)

4.10 Vrozena katarakta

Pfi¢inou vzniku je ptisobeni toxické noxy v ¢asném obdobi vyvoje plodu. Mize se jednat
o pusobeni virti (napt. rubeola), nebo jinych toxickych vlivi véetné farmak.

Hlavnim problémem u vrozené katarakty je spravné nacasovani operace. U syté katarakty
je nutné operovat co nejdiive po zjisténi.

Operacni feSeni — lensektomie — spociva v otevieni pouzdra, odsati coCkovych hmot, podle
véku ditéte provedeni predni vitrektomie. U déti do 1 roku ponechdvame oko afakické, u déti
od 1 roku véku implantujeme nitroo¢ni cocku.

Vyskyt pooperacnich komplikaci je vétsi nez u dospélych pacientd. Setkavame se zejména
se zkalenim zadniho pouzdra, dale s tvorbou membran v zornici. Glaukom se vyviji asi
u 20 % operovanych pacientl. Pozdni komplikaci mize byt odchlipeni sitnice.

(Rozsival, 2006)
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II. PRAKTICKA CAST
5. METODIKA

K vypracovani bakalafské prace jsem si vybrala tfi pacienty z o¢niho oddé¢leni
v Pardubicich. Pro vypracovani oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila rozsifeny ,,Model
fungujiciho zdravi® M. Gordonové dle NANDA taxonomie II. Informace jsem ziskala
od nemocnych pomoci rozhovoru, z dokumentace, od zdravotnického persondlu a vlastnim
pozorovanim. Poté na zaklad¢ zjisténych problému jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy,
cile, plany a hodnoceni. Diagnézy jsem sefadila podle diagnostickych domén od aktudlnich

k potencidlnim.

5.1 Diagnostické domény NANDA

1. Podpora zdravi 8. Sexuality

2. Vyziva 9. Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu
3. Vylucovani a vyména 10. Zivotni principy

4. Aktivita — odpocCinek 11. Bezpecnost — ochrana

5. Vnimani — poznavani 12. Komfort

6. Vnimani sebe sama 13. Rust/vyvoj

7. Vztahy

5.2 Model M. Gordonové — Vzorec ,,Funkéni typ zdravi®

Stav zdravi klienta/pacienta mize byt funk¢ni nebo dysfunkéni v kazdé z 12 oblasti
modelu. Je obecné odvozen z interakce ¢lovéka a prostiedi. Stav zdravi ¢lovéka je vyjadien
bio—psycho—socialni integraci (poruchy v jedné oblasti narusuji rovnovahu/zdravi celého
organismu). Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,

socialnimi a duchovnimi faktory. (Archalousova, 2003)

1. Vnimani zdravotniho stavu 7. Sebepojeti, sebeucta

2. Vyziva a metabolismus 8. PInéni roli, mezilidské vztahy

3. Vylucovani 9. Sexualita, reprodukéni schopnost

4. Aktivita, cviceni 10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani
5. Spanek, odpocinek 11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

6. Vnimani, poznavani 12. Jiné
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5.3 Osetirovatelsky proces

Je to systematicky pfistup k oSetfovani nemocnych, ktery fesi jejich individudIni problémy
a je zaméfeny na télesné, psychické, socidlni a duchovni potieby jednotlivce, rodiny
¢i komunity. Zabyva se zdravotnimi potfebami jednotlivce, které mohou byt nejlépe
uspokojeny oSetfovatelskou péci. OSetfovatelsky proces ma 4 faze: zhodnoceni pacienta,

stanoveni oSe. diagn6zy, planovani a hodnoceni. (Staikova, 1998)

Zhodnoceni pacienta
Prvni krok oSetfovatelského procesu. Zahrnuje ziskavani informaci o potiebach

nemocného. Dilezita je profesionalni v§imavost a pozorovaci dovednosti sestry.

Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Sestra musi vyuzit svych dovednosti v pozorovani, komunikaci, schopnosti analyzy a

stanovit ve spolupréaci s nemocnym hlavni problémy osetiovatelské péce.

Planovani
Planem oSetfovatelskych zakrokii se mini specifické oSetfovatelské ,,ordinace* zahrnujici

celkovy vysledek navrzenych osSetiovatelskych aktivit.

Hodnoceni
Znamena sledovani a hodnoceni Uc¢innosti péce. Je provazeno zpétnou vazbou, jez je

potfebna pro identifikaci dalSich potieb pacienta.
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6. STATISTICKE UDAJE OPERACE KATARAKTY

- 10,3 mil. obyvatel

- 65 operujicich pracovist
- 63 poskytla data

- 185 operatéri katarakty

Pocet operaci katarakty v CR

80000+

70000+

60000+

50000+

40000+

Pocet operaci

30000+

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Rok

‘EI Pocet operaci celkem B Pocet ambulantnich operaci ‘

V poslednich letech se pocet operaci katarakty neustale zvysuje. Stale vice operaci je
provadéno jednodenni chirurgii tedy ambulantné. Preferovanou technikou je fakoemulzifikace

a implantace m&kké nitroo¢ni Cocky.

Pocet operaci v Pardubickém kraji

177
1800

1600

1400+

1990 1991 1996 1997 2005 2006
Rok
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7. KASUISTIKA C. 1

Na o¢ni oddéleni v Pardubicich byl 10. 1. 2007 piijat osmdesatictyflety muz k planované
operaci senilni katarakty levého oka. Asi pll roku sleduje zhorSovani vidéni na levém oku.

V roce 2006 mu jiz byl operovan Sedy zakal na oku pravém.

7.1 Osobni udaje

Jméno, prijmeni: N. K.

Povolani: duchodce

Rok narozeni: 1923

Stav: vdovec

Hlavni lékarska diagno6za: Senilni katarakta nuklearni

Vedlejsi diagnézy: Arterialni hypertenze

Diabetes mellitus na dieté

ICHS, ICHDK

Zanét spojivek

Prodélal: AIM — v roce 1973, BYPASS — v roce 1999, implantaci KS — v roce 2000

Tab. 1 Trvala medikace

EGILOK 25 mg tbl. 1-0-1 antihypertenzivum

FURON 40 mg tbl. 1-0-0 diuretikum

INDAP 2, 5 mg tbl. 1-0-0 antihypertenzivum, diuretikum
GOPTEN 2 mg tbl. 1-0-0 antihypertenzivum, vazodilatans
AGGRENOX 25 mg tbl. 1-0-1 antiagregans

SIMGAL 20 mg tbl. 0-0-1 hypolipidemikum
RANITIDIN tbl. 1-0-1 antiulceré6zum
APO-ALLOPURINOL tbl. 2-0-0 antiuratikum

IBALGIN 400 tbl. dle potiteby analgetikum, antiflogistikum
ISOKET spray dle potieby vazodilatans

MONOTAB 20 tbl. 1-0-0 vazodilatans

VIDISIC gel I-1-1 oftalmologikum
ULTRACORTENOL mast 0-0-0-1 oftalmologikum, kortikosteroid
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Predoperacni vySetieni

Interni vySetfeni — v poradku

EKG — normalni nlez

Laboratoi: KO, biochemické vySetfeni — hodnoty v norme

Vysetieni oka lékafem: okoli oka bez chorobnych zmén, spojivkovy vak bez patologické

sekrece, zornice okrouhld, reaguje, Cocka se kali
Biometrie — OP: D=122,18 PK=3,19 COCKA =3, 57
OL: D=22,12 PK=2,45 COCKA =5, 35

Keratometr — OP: 43,90 43, 50
OL: 43,70 44,10

Tab. 2 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni

Celkovy vzhled, uprava: vpraveny,
Cistotny, oholeny

Puls: 72°, pravidelny, dobfe hmatny

Dutina uistni a nos: dasné rizové, sliznice
vlhké, nos bez vytoku

Dychani: 18, pravidelné, klidné, bez
dychacich fenoménti

Zuby: horni a dolni zubni protéza

Stisk ruky: pevny

Sluch: slysi dobie

Pohyb kloubii: neomezeny, bez deformit

Zrak: zhorSeny na L oku, bryle na ¢teni

Svalovy tonus: v normé

Hmotnost: 83 kg

KiiZe: rizova, bez exantému, defektt

Vyska: 173 cm

Chiize: ptirozena

TK: 160/80 DrZeni téla: vzptimené
TT: 36,5°C Chybéni casti téla: ne
BMI: 28 Operacni rana: klidna, bez znamek infektu

Tab. 3 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

1. najedeni, napiti — 10
2. oblékani — 10

3. koupani — 5

4. osobni hygiena — 5

5. kontinence moci — 10

Celkem: 100 bodi, nezavisly

6. kontinence stolice — 10
7. pouZiti WC — 10

8. piresun liZko Zidle — 15
9. chiize po roviné — 15

10. chiuze po schodech — 10
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Tab. 4 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozs§ifena stupnice Nortonové

Schopnost spoluprdce — uplna — 4 Stav védomi — dobry — 4
Vék —nad 60 — 1 Pohyblivost — Gplna — 4
Stav pokoZky — normalni — 4 Inkontinence — neni — 4
Dalsi nemoci — diabetes — 3 Aktivita — chodi — 4
Télesny stav — zhorSeny — 4 Celkem bodi: 31

Tab. 5 Informace ziskané objektivhim pozorovanim

Orientace: orientovan v ¢ase, misté, osobé

Chape myslenky a otazky: chape podstatu, konkrétni pojmy

Reé, zpiisob vyjadiovini: plynula

Uroveii slovni zdasoby: sectély

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Pozornost: ptimétena

Chovadni: asertivni

7.2 Potreby klienta dle rozsifeného modelu M. Gordonové
Podpora zdravi

Sviij zdravotni stav pacient hodnoti jako Spatny. Asi 2 roky ho trapi chronické bolesti zad,
které vyrazné ovlivituji jeho zivot. Za posledni rok neprodélal zadna zadvazna onemocnéni ani
urazy. PravideIn€¢ dochézi na o¢ni prohlidky.

Pti zhorseni zraku na levém oku navstivil l€kare, ktery mu doporucil operaci. Byl tedy
pfijat na o¢ni oddéleni, kde mu jiz operovali oko pravé.

Pacient od 50. let nekoufi a alkohol pije pouze ptilezitostné.

VyZziva
Vzhledem k DM ma pacient dietu diabetickou, ¢. 9. Doma si ovSem sladké obc¢as dopfeje.

Snazi se jist alesponn 4x-5x denné. Neoblibend jidla nemd, sni vSe. Zmény hmotnosti

v posledni dobé nepozoruje.
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Ma vSak snizeny pocit zizn€¢. Denné vypije maximalné 1-1,5 1 tekutin. Nejcastéji pije Caj

a mineralni vody a obcas si da i kdvu nebo sklenicku piva.

Vylucovani a vyména

Stolice pravidelna (denn¢) bez patologickych pfimési. Doba vyprazdinovani je nejCastéji
rano. Neuziva projimadla ani jiné prostiedky.

Mikce bez problémil, zadné piimési v moc¢i. Po podani diuretik chodi nemocny Castéji
na zachod. Diuréza se u pacienta neméfila.

Poceni je pfiméfené bez zjevného zapachu.

Aktivita a odpoc€inek

V mladi Casto sportoval, nyni se vSak diky stafi a nemocem o sport moc nezajima.
Je sobéstaény a obsluhuje se sim. Odpociva spise pasivné¢ — ¢te historické knizky, noviny
a lusti kfizovky. Obcas chodiva na ryby.

Spi pomérné celou noc asi 6 — 7 hodin. Doma se pied spanim divd na televizi.

Po probuzeni se vSak citi rozlamany. Ptes den si nékdy po obédé 1 hodinu zdiimne.

Vnimani — poznavani

Sluch mé v potadku, nepouziva zadné kompenzacni pomucky. Zrak je zhorSeny na levém
oku a asi od 45 let nosi bryle na &teni. Cich bez problémi.

Pacient se dobie orientuje v Case, prostoru i své osobg.

Vnimani sebe sama

Tvrdi o sobé, Ze je optimista. Je se sebou caste¢né spokojeny. Pocit strachu se objevil
zejména pred operaci. Pomdhala mu jej odstranit komunikace s ostatnimi pacienty

i se zdravotnickym personalem.

Vztahy

Pacient doma bydli sam. Casto navitévuje své déti. Ma 2 dcery, syna a 5 vnoucat.
Problémy v rodin€ nejsou. ,,Snazim se jim vzdy pomahat.*
Spolegenské vztahy jsou normalni. Casto je v kontaktu s jinymi pacienty a ma zijem

0 okolni déni.
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Sexualita

Potize v této oblasti neudava, pohlavni choroby neguje.

Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu

Napéti citi nejcastéji pii zhorSeni bolesti a nemoci. Snizuje ho hlavné podpora rodiny
a relaxace. Stresové situace zazival dfive v praci, nyni jen vyjimec¢né. ,,Pro mé je dilezité
snazit se vSe vyresit v klidu.*
Zivotni principy

Rodina je pro né&j velmi dulezitd. Jeho zivotnim cilem je byt co nejdéle se svou rodinou.
Neni vétici, o ndbozenstvi moc nepfemysli.
Bezpecnost — ochrana

Udava alergii na Framykoin o¢ni mast, kdy se objevuje slzeni a paleni oka. Riziko infekce
mize vzniknout zejména pii operaci z divodu porusené tkanové integrity.
Komfort

Asi 2 roky si stéZuje na bolesti zad v oblasti beder. Nejcastéji se zhorSuje pfi n¢jakém
rychlém pohybu. Bolest je tupého charakteru a nemocny udava intenzitu dle hodnotici skaly
mezi 5 a 6. Od Iékafe ma predepsan Ibalgin 400 tbl. podle potfeby maximaln¢ vSak 4x denné¢.
Pti zaujmuti polohy na zaddech a podani analgetik se bolesti zmiriuji.

Riist/vyvoj

Nebyla zaznamenana odchylka od normy v ristu nebo vyvoji.

7.3 OSetiovatelské diagnozy

5. DOMENA: vnimani — poznavani 3. TRIDA: ¢&iti — vnimani
PORUCHA SMYSLOVEHO VNIMANI (zraku) — 00122

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka se zménénym
vniméanim vnéj$ich podnéta. Jeho reakce jsou proto oslabené, zdiraznéné, deformované nebo
porusené.

Urcujici znak: zmény v ostrosti / jasnosti ¢iti

Souvisejici faktor: zmény ve smyslovém vnimani / v pfenosu a/nebo sladéni vjemui
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Cil: pfimétend adaptace nemocného

Intervence:

zjisti, jaka je zrakova ostrost nemocného

- nemocného mistng i ¢asove orientuj a u¢ ho poznavat okoli

- informuj nemocného o kazdé¢ ¢innosti, kterou u n¢ho, s nim nebo na ném provadis
- vramci predchazeni irazim umisti do tésné blizkosti nemocného zvonek
Hodnoceni:

- nemocného jsem provedla po oddé€leni, zodpovédéla jeho dotazy

- nemocny se dobfe zadaptoval

9. DOMENA: zvladani zaté%e — odolnost 2. TRIDA: reakce na zvladani
vuéi stresu zatéze

STRACH - 00148

Definice: Strach je reakci ¢lovéka na hrozbu, kterou si pripousti jako nebezpeci.
Urcujici znak: 1. obecné — ma zvySenou tenzi (napéti)
2. kognitivni — identifikace objektu, ktery strach vyvolava
Souvisejici faktor: odlouceni od opory v situaci, ktera navozuje stres
Cil: nemocny si uvédomuje pti¢inu strachu
je pln¢ informovan o 1écebném a osetfovatelském planu

Intervence:

sleduj verbalni a neverbalni reakce nemocného na strach

informuj nemocného o vykonech, oSetfovatelském planu

mluv na nemocného jasné a zietelné

zajisti konzultaci s 1ékafem
Hodnoceni:
- nemocny byl dostatecné informovan a znal pti¢inu strachu

- po konzultaci s lékafem byl klidnéjsi

12. DOMENA: komfort 1. TRIDA: télesny komfort
CHRONICKA BOLEST - 00133

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka, ktery proziva
nepfijemnou bolest s ndhlym nebo pozvolnym ndstupem, riznou intenzitou od stfedni

po prudkou, kterd je stala nebo navratna. Neni u ni ptredpoklad vymizeni do 6 mésici.
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Urcujici znak: sdéleni pritomnosti nebo klasifikace bolesti nebo vyskyt pozorovatelnych
projevil bolesti jako obranné chovani
Souvisejici faktor: chronicka télesna/psychosocialni nezptisobilost
Cil: pacient chape ptic¢inu bolesti
udava zmirnéni/odstranéni bolesti
Intervence:
- akceptuj bolest tak, jak ji vnima pacient
- zjisti lokalizaci, charakter, vyzatrovani bolesti a zmény v pribéhu dne
- zhodnot intenzitu bolesti podle skaly
- podavej analgetika dle ordinace Iékate
- sleduj G¢innost podanych analgetik
Hodnoceni:
- nemocny mél bolesti v oblasti beder, dle hodnotici skaly mezi 5 a 6
- podavali jsme analgetika dle ordinace 1ékate (dle potfeby Ibalgin 400 mg)

- podavana analgetika zmirnovala bolest

2. DOMENA: vyZiva 5. TRIDA: hydratace
RIZIKO DEFICITU TELESNYCH TEKUTIN - 00028

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka, ktery je ohrozeny

rozvojem vaskuldrni, celularni nebo intraceluldrni dehydratace.

Rizikovy faktor: krajni vékova kategorie

Cil: nemocny dostate¢né hydratovan

Intervence:

- sleduj télesné znamky dehydratace (suchost sliznic, | turgor ktize)

- zajisti dostate¢ny pfisun tekutin

- informuj nemocného o nutnosti ptijmu tekutin, omezeni piti cerné kavy, caje, alkoholu
1 potravy nebo tekutin s vysokym obsahem cukru a mocopudnym uc¢inkem

Hodnoceni:

- pacient nemél znamky dehydratace

- snazil se dostatecné pit, byl dostatecné informovan

11. DOMENA: bezpeénost — ochrana 1. TRIDA: infekce

RIZIKO INFEKCE - 00004
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Definice: Standardizovany nazev oSetiovatelského problému cloveéka zvySené ohrozeného
vstupem patogennich organizmi do téla.

Rizikovy faktor: invazivni procedury

Cil: pacient neni ohrozen infekei

Intervence:

- informuj pacienta o pfiznacich infekce

- vysvétli dulezitost kryti na oku a hygienu obliceje

- provadéj aseptické oSetfovani

- dodrzuj postup pfi osetfovani jednotlivych pacienti (umyvani rukou, dezinfekce)
Hodnoceni:

- pacient dodrzoval hygienu, oko bylo asepticky kryto

- upacienta se neobjevili zddné znamky infekce
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8. KASUISTIKA C.2

Dne 11. 1. 2007 byl z plicniho oddéleni pielozen osmdesatiSestilety muz k planované
operaci senilni katarakty na oku levém. ZhorSené vidéni pozoruje na obou ocich. Operace

druhého oka je naplanovana na 16. 1. 2007.

8.1 Osobni udaje

Jméno, pFijmeni: B. W. Datum narozeni: 1920
Povolani: dichodce Stav: vdovec
Hlavni lékafska diagnéza: Senilni katarakta nuklearni
Vedlejsi diagnézy: DM II. typu na dieté
Arteridlni hypertenze
Plicni fibroza
Dyslipidémie
Hyperurikémie
Prodélal: TBC plic v roce 1945, St. p. operaci tiiselné kyly vpravo v roce 1981

Tab. 6 Trvala medikace

FURON 40 mg tbl. 1-1/2-0 diuretikum
VEROSPIRON 25 mg tbl. 1-0-0 diuretikum kalium Setfici
SORTIS 20 mg tbl. 0-0-1 hypolipidemikum
MILURIT 100 mg tbl. 1-0-1 antiuratikum

HELICID 20 mg tbl. 1-0-1 antiulcerézum
PREDNISON 1-12-0 kortikoidy

STILNOX 10 mg tbl. 0-0-0-1 hypnotikum

F 1/1 250 ml 1-0-1 fyziologicky roztok

+ 1 amp. SYNTOPHYLINU + bronchodilatans

Predoperacni vySetieni

Interni vySetieni, EKG, laboratorni vySetieni — KO, biochemické vysetieni, ASTRUP
Vysetieni oka lékafem: zevné klidné, spojivka pfimérené prokrvenda, duhovka klidna, cocka

se kali v jadte
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Biometrie, keratometr

Tab. 7 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni

Celkovy vzhled, uprava: pomérné
Cistotny, ale neoholeny

Puls: 88’, pravidelny, plny

Dutina ustni a nos: sliznice vlhké, nos
bez vytoku

Dychani: dusnost, nepravidelné,
poslechovy fenomén krepitu

Zuby: horni a dolni zubni protéza

Saturace: bez kysliku 94%, s kyslikem 98%

Sluch: slysi dobie

Stisk ruky: slabsi

Zrak: zhorSeny na obou ocich, bryle na
¢teni i na dalku od 50 let

Svalovy tonus: v normé

Hmotnost: 68 kg

Pohyb kloubii: neomezeny

Vyska: 174 cm

KiiZe: bleda az cyanoticka, bez defektl

TK: 130/80 Chiize: nechodi, pouziva vozik
TT: 36,7 °C Intravenézni kanyla: PZK, od 11. 1. 2007
BMI: 22 Operacni rana: klidna, bez znamek infektu

Tab. 8 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

1. najedeni, napiti — 10
2. oblékani — 5

3. koupani — 5

4. osobni hygiena — 5

5. kontinence moci — 10

Celkem: 60 zavislost stfedniho stupné

6. kontinence stolice — 10
7. pouZiti WC — 5

8. presun liZko Zidle — 5
9. chiize po roviné — 5

10. chiuze po schodech — 0

Tab. 9 Hodnoceni rizika vzniku dekubitid — rozs§ifena stupnice Nortonové

Schopnost spoluprdace — mala — 3

Stav védomi — dobry — 4

Vék — nad 60 — 1

Pohyblivost — Castecné omezena — 3

Stav pokoZky — normalni — 4

Inkontinence — neni — 4

Dalsi nemoci — diabetes — 3

Aktivita — sedacka — 2

Télesny stav — Spatny — 2

Celkem bodu: 23
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Tab. 10 Informace ziskané objektivhim pozorovanim

Orientace: orientovan v misté, osobé€, v ¢ase neurc¢i datum

Chape myslenky a otazky: chape podstatu, konkrétni pojmy

Reé, zpiisob vyjadiovdni: plynuld, malomluvny

Uroveii slovni zasoby: ptiméiena

Oc¢ni kontakt: moc neudrzuje

Pozornost: snizena

Chovani: spiSe pasivni

8.2 Potreby Kklienta dle rozsSifeného modelu M. Gordonové
Podpora zdravi

Zdravotni stav hodnoti jako velmi Spatny. V poslednim roce se u ného zhorSuje plicni
fibréza, ktera mu velmi ztézuje zivot. Jinak neprod¢lal jind zdvaznd onemocnéni ani Urazy.
Na pravidelné prohlidky dochazi v¢as. Pfi navstévé ocniho 1ékafe mu byla diagnostikovana
katarakta na obou ocich.

Je nekurak, alkohol nepije.

VyZziva

Pacient ma dietu diabetickou, ¢. 9. Dietu se snazi dodrzovat. Ji asi 4x denné mensi porce.
,Nemam moc chut’ k jidlu.“ Neoblibena jidla neudava. V poslednich mésicich zhubl asi o 10
kg. Hubnuti pficita nechutenstvi.

Denné vypije asi 1,5 1 tekutin. M4 rad bylinné Caje, dale pije minerdlni vody a nekdy si da

i Salek kavy.

Vylucovani a vyména

Doma mél stolici pravidelnou. V nemocnici, vlivem zmény prostiedi a snizeného pohybu,
se pacient vyprazdnil az za 4 dny a to po podani glycerinového ¢ipku. Jinak zadna projimadla
neuziva.

Mikce v poradku bez primési. Pacient pouzival mocovou lahev. Po diuretickych mocil
Castéji. Diuréza se u ného neméfila.

Poceni pfimétené bez zapachu.
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Aktivita a odpoc€inek

Pfed onemocnénim byl pacient sportovné aktivni. Nyni sport sleduje jen v televizi.
Je Castecné sobéstacny pii hygiené a chiizi, pottebuje dopomoc. V ramci lizka se obslouzi
pomérné sam. Vzhledem k nemoci odpociva pasivné — diva se na televizi a ¢te noviny.
Pti zlepSeni stavu obcas chodiva na kratké prochazky.

V noci se Casto probouzi z diivodu dusnosti. Rano se citi nevyspaly, proto pak pospava

ptes den.

Vnimani — poznavani

Sluch mé v potadku, nepouziva kompenzacni pomicky. Zrak je zhorSen oboustranng.
Od 50 let nosi bryle na ¢teni i na dalku. Cich bez problémd.

Pacient se orientuje v misté, osob¢ ale v ¢ase neuda datum dne.
Vnimani sebe sama

Pacient mél obcas pesimistické nazory. Neni se sebou moc spokojeny. Pied operaci byl
uzavieny a nechtél se zapojovat do rozhovoru.
Vztahy

Pacient bydli sdm. 2x denné k nému dochdzi domaci pée. Ma 2 syny, ale oba bydli
ve vzdalenych méstech. Navstévuji ho jen obcas. Problémy v rodin€ neudava.

Spolecenské vztahy moc neudrzuje, je spiSe samotaf. Dle mého nazoru lidem moc
neduveruje. Do rozhovoru se spolupacienty se zapojuje ziidka.

Sexualita

Touto oblasti se nechce zabyvat. Pohlavni choroby neguje.

Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu

Napéti se objevuje pfi vyrazném zhorSeni dychani a nemoci, kdy casto musi byt ptijat
do nemocnice. ,,Nejsem rad v nemocnici, ale kdyz Iépe dycham tak se mi moc ulevi.*
Zivotni principy

,,Pro me¢ je dulezité zdravi, ale vim, Ze uz to nikdy nebude jako dfiv.“ Zivotni cile uz zadné

A4

nemad. Neni véfici, ale ob¢as premysli o bohu.
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Bezpecnost — ochrana

Alergii neudava. Riziko infekce se miize objevit z diivodu zavedeného PZK a nebo pfi

operaci.

Komfort

Pacient si na bolesti nestézuje. Nevolnosti netrpi.

Riist/vyvoj

Nebyla zaznamenana odchylka od normy v ristu nebo vyvoji.

8.3 Osetiovatelské diagnozy

3. DOMENA: vyludovéni a vyména 2. TRIDA: gastrointestinalni funkce

ZACPA - 00011

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka s méné Castou defekaci

provéazenou obtiznym nebo nekompletnim vyprazdnénim nadmeérné tuhé a suché stolice.

Urcujici znak: zména v bézném vyprazdiovani stieva

frekvence vyprazdiiovani stolice je snizena

Souvisejici faktor: 1. funkéni — neddvna zména prostiedi

nedostatec¢na télesna aktivita

Cil: fyziologicka frekvence vyprazdiovani stolice

Intervence:

zjisti pri¢inu poruchy ve vylucovani stolice a dobu trvani obtizi s vyprazdiiovanim

sleduj pravidelnost pfijmu potravy a tekutin, télesnou aktivitu

informuj pac. o dilezitosti pfijmu stravy bohaté na vladkniny, o zvySeném piijmu tekutin
a zvySené télesné aktivité

podle ordinace podavej mirnd stimulancia — Glycerinovy ¢ipek

sleduj ti¢innost podaného ¢ipku

Hodnoceni:

pac. se snazil pohybovat alespon v okoli ltizka

dle ordinace jsem pac. podala glycerinovy cipek

3. DOMENA: vyludovani a vyména 4. TRIDA: respira¢ni funkce

PORUSENA VYMENA PLYNU — 00030
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Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka s nadmérnym nebo
nedostatenym okyslicovanim krve a/nebo nedostate¢nym vylucovanim oxidu uhli¢itého
z krve pres alveolokapilarni membranu.
Urcujici znak: dyspnoe
cyandza
Souvisejici faktor: nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi
Cil: nemocny ma obnovené ucinné dychani
neni cyanoticky
Intervence:

- sleduj dychani, FF, laboratorni hodnoty (stupen oxygenace, retence CO,)

sleduj reakce nemocného — je-li zadychan, sténa-li

- zvedni zahlavi lizka k usnadnéni inspirace

- zajisti oxygenaci dle ordinace 1ékate

- podavej léky dle ordinace Iékaie (F 1/1 + 1 amp. Syntophylinu)
- zajisti pravidelné vétrani, vlhkost vzduchu

Hodnoceni:

- pacient zaujimal Fowlerovu polohu

- byl mu podévan kyslik a 1éky dle ordinace 1ékare

- pacient konstatoval zlepSeni dychani a nebyl cyanoticky

4. DOMENA: aktivita — odpo¢inek 1. TRIDA: spanek — odpo¢inek
PORUSENY SPANEK - 00095

Definice: Standardizovany néazev oSetfovatelského problému clovéka s casem omezenou
poruchou délky a kvality spanku.
Urcujici znak: stézuje si na potize s usinanim

nespokojenost se spankem
Souvisejici faktor: 1. psychogenni — strach

4. télesny — dusnost
Cil: nemocny zna pti¢inu poruchy spanku
nemocny konstatuje zlepseni spanku

Intervence:
- sleduj délku spanku nemocného

- zajisti upravu lizka, vyvétrej pokoj
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- pri dusnosti podavej kyslik dle ordinace 1ékate

- podej léky na spani (hypnotika) dle ordinace 1ékare

- sleduj G¢innost a efektivnost 1€kt na spani

Hodnoceni:

- pacient zaujimal Fowlerovu polohu, byl mu podévan kyslik dle ordinace 1¢kate

- na noc se mu davala 1 tbl. Stilnoxu, spal o néco lépe

4. DOMENA: aktivita — odpo¢inek 3. TRIDA: energeticka rovnoviha
UNAVA - 00093

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka s nepiekonatelnym
a stalym pocitem vycerpani a se snizenou schopnosti vykonavat télesnou i psychickou praci.
Urcujici znak: unavenost, ospalost

Souvisejici faktor: onemocnéni

Cil: pacient udava snizeni unavy

Intervence:

zhodnot’ inavu nemocného

sleduj jeho celkovy stav

doporu¢ klidovy rezim na lazku

zajisti mu klidné prostiedi, aby si odpocinul
Hodnoceni:

- pacient po ob&d¢ odpocival poté byl mén¢ unaveny

4. DOMENA: aktivita — odpo¢inek 5. TRIDA: sebepéce

DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI A HYGIENE — 00108

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka se zhorSenou schopnosti
se samostatné okoupat a vykondvat nebo dokoncovat denni hygienu.

Urc¢ujici znak: neschopnost umyt si celé télo nebo jeho casti

Souvisejici faktor: vycCerpanost nebo inavnost

Cil: pacient ma zajisténou potiebu hygieny

Intervence:

- zhodnot’ stupeil sebepéce

- domluv se s nemocnym na postupu hygieny

- zajisti vSechny potfebné pomtcky k lazku
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- pomoz nemocnému s hygienou Spatné dostupnych mist
Hodnoceni:
- pacientovi vyhovovala hygiena u lizka nebo umyvadla

- zajistili jsme dopomoc pii myti

11. DOMENA: bezpeé¢nost — ochrana 1. TRIDA: infekce

RIZIKO INFEKCE - 00004

Definice: Standardizovany nazev oSetiovatelského problému cloveéka zvySené ohrozeného
vstupem patogennich organizmii do téla.

Rizikovy faktor: invazivni procedury

Cil: pacient neni ohrozen infekei

Intervence:

- informuj nemocného o pocatecnich znamkach infekce
- sleduj funk¢nost a délku zavedeni invazivniho vstupu
- sleduj projevy infekce v misté vstupu

- vysvétli dulezitost kryti na oku a hygienu obliceje

- provadéj aseptické oSetfovani

Hodnoceni:

- sledovali jsme projevy infekce v misté vstupu PZK

- pacient dodrzoval hygienu, oko bylo asepticky kryto

- upacienta se neobjevily zndmky infekce
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9. KASUISTIKA C. 3

Na o¢ni oddéleni byla 8. 1. 2007 prijata osmdesatidvouletd Zzena k planované operaci

senilni katarakty na levém oku. V brzké dob¢ by chtéla podstoupit i operaci druhého oka.

9.1 Osobni udaje

Jméno, prijmeni: H. M. Datum narozeni: 1925
Povolani: dichodce Stav: vdana
Hlavni lékaiska diagnéza: Senilni katarakta nuklearni
Vedlejsi diagnézy: Glaucoma chronicum simplex
DM II. typu na PAD
ICHS, HN
Revmaticka artritida

Prodélala: ablaci pro Ca v roce 2000, St. p. CHCE v roce 2003

Tab. 11 Trvala medikace

SULFASALAZIN 500 mgtbl. 2-0-2 antirevmatikum

CYNT 0, 4 mg tbl. 1-0-0 antihypertenzivum

BETAXA 20 mg tbl. 1/2-0-1/2 antihypertenzivum

GLURENORM 30 mg tbl. 1/2—-1/2—1/2  peroralni antidiabetikum

AULIN 100 mg tbl. dle potiteby analgetikum

DOLGIT 100 g krém dle potteby analgetikum

KALNORMIN 1-0-0 mineral

MICARDIS 80 mg tbl. 12-0-0 antihypertenzivum

BETOPTIC gtt. 1-0-1 oftalmologikum, antiglaukomatikum

Predoperacni vySetieni

Interni vySetieni, EKG, laboratorni vySetfeni — KO, biochemické vysetieni
Vysetfeni oka lékaiFem: zevné klidné, rohovka hladka, zornice okrouhld, reaguje, cocka
se kali oboustranné

Biometrie, keratometr, pentacam
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Tab. 12 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni

Celkovy vzhled, uprava: Cistotna,
upravena

Puls: 68’, pravidelny, hmatny

Dutina ustni a nos: sliznice vlhké, nos
bez vytoku

Dychani: 16’, pravidelné, bez dychacich
fenoménil

Zuby: horni a dolni zubni protéza

Stisk ruky: slabsi

Sluch: slysi hlite na pravé ucho

Svalovy tonus: v normé

Zrak: zhorSeny na obou ocich, bryle na
¢teni i na dalku od 40 let

Pohyb kloubii: omezeny, bez viditelnych
deformit

Hmotnost: 60 kg

KiiZe: rizova, bez defektu

Vyska: 162 cm

Chiize: o francouzskych holich

TK: 135/85 DrZeni téla: shrbené
TT: 36,2 °C Chybéni casti téla: ne
BMI: 23 Operacni rana: klidna, bez znamek infektu

Tab. 13 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

1. najedeni, napiti — 10
2. oblékani — 10

3. koupani — 5

4. osobni hygiena — 5

5. kontinence moci — 5

Celkem: 85 lehka zavislost

6. kontinence stolice — 10
7. pouZiti WC — 10

8. piresun luZko Zidle — 15
9. chiize po roviné — 10

10. chuze po schodech — 5

Tab. 14 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozSifena stupnice Nortonové

Schopnost spoluprdce — uplna — 4

Stav védomi — dobry — 4

Vék — nad 60 — 1

Pohyblivost — tiplna — 3

Stav pokoZky — normalni — 4

Inkontinence — obcas — 3

Dalsi nemoci — diabetes — 3

Aktivita — doprovod — 3

Télesny stav — dobry — 4

Celkem bodu: 30
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Tab. 15 Informace ziskané objektivhim pozorovanim

Orientace: orientovana v misté, osobé, Case

Chape myslenky a otazky: chape podstatu, konkrétni pojmy

Reé, zpiisob vyjadiovini: plynulé, upovidana

Uroveii slovni zasoby: ptiméiena

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Pozornost: ptimétena

Chovani: pratelské

9.2 Potreby klienta dle rozsifeného modelu M. Gordonové
Podpora zdravi

Sviij zdravotni stav pacientka hodnoti jako dobry. Obcas ji trapi bolesti kloubd.
Za posledni rok neprod¢lala zadna zadvazna onemocnéni ani urazy.
Na ocni prohlidky chodi celkem pravideln€. Lékar ji diagnostikoval kataraktu na obou

ocich. Pacientka nekoufi, nepije.

VyZziva

Pacientka ma diabetickou dietu, ¢. 9. Dietu obcas nedodrzuje. ,,Pfi oslavach si néco
dobrého obcas dopieji.“ Vétsinou ji 4x — 5x denné. Nemd rada koprovou omacku jinak sni
vse. V posledni dobé nepozoruje vykyvy hmotnosti.

Ma snizeny pocit zizné€. Vypije asi 1,5 litru tekutin denné. Réda pije ¢aj, mléko a mineralni

vody.

Vylucovani a vyména

Stolice pravidelna (1x za 2 dny) bez patologickych ptimési. Doba vyprazdiovani je rizna.
Neuziva projimadla ani jiné prostfedky.

Pacientka trpi stresovou inkontinenci. Pouzivd inkontinentni vlozky. Diuréza se
u pacientky nemétila.

Poceni je pfiméfené bez zjevného zapachu.
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Aktivita a odpoc€inek

Sportu se jiz ddvno nevénuje. Je pomérné¢ sobéstacnd, potiebuje pouze doprovod
pfi dlouhodobgjsi chiizi. Pouziva francouzské hole. Jinak se obslouzi sama. Rada chodi
s rodinou na kratké prochazky. Odpociva spiSe pasivné — plete, ¢te knihy a diva se na televizi.

Spi asi 5 — 7 hodin dennd. Nékdy musi jit v pribéhu noci ast&ji na zachod. Zadné léky
na spani neuziva. Rano se citi odpocatd. Obcas si po obéd¢ chodi lehnout.

Vnimani — poznavani

Sluch je zhorSeny na pravém uchu, naslouchatko vSak nepouzivd. Zrak je zhorSeny
na obou o¢ich. Nosi bryle na dalku i od blizka asi od 40 let. Cich bez problémd.

Pacientka je dobfe orientovana v ¢ase, misté i 0sobg.

Vnimani sebe sama

Mysli si, ze je spiSe optimistka. ,,Beru zivot takovy jaky je.” Strach pocitovala zejména
pred operaci. ,,Snazim se na to nemyslet.* Rada se zapojovala do hovoru s ostatnimi pacienty.
Vztahy

Bydli s manzelem v rodinném domku. Horni patro obyvd jeji dcera s manzelem
a vnoucaty. Ma jesté syna, ktery bydli v Hradci Kralové. Problémy v rodin€ neudava.

Spolecenské vztahy jsou dobré. Pacientka je velmi pratelska a komunikativni.

Sexualita

Pohlavni choroby neguje. Gynekologické problémy nema. Pacientka neuzivd zadné
hormonalni Iéky. Prod¢€lala 2 porody.
Zvladani zatéZe — odolnost viidi stresu

Napéti proziva jen ziidka. Pfi feSeni zivotnich problému nejvice spoléha na manzela a déti.
Sviij zivot povazuje za Stastny.

Zivotni principy
Jejim zivotnim cilem je velkd a spokojena rodina. Pacientka je ateistka. Neni v zadné

sekteé, v zivoté veri v osud.
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Bezpecnost — ochrana

Pacientka ma alergii na Ketazon a Ampycilin. Projevuje se vyrazkou po celém téle. Riziko

infekce mize vzniknout pii operaci z divodu porusené tkanové integrity.

Komfort

Trapi ji bolesti kloubt (kolennich, kyéelnich). Casto se zhorSuji pii zméné podasi.

Pacientka udava intenzitu bolesti dle hodnotici skaly mezi 4 a 5. Dle 1ékare bere Aulin tbl.,

maximum 4x denné. Pfi snizeni pohybu a podéani analgetik je bolest mirné&;jsi.

Riist/vyvoj

Nebyla zaznamenana odchylka od normy v ristu nebo vyvoji.

9.3 Osetiovatelské diagnozy

4. DOMENA: aktivita — odpo¢inek 2. TRIDA: aktivita — pohyb

ZHORSENA POHYBLIVOST — 00085

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka
samostatného, imyslného pohybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin.

Urcujici znak: zmény chiize (jeji zpomaleni)

Souvisejici faktor: dyskomfort, bolest

Cil: lepsi pohyblivost nemocné

Intervence:

- zhodnot pohyblivost nemocné

zajisti doprovod pfi nejistoté pacientky

aplikuj Dolgit krém pro zmirnéni bolesti

doporu¢ pouzivani francouzskych holi

dohlizej na bezpecnost pacientky
Hodnoceni:
- pacientku jsme dle potieby doprovazeli na WC

- pouzivala francouzské hole a pohybovala se 1épe

S omezenim

5. DOMENA: vnimani — poznavani 3. TRIDA: ¢&iti — vnimani

PORUCHA SMYSLOVEHO VNIMANI (zraku) — 00122
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Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka se zménénym
vniméanim vnéj$ich podnéth. Jeho reakce jsou proto oslabené, zdiraznéné, deformované nebo
porusené.

Urcujici znak: zmény v ostrosti / jasnosti ¢iti

Souvisejici faktor: zmény ve smyslovém vnimani / v pfenosu a/nebo sladéni vjemui

Cil: pfimétend adaptace nemocné

Intervence:

- zjisti, jakd je zrakova ostrost nemocné

- zajisti doprovod pfi chiizi a popisuj prostfedi kolem nemocné

- informuj nemocnou o kazdé ¢innosti, kterou u ni provadis

- umisti do tésné blizkosti nemocné zvonek

Hodnoceni:

- provedla jsem pacientku po odd¢€leni, doprovazeli jsme ji na zachod

- pacientka byla zadaptovana

9. DOMENA: zvladani zaté%e — odolnost 2. TRIDA: reakce na zvladani
vuéi stresu zatéze

STRACH - 00148

Definice: Strach je reakci ¢lovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.
Urcujici znak: 2. kognitivni — identifikace objektu, ktery strach vyvolava
Souvisejici faktor: odlouceni od opory v situaci, ktera navozuje stres

Cil: nemocna si uvédomuje pricinu strachu

Intervence:

- zhodnot’ stupen strachu

- sleduj verbalni a neverbalni reakce nemocné na strach

- informuj nemocnou o vykonech, oSetiovatelském planu

- zajisti konzultaci s lékarem

Hodnoceni:

- pacientka byla dostate¢né informovana a mezi ostatnimi pacienty se citila klidnéjsi

12. DOMENA: komfort 1. TRIDA: télesny komfort

CHRONICKA BOLEST - 00133
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Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveéka, ktery proziva
nepfijemnou bolest s ndhlym nebo pozvolnym ndstupem, riznou intenzitou od stfedni
po prudkou, kterd je stala nebo navratna. Neni u ni predpoklad vymizeni do 6 mésic.
Urcujici znak: sdéleni pritomnosti nebo klasifikace bolesti nebo vyskyt pozorovatelnych
projevil bolesti jako obranné chovani

Souvisejici faktor: chronicka télesna/psychosocialni nezptisobilost

Cil: pacientka udava zmirnéni/odstranéni bolesti

Intervence:

zjisti lokalizaci, charakter, vyzafovani bolesti a zmény v pribéhu dne

zhodnot’ intenzitu bolesti podle Skaly

pouzij Dolgit krém na bolestivé klouby a doporuc¢ klid na Iizku

podévej analgetika dle ordinace 1¢kaie

sleduj uc¢innost podanych analgetik
Hodnoceni:
- pacientku bolely kolenni klouby, dle hodnotici skaly mezi 2 a 3

- klouby jsme mazali krémem, pacientka nechtéla analgetika, zhorSeni bolesti neudavala

11. DOMENA: bezpeénost — ochrana 2. TRIDA: télesné poskozeni
RIZIKO PADU - 00155

Definice: Standardizovany ndzev oSetfovatelského problému dospélého nebo ditéte
se zvySenou nachylnosti k padiim, které mu mohou navodit zranéni.
Rizikovy faktor: 1. u dospélych — pouzivani pomocnych prostredki (hole)
2. télesné — artritida
Cil: nemocna si je védoma moznosti Grazu
neni ohrozena padem

Intervence:

zjisti a zhodnot’ troven sobéstacnosti

proved’ nemocnou po oddéleni a odpovidej na jeji dotazy

uprav vhodné okoli lizka

zajisti doprovod pfi nejisté chiizi a doporu¢ pouzivani francouzskych holi
Hodnoceni:
- pacientka pouzivala francouzské hole, dle potteby jsem ji doprovazeli

- pohybovala se opatrn¢ a nebyla ohrozena Grazem
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10. ZAVER

Operace katarakty je v dnesni dob¢ jednou z nejcastéji provadénych o¢nich operaci. Skoro
vétSina operovanych pacientti dosahuje po odstranéni katarakty a implantaci nitroo¢ni ¢ocky
plné zrakové ostrosti. Stale mnoho pacientti ma vSak z tohoto zékroku strach. Proto je velmi
dilezité podavat dostatek informaci o opera¢nim vykonu a pooperacnim obdobi.

Vznik a rozvoj Sedého zdkalu se neda preventivné ovlivnit. Dispozice ke vzniku Sedého
zakalu je pravdépodobné ovlivnéna geneticky. Vzniku druhotného Sedého zakalu lze nékdy
zabranit odstranénim pficin (prevence urazii, ockovanim proti infekénim nemocem). Lékaie
by mél pacient navstivit vzdy, jestlize se mu zhorsi vidéni.

V této praci jsem u pacienta zhodnotila sobésta¢nost a schopnost sebepéce. Zjistila jsem,
7e tito nemocni jsou pomérné nezavisli a schopni se o sebe postarat. Svou pozornost jsem
zameftila zejména na jejich aktualni potieby a na zékladé¢ zjisténych informaci jsem vytvoftila
diagnozy, cile a plan péce. Po realizaci planu jsme spolu s pacientem hodnotily splnéni
danych cila.

Nakonec jsem sestavila navrh standardniho oSetfovatelského planu dle diagnoz, které se
u pacientd objevily nejcastéji.

Pted propusténim do domdaciho prostiedi jsme pacienty vzdy poudili o kontrole na oc¢ni
ambulanci, Ze nesmi nosit té¢zka bfemena, predklanét se a pred sluncem se chranit slune¢nimi

brylemi.
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Priloha A: Obrazky

Obr. 1: Stavba oka
cocka sklivec

bélima

komorovd voda

fovea
centralis

rohovka

k Zrakovy nerv
duhovka

papila n.optics
sitnice

Obr. 2: Normalni zrak, katarakta
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Obr. 4: Kortikalni katarakta v ke Cocky

Obr. 5: Posttraumaticka katarakta
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Obr. 7: Stérbinova lampa s vys. jednotkou Obr. 8: Operacni mikroskop

'™
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Priloha B: Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence mo¢i

plné kontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence stolice

plné kontinentni
obdas inkontinentni
inkontinentni

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun luzko zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

9. chiize po roviné

samostatné nad 50 m

— —_— — — — [
SGlo S GlowSlounwglown Do no uno uglow

s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodi
40 — 60 bodti
65 — 95 bodu

96 — 100 bodti

vysoce zavisly
zavislost stiedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly

57




Priloha C: Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozSifena stupnice Nortonové

Schopnost Vék Stav Dalsi nemoci | Télesny stav | Stav védomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozky
, 00-10 |4 | Normalni Zadné 4 | Dobry 4 | Dobry 4| Uplna 4 | Neni 4 | Chodi
Uplna
11-30 |3 | Alergie Horecka Zhorseny 3| Apaticky |3 | Céste¢né 3 | Obcas 3 | Doprovod
Mala Diabetes | — omezena
Anemie | ©
Karcinom | 8
Kachexie g
Castecna 31-60 |2 | VIhka Obezita 2 [Spamy 2| Zmateny |2] Velmi omezena |2 |Pievazng 2| Sedacka
On.cév é mocova
A jiné N
§
Zadna nad |1|Sucha 2 | Velmi 1 | Bezvédomi | 1 | zadna 1 | Stolice i mo¢ 1 | Upoutan na
60 ;6:‘ Spatny lazko

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodl (¢im méné bodd, tim vyssi riziko)
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Priloha D: Standardni oSetfovatelsky plan

Urcujici znak (UZ)

Datum Osetrovatelska diagnéza Souvisejici faktor (SF) Cil Intervence Hodnoceni Datum
zavedeni Rizikovy faktor (RF) ukonéeni
Porucha smyslového vnimani | yz: Ozmeny v ostrosti/jasnosti &iti O piiméfena adaptace O zjisti, jaka je zrakova ostrost
(zraku) - 00122 O dezorientace v Gase, misté nemocného nemocného
Pofadi nebo lidech o zajiétém"bezpeénosti O nemocného mistné i asové orientuj
Dg. O neklid nemocného o ivr?formu.j nemocnéh9 o] kaidé N
sF: O zmény ve smyslovém ¢innosti, kterou u ného provadis
D vnimani o dbej na dodrZovani bezpe€nostnich
o psychicky stres opatreni
Strach - 00148 uz: Oidentifikaci objektu, ktery strach O nemocny si uvédomuje | Osleduj verbalni a neverbalni reakce

Poradi
Dg.

O

SF:

vyvolava
O nechutenstvi
Obledost
o pfirozeny zdroj strachu
(bolest, operace)

O odlougeni od opory Vv situaci,
ktera navozuje stres

O senzorické poruchy

pficinu strachu
I:lje plné informovan o
IéCebném a ose. planu

nemocného na strach

o informuj nemocného o vykonech, oSe.
planu

o mluv jasné a zietelné

o zajisti konzultaci s Iékafem

Poradi
Dg.

O

Deficitni znalost (onemocnéni,
pooperacni rezim) — 00126

uz:

SF:

O hovofi o nedostatedné znalosti

O nepresné dodrzuje pokyny
instruktaze

O nedostatek orientace v nove,
problematické zalezitosti
a nedostatek zkuSenosti

o mylny vyklad informaci nebo
instrukci

nemocny ma dostatek
informovan

o zjisti jak je nemocny orientovany a
podle potfeby podejte informace

o vysvétli nemocnému vSechna vySetieni

a pouc ho o pooperacnim rezimu
o pouzivej slovni zasobu a vyrazy,
kterym nemocny rozumi
o poskytuj informace po malych ¢astech
O odpovidej na dotazy nemocného

Poradi
Dg.

O

Poruseny spanek — 00095

uz:

SF:

o stézuje si na potize s usinanim
o nespokojenost se spankem
o troji i viceCetné probuzeni
v prubéhu noci
O strach
O oddéleni od blizkych
O dnava

o nemocny konstatuje
zlepSeni spanku

O zhodnot kvalitu spanku nemocného

o udrzuj klidné a tiché prostiedi

O neruste zbyte€né spanek nemocného

o vyveétrej pokoj a uprav nemocnému
1Gzko

o podavej hypnotika dle ordinace |ékare

o sleduj ucinnost a efektivnost hypnotik
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Uréujici znak (UZ)

Datum Osetiovatelska diagnéza Souvisejici faktor (SF) Cil Intervence Hodnoceni Datum
zavedeni Rizikovy faktor (RF) ukoné&eni
Riziko infekce — 00004 RF: Hinvazivni procedury O nemocny neni ohrozen | Oinformuj nemocného o pFiznacich
O nedostate¢né znalosti o infekci infekce
zamezeni vlivu patogenu o vysvétli dulezitost kryti na oku a
hygienu obliceje

Pofadi g o

Dg. provadéj aseptické oSetfovani

O

o dodrzuj postup pfi oSetfovani
jednotlivych nemocnych (umyvani
rukou, dezinfekce)

Poradi
Dg.

O

Riziko padu — 00155

RF: Ovek nad 65 let
o pooperativni stavy
o potize se zrakem

o nemocny neni ohrozen

padem

o zjisti rizikové faktory, které mohou
ohrozit bezpe€nost nemocného

o zjisti a zhodnot uroven sobéstacnosti

O seznam nemocného s oddélenim
O uprav vhodné okoli 1tzka
o zajisti potfebné pomdcky k luzku
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