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ANOTACE

Prace je koncipovéana do ¢asti teoretické a praktické. Tématem prace je ,, Vnimani kvality Zivota
seniort pred a po operaci katarakty*. Cilem prace je popsat kataraktu jako celek, dale se zabyvat
jejim délenim, komplikacemi. Je zde zminén humanitarni program MEDEVAC véetné
tzv. Kataraktovych §kol. V samotném zavéru teoretické ¢asti je zpracovana kvalita zivota a jeji

definice.

Vyzkumna ¢ast je zamétfend na zhodnoceni dotaznikl vlastni tvorby, prostiednictvim kterych

byla ziskana data pro zpracovani a vyhodnoceni vysledk.

KLICOVA SLOVA

Katarakta, operace, komplikace, fakoemulzifikace, MEDEVAC, kvalita Zivota

TITLE

The quality of life of seniors before and after cataract surgery

ANNOTATION

The theme of this thesis is: ,,The quality of life seniors before and after cataract surgery*. The
work is divided into theoretical part and research part. The theoretical part is focused on
definition of cataract and complications after surgery. The next is Medical evacuation and
Cataract schools. In the end of theoretical part is quality of life. The research part is focused on

valorization my questionnaires, who shows me the quality of life.
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Cataract, surgery, complication, phacoemulsification, Medical evacuation, quality of life
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UvVOD

,,Obcas musime zavrit oci, abychom videli jasnéji *
(Biwer, 2010).

Lidské vnimani je dano smysly, diky kterym jsme schopni vnimat okolni svét. Smysly jsou
naSimi pomocniky v béZném Zzivot¢, jsou nasi soucasti. Smysly nam umoziuji vnimat podnéty,
které k nam vysila prostiedi. Jedna se o sluch, hmat, chut’, ¢ich a v neposledni fadé zrak, ktery
m¢ bude provazet celou mou bakalarskou praci. Nase kultura postupem ¢asu posunula zrak do
pfedstava, ze ja sama bych prestala vidét. Nedokazu si tuto situaci dost dobte predstavit. Pti
studiu na Stfedni zdravotnické Skole v Trutnové jsem méla moznost navstivit ,,Neviditelnou
vystavu® v Praze, kterou nds provézela nevidoma zena. Byl to pro mé dost silny zazitek
a obdivuji nevidomé za to, jak se dokazi s touto vadou vyporadat a jak perfektné se dokazi

orientovat prostiednictvim zbylych smysli a kompenzacnich pomticek v prostoru.

Bakalafskou praci na téma ,,Vnimani kvality Zivota seniorti pfed a po operaci katarakty* jsem
si vybrala ze dvou dtivoda. Pti studiu literatury jsem zjistila, Ze katarakta zabira ptedni pticky
pticiny slepoty ve svéte a to 1 pres to, Ze jsme schopni kataraktu operativné fesit a navratit tak
postizenému zrak. Zahrani¢ni studie uvadi, ze ve svété nachazime zhruba 30 — 45 miliond
piipadu slepoty, z toho ma az 45 % na svédomi katarakta (Sosna a kol., 2016, s. 182). U vétSiny
pacientt spadajicich do vékové kategorie 70 let a vySe, je prokazatelny urcity stupen katarakty
alespon na jedno oku (Hycl, 2006, s. 64). Da se tedy ocekavat, ze se katarakta mtize projevit
u kohokoliv z nas. Katarakta je onemocnéni, které se neda feSit jinou, nez chirurgickou,
operativni cestou. Diky neuvétitelnému pokroku a rozvoji o€ni chirurgie je moZné pacientovi
navratit béhem nékolika minut zrak a tim mu zasadnim zptsobem ovlivnit kvalitu Zivota.
Daldim diivodem vyb&ru mé price bylo zjisténi, ze Ministerstvo vnitra CR realizuje
prostfednictvim programu MEDEVAC (,,Medical evacutaion®) humanitarni pomoc a to
vysilanim naSich 1€kaiti do zahrani¢i na mise. Touto cestou bych chtéla vyjadfit nesmirny obdiv
a uctu lékarim, ktefi jsou soucasti tohoto programu. Pies 25 milionu lidi a to z90 %
Vv rozvojovych zemich, trpi slepotou zptisobenou kataraktou (Sosna a kol., 2016, s. 182). Diky
intenzivni praci nasich 1ékati bylo na zahrani¢nich misich, na které jezdi a o kterych se budu

zminovat dale v m¢ praci, odoperovano pies 300 pacientil postizenych kataraktou a to béhem
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velmi kratkého Casového intervalu. Diky modernim technologiim a perfektnim zkuSenostem

1¢kail, bylo mozné navratit pacientim zrak a tim jim bezpochyby zvysit kvalitu jejich Zivota.
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Cile prace

Hlavni cil: Popsat problematiku katarakty se zaméfenim na kvalitu zivota seniort pfed a po
operaci katarakty (2 mésice a déle) a vytvoftit prakticky vystup prace.
Dil¢i cile:
1. Vymezit kataraktu jako celek vcetné chirurgie, opera¢nich technik, peropera¢nich,
pooperacnich komplikaci
2. Seznamit se s humanitdrnim programem MEDEVAC
3. Zmapovat problematiku pooperac¢nich komplikaci a nasledki, které nastaly po operaci
katarakty
4. Popsat spokojenost pacientll, kteti zdkrok podstoupili

5. Vytvofit edukaéni material pro pacienty, kteti podstoupi nebo podstoupili operaci
katarakty
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| TEORETICKA CAST

1 KATARAKTA

Po dlouha 1éta bylo zhorSovani vidéni s vékem chapano jako pfirozeny a ni¢im neovlivnitelny
dasledek stari. Tento po tisicileti obecné platny nazor se podafilo v poslednich desetiletich
radikaln¢ zménit a to diky rozvoji o¢ni chirurgie. V druhé polovin¢ dvacatého stoleti doslo
k rozvoji opera¢niho feSeni katarakty, které vedlo k vybornym vysledkiim, s tim souviselo
zvyseni poétu provadénych operaci. V Ceské republice se roéné provede vice nez 45 000 tisic
operaci Sedého zadkalu. Operace katarakty tak stoupla v zebficku nejcastéji provadénych
chirurgickych operaci u pacientli nad 65 let. Odhadem se uvadi, ze v prib¢hu zivota kazdy
tvrty obyvatel Ceské republiky podstoupi operaci $edého zékalu alespoii na jednom oku

(Hycl, 2000, s. 3).

Americka studie uvadi, ze diagnostika katarakty a to pocinajici, nebo pokro¢ila byla stanovena
u 91 % populace a to ve ve€ku 75 — 85 let. NejefektivnéjSim feSenim je implantace umélé
nitroo&ni ¢ocky. V roce 2006 bylo v Ceské republice operovano 75 614 pacientd trpicich Sedym
zakalem, v USA je to 1,5 miliont pacientl ro¢né (Kuchynka a kol., 2007, s. 386).

Neni pravdou, Ze Sedy zakal nachdzime pouze u starych lidi. Katarakta se mize objevit
Vv kterémkoliv véku. Nachazime jej i u mladych lidi, u lidi sttedniho véku a nékdy byva dokonce

i vrozena (Hycl, 2000, s. 3).

1.1 Co je to katarakta

Katarakta neboli Sedy zékal je onemocnéni, které zplisobuje zakaleni ¢ocky. Typickym
pfiznakem je pomaly proces, pfi kterém dochazi k poklesu zrakové ostrosti, ktera progreduje
meésice a roky. Katarakta je onemocnéni, které neboli a neni spojeno se zfervenanim oka
(Hycl, 2006, s. 64). U komplikovanych katarakt maji v patogenezi kli¢ovou tilohu zavazna o¢ni

¢i celkova onemocnéni pacienta (Vlkova a kol., 2008, s. 212).

Prestoze existuje nékolik riznych klasifikaci a schémat, Zadné z nich nebylo vSeobecné piijato.
Kataraktu mtzeme klasifikovat podle doby vzniku, etiologie, ¢asti cocky, kterou postihuje, dale
pak podle tvaru, barvy, nebo stupné zakalu (Kraus a kol., 2000, s. 44). Problémem je vyskyt
katarakty v rozvojovych zemich, kde je nedostatek financi a predevsim 1ékart, kteti by byli
schopni toto onemocnéni operativné feSit (Kraus a kol., 2000, s. 44). Mezi o¢nimi
onemocnénimi, které pacientovi zplsobi sniZzeni zrakové ostrosti az slepotu, ma katarakta

nejvetsi prevalenci. Vyskyt katarakty kolisa v zavislosti na mistnich podminkach, riziko vzniku
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stoupa s vékem a Castéji se vyskytuje u zen. Ve véku 65 — 74 let je prevalence katarakty 50 %,
u starSich 75 let je to az 70 % (Kuchynka a kol., 2012, s. 229).

Vétsina Sedych zakalt vznika u starych pacient v souvislosti se stafim. Dédi¢né dispozice
mohou mit vliv na to, zda se katarakta objevi dfive ¢i pozd¢ji. Déale to mohou byt katarakty,
které vznikly na podkladé t&zkého tirazu oka, tupého, tak penetrujiciho poranéni. Sedy zékal

muze byt rovnéz komplikaci jinych o¢nich i celkovych onemocnéni (Hycl, 2000, s. 4).

1.2 Rozdéleni katarakt

Podle pti¢iny rozliSujeme katarakty vrozené, senilni, traumatické. Dale to mohou byt katarakty,

Mrwe

onemocnénich a onemocnénich CNS (Vlkova a kol., 2008, s. 212).

1.2.1 Katarakty vrozené a détské

Vrozena katarakta se manifestuje ihned po narozeni a ¢asto byva spojena Se systémovym
onemocnénim véetné fady genetickych onemocnéni (Vlkova a kol., 2008, s. 214). Katarakta
u déti mize byt v kombinaci s o¢nimi patologiemi, které vyrazn¢ komplikuji samotny operaéni

zakrok (Pasta a kol., 2015, s. 158).

Velkym pokrokem v Ceské republice je screening, ktery ma odhalit skrytou vadu. Tato
screeningova metoda je zde od roku 2005. Jednd se o vySetfeni, které spociva ve vybaveni

vvvvv

propusténim do domaciho prostiedi (Odehnal, 2015).

1.2.2 Katarakty podminéné vékem

Pfi¢iny senilniho Sedého zakalu jsou multifaktorialni a doposud nejsou piesné vysvétleny.
Béhem starnuti dochazi k prestavbé Cocky, ktera se zvétSuje, nabyva hmotnosti a ztraci
elasticitu. Ve véku nad 65 let je urcity stupen zkaleni Cocky prokazatelny az u 50 % populace.

Nad 70 let je Sedym zakalem postizeno zhruba 70 % obyvatel (Rozsival, 2006, s. 221).
Charakteristika stari

Obdobi staii délime na tzv. rané stafi, které je typické pro vékovou skupinu 65 — 75, pozdé&jsi
stafi po 75 letech a stafeckost nad 90 let. Do tohoto obdobi fadime zhorSeni smyslového
vnimani, zhorSeni paméti, dale zde stoupa socialni zavislost v¢etné adaptability na nové véci

a mnoho dalSich (Studium psychologie, 2016).
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Nuklearni katarakta

(viz ptiloha C, s. 86)

Témét u kazdého Cloveka nad Sedesat let 1ze za pomoci stérbinové lampy sledovat fyziologicky
typ nazloutnuti a skler6zy jadra, ktery vSak nemusi mit zddny vliv na zrakovou ostrost.
Nuklearni katarakta se vyviji pomalu, zpravidla byvd oboustranna a nemusi byt symetricky
pokrocila. Subjektivné zptsobuje pacientovi vétsi problémy pii pohledu do dalky nez nablizko,
nebo muze postizenému vadit pii vyssi intenzité svétla. Pacienti udavaji zmény a poruchy

barevného vidéni, nejvice v modré barveé (Kuchynka a kol., 2007, s. 387).

Kortikalni katarakta
Kortikalni katarakta byva zpravidla oboustranna. Oproti nuklearni katarakté je jeji progrese jen
velmi tézko odhadnutelna. Nékdy se vyviji velmi rychle a to béhem n¢kolika mésict, nékdy

stejné pomalu jako nuklearni katarakta (Kuchynka a kol., 2007, s. 387).

Zadni subkapsularni katarakta

(viz priloha C, s. 86)

Tento typ katarakty je lokalizovan pied zadnim pouzdrem ¢ocky (Vlkova a kol., 2008, s. 216).
Castgji se vyskytuje u mladsich pacienti nez predchozi dva typy katarakty. Tento typ katarakty
se muze objevit v dusledku uzivani kortikosteroidii, po ionizujicim zafeni, nebo po traumatu

(Kuchynka a kol., 2007, s. 388).

1.2.3 Katarakty traumatické

Traumatickd katarakta vznikd na podklad€ mechanického poranéni, piisobenim chemickych
latek véetnd urazi elektrickym proudem (Kuchynka a kol., 2007, s. 389). Uraz je &astou
pri¢inou vzniku jednostranné katarakty a to pfedevSim u mladych pacientt
(Rozsival, 2006, s.223). Zhlediska vyvoje traumatické katarakty ji dé€lime na akutni
a chronickou (Pasta a kol., 2015, s. 146).

1.2.4 Katarakty indukované léky

vrwe

miotika , amiodaron véetné ptipravki obsahujich zlato (Kraus a kol., 2000, s. 50).

1.2.5 Katarakty indukované zarenim
Radia¢ni katarakta je zpisobena neutrony, dale pak gama zafenim a rentgenovymi paprsky

(Vlkova a kol., 2008, s. 216). Mozné pficiny radia¢ni katarakty sefazené od vInéni nejmensi po
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vinéni nejdelsi vlnové délky délime na: ionizujici zéfeni, RTG paprsky, ultrafialové

svétlo, infracervené svétlo a mikrovinnou radiaci (Kuchynka a kol., 2007, s. 390).

1.2.6 Katarakty metabolické

Metabolickou kataraktu ma na svédomi Diabetes mellitus, dale pak fada onemocnéni, mezi
kterA  fadime:  Galaktozémii, Hypokalcémii ¢i  Hepatolentikularni ~ degeneraci
(Kuchynka a kol., 2007, s. 390). Vliv na vznik katarakty maji rovnéz nutri¢ni faktory

a koufeni, pravdépodobnost vzniku katarakty je az tfikrat vyssi u kutrdkd, nez u nekuraki
(Vlkova a kol., 2008, s. 224).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus zahrnuje riznorodou skupinu onemocnéni, kterd je charakterizovana
zvySenou hladinou cukru v krvi (Sosna a kol., 2016, s. 23). U diabetikll rozeznavame dva typy

katarakty a to tzv. diabetickou kataraktu a kataraktu senilni (Kuchynka a kol., 2007, s. 390).

1.2.7 Katarakta a jina o¢ni onemocnéni

Uveitida

Uveitida je nespecificky zanét uvealni tkané, tedy duhovky, tasnatého téliska a cévnatky
(Némec a kol., 2015, s. 190). P#i chronické uveitidé vznikaji v CoCce sekundarni zmény.

Katarakta byva nejéasté&jsi komplikaci uveitidy (Rihova a kol., 2009, s. 125).

Glaukom

Glaukom fadime mezi multifaktoridlni onemocnéni, které je specifické progresivnim ubytkem
retinalnich gangliovych bunék vedouci k atrofii zrakoveho nervu
(Karhanova a kol., 2015, s. 288). Glaukom definujeme jako chronickou, progresivni
neuropatii s atrofii zrakového nervu s naslednymi zménami v zorném  poli
(Lestak a kol., 2015, s.127). Ackoliv je klinicky obraz glaukomu velmi dobie popsan, pfesny
mechanismus vyvolavajici specificky  typ postizeni neni zcela  znam

(Vyborny a kol., 2008, s. 10).

Degenerativni o¢ni choroby

Katarakta miize vzniknout sekundarné a to u degenerativnich ocnich onemocnéni jako
je:retinitis  pigmentosa, chronickd  hypotonie ¢ u  absolutniho  glaukomu
(Kuchynka a kol., 2007, s. 391). Za zminku stoji i vékem podminéna makularni degenerace
(VPMD). Toto onemocnéni je typické pro starSi pacienty a prokazatelnou pficinou je stari

(Ernest a kol., 2010, s. 36). VMPD je onemocnéni, které postihuje oblast nejostiej$iho vidéni
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(maculu luteu) a wu pacienti nad 65 let byva nejcastéjsi pficinou slepoty
(Ernest a kol., 2014, s. 200).

1.3 Subjektivni priznaky

Pii vzniku katarakty mohou pacienti popisovat nasledujici piiznaky: zvySenou citlivost na
silngjsi svétlo, pocit vidéni pies mlécné sklo, vidéni prstence okolo svétla. Vyjimkou neni ani
dvojité vidéni. Barvy vypadaji vybledlé a potize miize pacient pozorovat i pii fizeni

(Proxova, 2010).

1.3.1 SniZeni zrakové ostrosti

Zrakova ostrost je specifickou funkci maximalni rozliSovaci schopnosti oka, kterou
vySetiujeme na Snellenovych, Landoltovych a Sloanovych optotypech
(Ernest a kol., 2010, s. 124 —125). Pii vySetfeni zrakové ostrosti provadime vizus do dalky
i do blizka (Cihelkova a kol., 2005, s. 17).

1.3.2 Glare

Glare, neboli oslnéni je stav, pii kterém dochazi k poklesu vnimani kontrastu v jasné
osvétleném prostiedi. Tento problém pacient pocituje pfi bézném dennim svétle nebo naopak
pfi fizeni motorovych vozidel vnoci, kdy doty¢nému vadi protijedouci vozidlo
(Kraus a kol, 2000, s. 58). Glare byva jednim zprvnich piiznak katarakty
(Kuchynka a kol., 2007, s. 392).

1.3.3 SniZeni kontrastni citlivosti
Kontrastni citlivost je dana pfevracenou hodnotou kontrastniho prahu, ktery je potfebny
k rozliSeni dvou rizné jasnych ¢asti objektu. Schopnost analyzovat prostorové detaily zavisi na

kontrastni citlivosti a prostorové frekvenci (Ernest a kol., 2010, s. 126).

1.3.4 Myopizace oka

Myopizaci oka ¢asto pozorujeme u pacientti s nuklearni kataraktou. Vznika v poc¢ate¢nim stadiu
a muze vést ke zvySeni dioptrie sily Cocky, tim zplsobuje mirnou az stiedni myopii
(Kuchynka a kol., 2007, s. 392). Pacienti s presbyopii méné Casto pouzivaji bryle na ¢teni
a Casto popisuji ptiznaky tzv. ,, druhého zraku“ (Kraus a kol., 2000, s. 58).

1.3.5 Monokularni diplopie

Diplopie neboli dvojité vidéni je dilezitym a neziidka alarmujicim pfiznakem
(Otradovec, 2003, s. 127). Monokularni diplopii trpi pacienti s nuklearni kataraktou, pti které
dochazi k postizeni vnitinich vrstev jadra cocky (Kuchynka a kol., 2007, s. 393).
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1.4 Vysetieni nemocnych s kataraktou

Rutinnim vySetienim pied operaci katarakty musi byt detailni osobni a ofni anamnéza
(Sosna a kol., 2016, s. 183). Mezi vysetieni stanovujici diagnozu katarakty radime: odbér
anamnézy, urceni zrakové ostrosti, méfeni nitroo¢niho tlaku, vySetfeni oka v mydriaze na
Stérbinové lampé, vySetfeni o¢niho pozadi, vypocet sily nitroo¢ni ¢ocky, vysetieni sklivcového
prostoru a sitnice za pomoci ultrazvuku. V indikovanych piipadech provadime specialni
vysetieni, o kterych se zminim. Radime sem OCT vysetieni, rohovkou topografii, endotelialni

mikroskopii a zjisténi kontrastni citlivosti (Kuchynka a kol., 2012, s. 231).

1.4.1 OCT VysSetieni

OCT (Optical Coherence Tomography) byla jako diagnosticka metoda uvedena do praxe jiz
v roce 1997 (Ernest a kol., 2010, s. 106). Opticka koheren¢ni tomografie (OCT) je neinvazivni
vySetfovaci metoda, ktera umoznuje vizualizaci vnitini mikrostruktury  sitnice
(Ernest a kol., 2014, s. 27). OCT zpusobila v oftalmologii revoluci a postupem ¢asu se stala
standardem mezi zobrazovacimi metodami. Metoda vyuziva odrazu Sirokého spektra
nizkokoheren¢niho zafeni delSich vinovych délek v rozsahu blizkého infracerveného zareni

od tkani oka (Némec a kol., 2015, s. 13).

1.4.2 Méreni nitroocniho tlaku

Me¢fteni NT je rutinni soucasti oéniho vySetieni, provadime ho tedy i1 u pacientd pted operaci
katarakty (Ceska Burdova, 2012, s. 43). NT je funkci toho, jak rychle a v jakém mnoZstvi
nitroocni tekutina vstupuje do oka a jakym zplsobem nasledné oko opousti

(Rozsival a kol., 2008, s. 35).

1.5 Indikace k operaci katarakty a piedoperacni vySetieni

Pacienti obvykle vyZaduji operaci, protoZe nemohou vykonévat svou praci a konic¢ky, nevidi na
¢tenti, Siti a televizi, nemohou provadét doméci prace, nejsou schopni fidit auto, boji se padu ¢i
narazu, ztraceji nezavislost kvili zraku a pro tisic dalSich divodu, které jsou typické
a individualni pro kazdého jednotlivce (Kraus a kol., 2000, s. 6). Diagnozu katarakty
stanovime dikladnym oftalmologickym vySetfenim. Dulezité je pfihlédnout k celkovému
zdravotnimu stavu nemocného a piipadnym pfidruzenym onemocnénim, ktera mohou

komplikovat ¢i zcela vyloucit samotnou operaci (Kuchynka a kol., 2012, s. 231).

O indikaci k operaci katarakty nerozhoduje vySetieni na Snellenovych optotypech. Dilezita je
vzdjemnd domluva pacienta s lékatem, pifi jakych cinnostech dané onemocnéni pacienta
obtézuje, pii jakych ¢innostech pocituje omezeni. ZjiSténi miry postizeni ndm umozni testy
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naptf. VF — 14, ADVS. V téchto testech je pacient detailné dotazovan, jak mu snizeni zrakové
funkce zasahuje do bé&zného Zivota napi. pii fizeni, Cteni, sledovani TV. Ma-li pacient
oboustrannou kataraktu, doporucujeme operovat nejprve oko s pokrocilejSim zakalem. Naopak
je tomu v piipadech, kdy ma pacient té€zké celkové onemocnéni, kdy nepfedpokladame druhou
operaci. Dale pak u pacientd, kdy je na jednom oku katarakta komplikovana a pokrocilejsi.
Povinnosti 1ékate je pacientovi pied operaci vSe vysvétlit. Dilezité je popsat pfedoperacni
obdobi, samotny pribéh operace plus rizika s timto vykonem spojena. V neposledni fadé je
dalezité¢ pacienta poucit o pooperacnim obdobi. VétSina operaci katarakty se dnes provadi
ambulantné a to v 90 %. Jsou ovsem piipady, které vyzaduji hospitalizaci pacienta, at’ uz je to
z diivodu socidlni hospitalizace, psychickych divodi ¢i z divodu podstoupeni celkové
anestezie. Pied operaci katarakty je dulezité zajistit interni pfedoperac¢ni vysetieni. Do interniho
predoperacniho vySetieni fadime celkové vySetfeni 1ékafem internistou véetné natoceni EKG.
Déle sem fadime laboratorni odbéry, kde nés zajima krevni obraz, sedimentace a zakladni
biochemie. Dulezity je odbér anamnézy pacienta, zdali uziva dlouhodobé né&jakou medikaci,
jaké 1éky bere nyni. Zajimaji nas onemocnéni, se kterymi se pacient 1é¢i: Diabetes mellitus,
vysoky krevni tlak, ischemicka choroba srde¢ni, CHOPN. Zajimame se, zdali ma pacient
problémy s krevni srazlivosti a netrpi alergiemi na léky. Moderni feSeni katarakty nevyzaduje
antikoagula¢ni Gpravu medikace u nemocnych, kteti dlouhodobé uzivaji warfarin, kyselinu

acetylsalicylovou (Kuchynka a kol., 2007, s. 394).

1.5.1 Problematika jednodenni oboustranné katarakty

Z anglického slova SBCS — simultaneous bilateral cataract surgery, neboli jednodenni
oboustrannd operace katarakty neni béZnym rutinnim zékrokem, pfesto se na celém svété
provadi. I kdyzZ se operace katarakty na obou o€ich provadi t¢éméf po celém svéte a je znama jiz
od pocatkl chirurgie katarakty, je nebezpec¢i vzniku pooperacnich komplikaci diivodem, pro¢
komplikace fadime infekéni endoftalmitidu (Cholevik, 2014, s. 211) (viz pfiloha C, s. 87).
Samotny vyskyt pooperacni endoftalmitidy neznamena automaticky ztratu oka, ¢i jeho funkci,
piesto je tato pooperacni zanétliva komplikace nejobavanéjsi (Pasta a kol., 2015, s. 245).
V Ceské republice se SBCS provadi napiiklad v ostravské nemocnici (Cholevik, 2014, s. 215).
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2 CHIRURGIE KATARAKTY

vvvvvv

zlepSeni kvality zivota“ (Kacerovska, 2013, s. 215).

Operaci katarakty dnes fadime mezi nejfrekventovanéjsi chirurgické zakroky. Ve svété se
provede az 15 milionl operaci ro¢né. Oftalmologové neustale hledaji a vynalézaji lepsi
operacni postupy ke zvySeni efektivity a predevSim bezpec¢nosti tohoto opera¢niho zakroku.
Obrovsky pokrok a posun dopiedu pfinesla fakoemulzifikace, o které je zminka v nasledujicim
oddilu (Technika chirurgie katarakty, s. 27). Pokrok spojeny s fakoemulzifikaci

zaznamenavame v peroperacnim i poopera¢nim obdobi.

Soucasna 1écba katarakty je velmi GspéSna a procento komplikaci je velmi nizké. Mezi
nejcastéjs$i pooperacni komplikace fadime: zkaleni zadniho pouzdra a to v 19 %, dislokaci IOL,
vy$§i nitroo¢ni tlak a makularni edém pod 2 %, odchlipeni sitnice pod 1 %, bulozni keratopatii

pod 0,5 % a infek¢ni endotalmitidu pod 0,5 % (Kuchynka a kol., 2007, s. 45).

2.1 Priprava operacniho pole

Kvalitni ptiprava operacniho pole hraje zdsadni roli v prevenci pooperacnich nezadoucich
komplikaci. Cilem této pfipravy je zabranéni pfistupu patogennich mikroorganismu do piedni
komory. Vime, ze vétSina pooperacnich komplikaci jako jsou endoftalmitidy jsou zplisobené
podavani ATB v pfedoperacnim obdobi je sterilizace spojivkového vaku za pomoci 5%
povidon-iodinu. Bézny protokol piipravy: lokalni podani ATB pted operaci do spojivkového
vaku (pacient si kape ATB az 2 dny pied operaci), tésné pied operaci podani povidon-iodinu
na vicka a do spojivkového vaku spolu sopétovnhym podanim  ATB

(Kuchynka a kol., 2007, s. 410).

2.2 Anestezie

Anestezii charakterizujeme jako ztratu vnimani vSech podnétd véetné Dbolesti
(Jedlickova a kol., 2012, s. 213). Anestezie by mé&la kontrolovat a korigovat bolest, dale pak
pohyb oka, tlak v oku a dale strach ¢i obavy pacienta. Po dobu operace by pacient nem¢l citit
ostrou bolest na povrchu oka, bolest z dotyku nastrojii a neptijemné svétlo mikroskopu, pod

kterym se bézné operuje (Pasta a kol., 2015, s. 62).
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2.3 Prace odbornych sester na opera¢nim sale

Na operacnich sadlech pracuji tzv. perioperacni sestry. Ty se v ramci d€lby ukolid déli na
instrumentéaiky a obihajici sestry (Jedlickova a kol., 2012. s. 187). Prace na operacnim séle je
tymova a je nutna souhra celého tymu. Kazdy ¢len musi znat a pln¢ ovladat svou funkci, kterou
plni. Je dulezité, aby perioperacni oftalmologickd sestra ovladala nejen zaklady
oftalmochirurgickych nastroji a postupy operaci, ale aby byla ochotné se neustale vzdélavat
a drzela ,,krok* s novymi postupy a technologiemi. Je v zdjmu operatéra, aby cely tym vcetné
sester proskolil s novymi metodami. Dale pak opera¢nimi postupy tak, aby ve vysledné fazi byl

spokojeny nejen pacient, ale i cely operujici tym (Pasta a kol., 2015, s. 249).

2.4 Peroperacni a pooperacni komplikace

Mezi nejcastéj$i peroperaéni komplikace fadime: rupturu zadniho pouzdra, krvaceni do
pfedni komory, suprachoroidalni hemoragii, mélkou ptedni komoru a poskozeni duhovky. Mezi
¢asné pooperacni komplikace fadime: prechodné¢ zvySeny nitroocni tlak, edém, striatu
rohovky a zanét predniho o¢niho segmentu. Potencidlnim poopera¢nim rizikem, kterému se
snazime predchdzet je infekéni endoftalmitida, suprachoroidalni krvéceni, cystoidni makularni

edém a amoce (Kuchynka a kol., 2012, s. 232).
VysS$i nitrooc¢ni tlak

Zvyseni nitroo¢niho tlaku byva témét béznou pooperacni komplikaci. Dostavame se pii ni na
hodnoty 28 — 30 mm Hg, které trvaji 1 az 3 dny. Vé&tSinou neni nutné podavat glaukomovou
lécbu. Doposud nemame ptesné hranice, které by urcovaly, do jaké miry je jeSt€ NT v normé
a kdy hovotime o patologii. Namétené hodnoty NT by se mély posuzovat zcela individualné
a to spfihlédnutim k ocnimu nélezu pacienta, celkovému stavu a rodinné anamnéze
(Hornova, 2013, s. 175). Zajimavosti je, Zze se NT zvySuje s vékem (Vyborny a kol., 2008, s.
42).

Odchlipeni sitnice

Odchlipeni sitnice miize pacientovi zpisobit postupné, nebo nahlé zhorSeni vizu. Neni-li tento
stav feSen, muze SkonCit slepotou. Amoci klasifikujeme jako: rhegmatogenni, trak¢ni
a exudativni (Boguszakova, 2006, s. 23 — 24). Rhegmatogenni amoce kazdoro¢né postihne
zhruba 1 z 10 tisic obyvatel (Hejsek a kol., 2014, s. 111).

Cystoidni makularni edém
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Cystoidni  makularni  edém (CME) je  charakteristicky  postizenim  makuly
nebo po operacich v pfednim segmentu oka (Ernest a kol., 2014, s. 156). CME je zpusobeny
nahromadénim tekutiny v makuldrni oblasti, kdy dochazi k otoku centralni krajiny
sitnice. Tento stav vznika béhem nékolika prvnich tydntli po operaci a pretrvava nékolik mésict

(Rozsival, 2006, s. 231).
Endoftalmitida
(viz ptiloha C, s. 87)

Devastujici komplikace, kterd zac¢ind v prvnich pooperacnich dnech bolesti a ztratou vizu
(Rozsival, 2006, s. 230). Pti¢inou tohoto zavazného onemocnéni mize byt jak infekéni, tak
neinfekéni podnét. U infekéni endoftalmitidy vstupuje infekce do oka ze zevniho prostiedi,
chirurgickou intervenci ¢i traumatickou laceraci (Boguszakova a kol., 2006, s. 57). Lécbu je
nutné zahajit co nejdiive od objeveni prvnich pfiznakd. V ramci farmakoterapie podavame
Sirokospektra ATB, které aplikujeme intravitrealné, parabulbarné, lokalné¢ i celkové

(Rozsival, 2006, s. 230).

2.5 Pooperacni péce

Bézny standart kontrol je prvni pooperac¢ni den, dale pak 1 tyden a meésic od operace
(Kuchynka a kol., 2007, s. 415). Operujici 1ékai chce pacienty obvykle vidét den po operaci
a nasledné 4. ¢i 5. den po operaci. Kontrola u oftalmologa v tomto obdobi je velmi dilezita
a to z hlediska projevu poopera¢nich komplikaci, které mohou byt velmi vazné. Dalsi kontroly
provadi oftalmolog v misté bydlisté pacienta (Hycl, 2000, s. 10). V pooperacnim obdobi je
dulezité, aby byl pacient schopen aplikovat si do operovaného oka ATB kapky a to prvni tyden
po operaci (Hycl, 2006, s. 69). Pooperatni terapiec tedy spociva V podavani
fluorochinolonového ATB napi. levofloxacin, nebo kombinace ATB napt. bacitracin

s antiflogistiky jak nesteroidniho tak steroidniho typu (Kuchynka a kol., 2012, s. 233).

Kancelafské prace jsou mozné za 5 az 14 dni po operaci, dle stavu pacienta. Obvyklé domaci
prace je mozné vykonavat od konce druhého tydne po operaci. Ohybani se a noSeni béznych
Prace ve vyskach a fizeni motorovych vozidel je mozné az po kone¢ném vySetieni zrakoveé
ostrosti, tedy za 4 az 8 tydna po operaci. Pokud je to nutné, ptfedepisovani bryli se nechéva za

4 az 6 tydnu po operaci (Hycl, 2000, s. 13).
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2.6 Technika chirurgie katarakty
,, Otazka budoucnosti operace katarakty je jednak otazka technickych zmén, jednak otdzka toho,

zZe celosvetove je 17 milioni slepych pro kataraktu “ (Pasta a kol., 2015, s. 273).

Lécba katarakty je vyhradné chirurgickd, G¢inna farmakoterapie neni doposud zndma. Primarni
indikaci k operaci katarakty je porucha zrakovych funkci postizeného oka a subjektivni potize
nemocné¢ho, které vedou ke snizeni a  zhorSeni kvality jeho  zivota
(Kuchynka a kol., 2012, s. 234). Operaéni techniky Ize rozdélit na dvé zakladni
skupiny: intrakapsularni (ICCE) a extrakapsularni extrakci (ECCE). Intrakapsularni
extrakce spociva v odstranéni celého pouzdra i1 s Cockou, pii extrakapsularni extrakci se
pouzdro ponechava (Kuchynka a kol., 2007, s. 410). V poslednich dvaceti letech proslo
operacni feSeni katarakty rychlym rozvojem a zdsadnimi zménami. Operacni technika se

zménila z intrakapsularni extrakce na extrakci extrakapsularni (Pasta a kol., 2015, s. 61.).

2.6.1 Techniky operace katarakty

Mezi operacni techniky patii: deklinace, intrakapsularni extrakce (ICCE), extrakapsularni
extrakce (ECCE) a v neposledni fadé fakoemulzifikace. ICCE se u nas pouzivala do roku 1990
a dnes je jiz minimum piipadd, kdy tuto metodu 1ékafi vyuzivaji (Rozsival, 2006, s. 226). ECCE

se preferovala do roku 1950 a to pfedevsim u maturnich katarakt (Percival, 1991, s. 11).
Fakoemulzifikace

Fakoemulzifikace je metoda, pi1 které dochdzi k rozdrceni cockového jadra ultrazvukem
a naslednému odsati obsahu za pomoci malé incize. Klicovym rokem se stal rok 1967, kdy
Charles Kelman zavedl operacni feseni katarakty touto metodou
(Kuchynka a kol., 2007, s. 410). Dlouho trvalo, nez se fakoemulzifikace rozsitila. V CR bylo
v roce 2003 operovano touto metodou 99 % pacientti (Rozsival, 2006. s. 226). V CR se
fakoemulzifikace vyvijela obdobné jako jinde ve svété, tzn. velmi obtizné a pomalu. Tato
metoda je technicky velmi naro¢nd na vybaveni. Prvni zminka o fakoemulzifikaci pochézi
zroku 1978, kdy byla provedena v brnénské klinice (Pasta a kol., 2015, s. 17 — 23).

Fakoemulzifikace ssebou piinesla vyrazné snizeni komplikaci, kratsi pooperacni
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3 MEDEVAC, KATARAKTOVE SKOLY

., Operace katarakty prodélala v poslednich ctyriceti letech raketovy vyvoj*“
(Pasta a kol., 2015, s. 15).
Kataraktové Skoly

V mnoha zemich po svété se v pravidelnych intervalech pofadaji kataraktové S$koly. Na
programu vystupuji pfedni kataraktovi a vitreoretinalni chirurgové. Soucasti sezeni je jak Cast
teoreticka tak i prakticka tzv. WetLab. V teoretické ¢asti se vénuje vyuka a pozornost nejen
piipravé pacienta k operaci, ale také ke zvoleni vhodné operaéni metody. V Ceské republice se

kataraktova Skola potada v Praze (Pasta a kol., 2015, s. 257).

Evropské a americké Skoly nabizi 1ékaiim praktickou vyuku formou WetLabt. Chceme-li
vyuzit ptilezitost vyuky in vivo, na zivych pacientech, Ize absolvovat kurzy v n€kolika statnich
i soukromych zdravotnickych zafizeni nej¢astéji v Indii, Pakistanu, Nepalu, jizni a vychodni
Africe. Kurz trva zhruba dva az Sest tydnt a zahrnuje plny servis. Behem absolvovani kurzu
Vam je garantovani sto Vami provedenych operaci katarakt. Dal§i moznosti vyuky je misijni
program V rozvojovych zemich, ktery organizuji americké kataraktové Skoly. Program je
podporovan Americkou spolenosti zabyvajici se kataraktovou a refrakéni chirurgii

(Pasta a kol., 2015, s. 258).

Prvni operace pfichdzi po absolvovani WetLabl. Dulezité je vénovat veSkerou pozornost
pacientovi, odhadnout své sily a schopnosti, a pfi zjisténi prvnich znamek komplikace pfivolat
zkusenéjsiho kolegu. Z celé operace je pak mozné ziskat videozdznam, cenny studijni material

pro zacinajici oftalmology (PasSta a kol., 2015, s. 258).
MEDEVAC

Program MEDEVAC (,,Medical evacuation®) je vladni, zdravotné humanitarni program Ceské
republiky, ktery se =zabyva poskytovanim Iékafské péce zranitelnym skupinam
obyvatelstva, ktefi jsou zasaZeni humanitarni krizi, ptirodni katastrofou ¢i v mistech, kde neni
dostupna 1¢€karska péCe. MEDEVAC je fizen Ministerstvem vnitra a dale spolupracuje
s Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem obrany a Armadou CR a od roku 2016 se do
programu  MEDEVAC  zapojilo 1 Ministerstvo  primyslu a  obchodu
(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2017).
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Program MEDEVAC je realizovan v podobé&: humanitarni evakuace zdravotné postizenych
obyvatel na lé¢eni do CR, vysilani 1ékait do zahrani¢i, odborné staze 1ékaiti z oblasti
postizenych humanitarni krizi v CR, poskytovani pendZnich dard do zahrani¢i na podporu
a rozvoj infrastruktury v zemich postizenych valkou ¢i pfirodni  katastrofou

(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2017).
Spoluprice s fakultnimi nemocnicemi CR

Program MEDEVAC, ktery je realizovan jak v CR, tak i v zahrani¢i tizce spolupracuje
s fakultnimi nemocnicemi CR, fadime sem tedy: Fakultni nemocnici v Motole, VSeobecnou
fakultni nemocnici v Praze, Nemocnici na Bulovce, Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady,
Fakultni nemocnici Olomouc, Fakultni nemocnici Hradec Kralové a od roku 2016 sem fadime

Ustiedni vojenskou nemocnici ve StfeSovicich (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2017).
Zahrani¢ni mise

V obdobi od 12. — 18. 10. 2015 absolvoval tficlenny 1ékatrsky tym z FN HK svou prvni misi
Vv Jordansku, kterd byla zaméfend na operaci katarakty. Operatérsky tym se skladal ze dvou
lékaia: prof. MUDr. Nadi Jiraskové, Ph.D., FEBO a MUDr. Libora Hejska Ph.D., FEBO,
véetné zdravotni sestry Leony Kvasni¢kové, Lic. (Jiraskova, 2016, s. 15). Tticlenny tym
provedl celkem 100 operaci a to pokrocilé, maturni a velmi komplikované katarakty. V roce
2016 se lékarsky tym vrétil opét do blizkovychodniho Jordanska ke splnéni dvou misi
(Jiraskova 2016, s. 18). Prvni mise probihala od 17. — 26. 4. 2016 a bylo odoperovano 118
pacientt. Tteti mise téhoz roku probé&hla v obdobi od 25. 9. — 4. 10. 2016, kdy bylo provedeno
celkem 192 operaci. Operace katarakty byla vybrana z divodu vysoké efektivnosti a nizSich
narokidi na pooperacni péci. Ztohoto divodu bylo v nemocnici Al Khalidi pro lékare
vybudovéano noveé o¢ni centrum se dvéma operacnimi saly

(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2017).
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4 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

,,INas zivot je tim, CO Z néj udélaji nase myslenky Marcus Aurelius (2. stol. n. 1.)
(Hefmanova, 2012, s. 8).

Pojem kvalita zivota je dnes béznou soucasti naseho slovniku. Lze fici, Ze jde o pojem novy,
interdisciplinarni, ale také o pojem kontroverzni a velmi té¢zko uchopitelny. Teprve v roce 1960
se vyzkumy zabyvajici se kvalitou zivota dostaly do povédomi Sirsi veiejnosti. Chapani a pojeti
obsahu kvalita zivota je interdisciplindrni. Tomu nasvédcuje fakt, Ze se jim dnes zabyvaji rizné
védni discipliny jako je psychologie, kulturni antropologie, ekonomie, politologie, etika,
teologie, sociologie, enviromentalistika, ale také medicina, v niz kvalita zivota piedstavuje
dilezitou soucast pro rozvoj vyzkumu a doposud vynalezenych poznatkli. Kontroverznost
tématu spociva v tom, ze dodnes neexistuje a pravdépodobné ani nemuze existovat piesna

definice pojmu kvalita zivota (Hefmanova, 2012, s. 10).

NejcastéjSim objektem hodnoceni je individualni zivot, ktery zahrnuje jevy a cCinnosti
charakterizujici Zivy organizmus daného jedince. Zivot jedince nechipeme pouze jako
biologickou existenci, ale jako komplexni pojem zahrnujici oblasti jeho Cinnosti jako je
rodinny, spoleCensky, pracovni a citovy Zivot. Kromé& hodnoceni Zivota jednotlivce mtze byt
pfedmétem hodnoceni Zivot skupiny, spolecnosti ¢i celé populace. V oSetfovatelské praxi se
napiiklad setkdvame s hodnocenim kvality zivota u pacienti s Diabetem mellitem,

onkologickym ¢i jingym onemocnénim (Gurkova, 2011, s. 23).

Zdravi je vyznamnou ¢asti naSeho plnohodnotného Zivota, neni tedy divu, ze je uvadéno na
prednich mistech zebtickti hodnot. Je jasné, Ze podporou individudlniho zdravi fyzického tak
psychického 1ze zvySovat objektivni 1 subjektivné pocitovanou kvalitu Zivota, a to ve smyslu
pocitu sobéstacnosti, schopnosti pohybu, price a nezédvislosti na pomoci od druhych
(Hetmanova, 2012, s. 63). Kvalitu Zivota urCuje: zdravi, vzdélani jedince, prace véetné kvality
pracovniho mista, volny ¢as, moZnost uzivat majetek ¢i sluzby, psychické prosttedi, osobni

prava na svobodu a v neposledni fad¢ ucast na vefejném zivoté (Briinova, 2010).

4.1 Objektivni a subjektivné prozivana kvalita vlastniho Zivota

Ke konceptu kvality zivota lze ptistupovat ze dvou hledisek, mezi které¢ fadime: subjektivni
a objektivni pohled (Tokarova, 2005, s. 59). Objektivni kvalita zivota pro nas predstavuje
pojem, kdy se zabyvame Zzivotnimi podminkami jednotlivce ¢i obyvatelstva. Mezi faktory

ovliviyjici tuto skutecnost patfi neskute€né mnozstvi indikatorii, které nelze Uplné piesné
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interpretovat. Co ale vime je to, Ze do zna¢né miry ovliviiuje urcitd Zivotni uroven a podminky

dalsi zivotni Sance jedinct (Hefmanova, 2012, s. 47).

Asi nejobtiznéjsi je definovat, zjistit a popsat subjektivni hodnoceni dosud prozitého Zzivota
respondentll. Zde vyzkumy nardzeji na problém s ochotou odpovidat na otazky spojené se

spokojenosti s vlastnim zivotem (Hefmanova, 2012, s. 48).

4.2 Proc je diilezita konceptualizace kvality Zivota v oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi pfedstavuje nejstarsi ¢innost, které v sobé samotném vclenuje ochranu, podporu
vcetné uchovani zdravi a péci o nemocné (Hudakova a kol., 2013, s. 9). Pii méfeni kvality
Zivota se zaznamenavaji dva hlavni pfistupy: kvalita zivota jako konstrukt na urovni celé
populace, kvalita zivota jako individualni konstrukt. Prvni pfistup se prezentuje s cilem vytvofit
generické kvality zivota aplikovatelné na lidskou populaci. Druhy ptistup ptedstavuji specifické
konstrukty individudlni kvalita Zivota jako je napfiklad kvalita Zivota souvisejici se
zdravim — HRQoL (Health Related Quality of Life). V osetfovatelstvi vychazime z druhého,
uzeji chapaného pfistupu ke kvalité¢ zivota. Typické je zaméfeni se na ¢lovéka ve specifické
Zivotni situaci ve vztahu K vlastnimu zdravotnimu stavu. Ferransova definovala kvalitu Zivota
v péti kategoriich konceptualizace kvality Zivota: schopnost vést normalni Zivot, Stésti
a spokojenost, dosahovani osobnich cild, schopnost vést socialné aktivni zivot, jako uroven

potencialni télesné a mentalni kapacity (Gurkova, 2011, s. 25 — 26).

Haasova zdlraziiuje dtleZitost rozliSeni pojmi kvalita zivota, funkéni stav, pohoda
a spokojenost. Abychom mohli tcelné€ kvalitu zivota pacientl zlepsit, je zapotiebi ji nejdiive
presné definovat a néasledné méfit. Diagnostika kvality zivota je zdkladem uspé&Snosti tvoteni
oSetfovatelskych intervenci zaméfenych na jeji zlepSeni. Pozice tohoto hodnoticiho kritéria pro
vybér vhodnych konkrétnich intervenci je diivodem, pro¢ je dulezité tento pojem piesné
vymezit v kontextu oSetiovatelstvi. Ten nabyva na intenzité€ v soucasnosti tak zmiované praxe
zalozené na dikazech, kdy v ni koncept kvality Zivota nachazi Siroké uplatnéni. Kingova
shrnuje Ucel jejiho uplatnéni do tfech kategorii: diferenciace, predikce a hodnoceni zmény

v ¢asovém kontinuu (Gurkova, 2011, s. 26).

4.2.1 Kbvalita zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) a kvalita Zivota
Vv oSetfovatelstvi
To, jak se pacient vyrovna se svou chorobu, zavisi na celé fad¢ faktori. Jedna se o intenzitu

a trvani klinickych projevli onemocnéni veetné bolesti. Kvalita Zivota je rozebirané téma a to
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pfedevsim z diivodu potieby zachytit, popsat a kvantifikovat, jaky dopad mé dané onemocnéni,

1é¢ba. Dale sem fadime Groven zdravotni péce, fyzicky a psychicky stav jedince (Sestra, 2013).

Vyzkum kvality zivota byl vramci systému zdravotnictvi a zdravotni péce definovan
v sedmdesatych letech 20. stoleti a vSeobecné byl podlozen dvéma faktory. Prvnim faktorem
byla farmakoekonomicka finan¢ni ndkladnost a efektivita 1écby. Druhym faktorem bylo usili
dokladat klinickou uspésnost 1éCby, tedy dopad terapeutickych intervenci na zdravotni stav
pacienta. Koncept HRQoL se zacal pouzivat v osmdesatych letech. HRQoL byla v ramci
zdravotni péCe vytvoiené pro ucely analyz. K jejimu méfeni se zacatkem osmdesatych let
pouzivaly generické néstroje. Cilem bylo porovnani mezi zdravou a nemocnou populaci, mezi
riznymi druhy nemoci. Prvni generické nastroje se zabyvaly spiSe méfenim fyzickych aspektt
zdravi. Mnohé z nich jsou doposud mylné uzivany a interpretovany jako nastroje méteni kvality
Zivota a to 1 pfes upozornéni autord, Ze jsou dané nastroje zaméfeny na hodnoceni zdravotniho
stavu. Typickymi zastupci jsou Sickness Impact Profile (SIP) a Nottigham Health Profile
(NHP). V databazi MEDLINE ov§em nachazime minimaln¢ 100 publikaci, ve kterych jsou tyto
nastroje uvadény v souvislosti s méfenim kvality Zivota. Postupem casu byly vytvoiené
generické nastroje, které dopliovaly vyse uvedené nastroje a kladly diraz nejen na fyzickou,
ale i psychickou, socidlni a existencionalni dimenzi zdravi. Jednalo se o nastroje, které
vyuzivame dodnes, Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form (SF — 36), a EuroQoL
(EQ —5D). Oba tyto nastroje se stejné jako SIP spoleéné s NHP zabyvaji méfenim zdravotniho
stavu. Zmatek, ktery vyvolaly nastroje na méteni kvality zivota a kvality zdravotniho stavu byly
pfedmétem kritiky ze strany mnoha psychologi. Proto se WHO- World Helat Organisation
rozhodla vytvofit nastroj znamy pod zkratkou WHOQOL (World Health Organization Quality
of Life). Tento nastroj byl vytvofen s cilem vnimani kvality Zivota ve vyznamu subjektivniho
vnimani zdravi a dennich aktivit. V sou€asnosti je v ramci Sirokého spektra chorob dostupny
vybér mnoha nastroju méfeni HRQoL. Internetova databaze, PROQOLID (Patient — Reported
Outcomes and Quality of Life Instrument Database), pozorovala vroce 2009 zhruba
667 nastroji  souvisejicich s konstruktem HRQoL, 511 recenzovanych kopii pivodnich
nastroju, 1018 pirekladt, 173 recenzovanych manuald néstroji a 82 databazi. V oSetfovatelstvi
se HRQoL zacala vyuzivat v mnoha oborech oSetfovatelstvi jako je onkologie, psychiatrie,
gerontologie, v oblasti péfe o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim, HIV/AIDS,

Diabetem mellitem a Revmatoidni artritidou (Gurkova, 2011, s. 42).
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4.2.2 Domény kvality Zivota vymezené v oSetiovatelstvi

Modely kvality zivota byly vytvofeny na zdklad¢ kvalitativnich vyzkuml u pacientt
s onkologickym onemocnénim. Vymezeni domén HRQoL je tedy ve vétSin¢ piipadech
podobny. Pro HRQol je dulezité¢ si uvédomit rozdily mezi skutecnym zdravotnim stavem
a vnimanim tohoto zdravotniho stavu vcéetné jeho hodnoceni (Gillnerova a kol., 2011, s. 27).
Charakteristické je zde 1 zaméfeni na spiritualitu. V oSetfovatelské literatute je kvalita zivota
rozdélena do Ctyt, nékdy do péti domén: télesna a psychicka pohoda, socialni vztahy, somatické

aspekty souvisejici s onemocnénim a 1é¢bou veetné spirituality (Gurkova, 2011, s. 73).

4.2.3 Jaky vyznam ma hodnoceni kvality Zivota pacienta v klinické praxi
Kvalita zivota vyjadiuje miru, do jaké nemoc a 1éc¢ba ovliviiuji pacientovu schopnost Zzit

plnohodnotny Zivot, ktery ho svym zpiisobem uspokojuje (Vanaskova a kol., 2013, s. 133).

Hodnoceni kvality zivota v klinické praxi volime u pacientl s chronickymi, nevylé¢itelnymi
chorobami, mezi které ftadime: onkologickd onemocnéni, psychiatrickd onemocnéni,
kardiovaskularni, metabolické onemocnéni apod. Jde o onemocnéni, které pojime s ptivlastky
nevylécitelné, progredujici, v nékterych ptipadech invalidizujici, vyzadujici celoZivotni 1écbu,
dodrzovani rezimovych opatfeni, kterd omezuji pacienta pii béznych dennich aktivitach

(Gurkova, 2011, s. 139).

4.2.4 Generické nastroje méreni kvality Zivota

V ramci klinické praxe miizeme vyuzit Siroké spektrum néstroji méfeni kvality zdravotniho
stavu a kvality zdravi. Mezi nej¢astéji vyuzivané nastroje fadime: SIP, NHP, SF — 36, European
Quality of Life Questionnaire — Version EQ — 5D, WHOQOL-BREF, Psychological General
Well — Being Index — PGWB. Oblasti, které hodnotime prostiednictvim SIP, jsou: spanek,
oddech, emocionalni zivot, péce o télo, pohybova aktivita, pé¢e o domacnost, mobilita atd. NHP
se zabyva: spankem, bolesti, emocionalni reakci, socialni izolaci atd. SF-36 je zaméteny
na: fyzické zdravi (fyzickou bolest, celkové vnimani zdravi), mentdlni zdravi (vitalita),
vSeobecné mentalni zdravi. EQ — 5D se tykd pohyblivosti, sebepéfe a bolesti.
WHOQOL - BREF zkouma fyzické zdravi (aktivity denniho zivota, mobilita), psychickou
oblast (sebetctu), socialni vztahy (osobni vztahy), prostfedi (finanéni zdroje). Somatickou
oblasti a kognitivni oblasti se zabyvda PCASEE a fyzické spole¢né s duchovnim bytim
nalezneme u QLP (Gurkova, 2011, s. 147).
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4.2.5 Subjektivni hodnoceni zrakovych funkei

Pro sledovani a hodnoceni zrakovych funkci z pohledu pacienta byly sestaveny dotazniky, které
se snazi objektivizovat a eventualn¢ i numericky ohodnotit subjektivni ukazatele zrakovych
funkci. Mezi pouzivané dotazniky fadime: Bernth — Peteresentiv dotaznik, Vision — specified
Sickness Impact Profile (SIPV), Activities of Daily Vision Scale (AVDS), Visual Functioning
(VF) — 14 index, American Society of Cataract and Refractive Surgery (ASCRS), Cataract Data
Collection Form (ACDCF), Catquest, Visual Disabillity Assessment (VDA), Quality of Life
and Vision Function Questionnaire, National Eye Institute Visual Function Questionnaire
(NElI — VFG) (Ernest a kol., 2010, s. 127).
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I1 VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé stanovenych cilli byly polozeny nésledujici vyzkumné otazky

1
2
3.
4

Jakym zpiisobem katarakta narusovala bézné denni aktivity pacienta pted operaci
S jakymi ¢innostmi ma pacient problémy po prodélané operaci katarakty
Jaké je spokojenost pacienta, ktery podstoupil operacni zakrok

Jakym nejcastéjSim diivodem je navstéva o¢niho 1ékare
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6 METODIKA VYZKUMU

Pro sbér dat byl vybran kvantitativni vyzkum, kdy byla vyuzita metoda nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby. Data byla ziskana prostfednictvim rozdanych dotaznika
v ambulantnim  useku oc¢niho oddé€leni, po  potvrzeni souhlasu s vyzkumem
(viz ptiloha A, s. 78). Ke kazdému dotazniku byla pfidélena obalka, ktera byla nasledné
pacientem, ¢i v§eobecnou sestrou vlozena do specialné uréeného boxu. Skupinou respondentt
zvolenych k Setfeni byli jedinci, ktefi splnili nésledujici kritéria: v€k nad 60 let, ochota
spolupracovat, 2 mésice po operaci a déle. Na tato kritéria byli respondenti upozornéni
vSeobecnou sestrou v o¢ni ambulanci, dale pak byly tyto podminky jasné definovany

V samotném Uvodu dotazniku.
Forma dotazniku

Dotaznik (viz ptiloha B, s. 79 — 85) byl distribuovan tisténou formou. Obsahuje celkem 21
otazek s jednou moznou odpovédi, neni-li v zavorce uvedeno jinak. Dotaznik obsahuje sedm
otazek s moznosti ,,jind odpovéd™, kde méli pacienti moznost se volné€ vyjadfit a to v ptipadé,
ze jim nevyhovoval vybér nabizenych moznosti. U deviti otdzek byla mozna pouze jedna
odpovéd’. Trinact otazek bylo rozdéleno do hlavni otazky a podotazky. V prvni ¢asti si pacient
vybral jednu odpovéd’. V piipadé€, ze byla zvolena odpovéd’, u které bylo v zdvorce zminéno,
aby si vybral z nasledujicich moznosti, co nejlépe vystihuje danou situaci, musel pacient do
podotazky doplnit svou odpovéd. Dotaznik je seskupen do tii celkli. Prvni ¢ast obsahuje
demografickd data, kam bylo zafazeno pohlavi v¢etné véku (otdzka ¢. 1 — 2). Druha cast se
zabyva celkovym zdravotnim stavem pacienta, navstévnosti o¢niho lékafe. Dale sem byl
zatazen vyskyt moznych pooperacnich komplikaci (otazka €. 3 —12). Posledni ¢ast je zamétena
na sbér informaci ohledné vykonavani Ccinnosti pfed a po operaci Sedého zakalu

(otazka ¢. 13 — 21).
Misto realizace dotaznikového Setfeni

Sbér dat probihal v nejmenované oblastni nemocnici, v ambulantnim tseku o¢niho oddéleni.
Pied samotnym vyplnénim dotazniku byl pacient poucen vSeobecnou sestrou, Ze musi byt po
operaci katarakty déle jak dva mésice. Tato podminka se navic objevila i v samotném dotazniku

a to na jeho zacatku.
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Pilotni Setfeni

Z diivodu spravné formulace otazek a odpovédi, bylo do obéhu rozdano celkem 15 dotaznikdi.
Pét dotaznikii bylo rozdano v ramci rodinného kruhu a ptatel, zbylych deset dotaznikd bylo
rozdano v o¢ni ambulanci. Dotaznik vyplnilo celkem 15 respondentd rizného veéku, pohlavi.
Na zéklad¢ ptipominek byly pfeformulovany a upraveny otazky €. 4, 5, 6 a 10. K otazce €. 4
(Mate o¢ni vadu), byla piidina odpovéd, DIABETICKA RETINOPATIE, VEKEM
PODMINENA MAKULARN{ DEGENERACE, KOMBINACE VICE ONEMOCNENI. Pfi
vypliovani dotaznikt respondenti udavali jiz vySe zminéné doplnéné odpoveédi. K otazce ¢. 5
(Légite se sdal§im onemocnénim), byla pfidana moZnost zvolit ONKOLOGICKE
ONEMOCNEN{, = NEUROLOGICKE = ONEMOCNEN{, = KOMBINACE  VICE
ONEMOCNENI. Respondenti opét uvadéli nedostatek vybéru moznych odpovédi. Dale
neveédeli, jak vyplnit odpoveéd’ v ptipadé, ze se 1é¢i s interni chorobou a prodélali napiiklad
cévni mozkovou piihodu. Otdzka ¢. 6 (Co jste od operace Sedého zékalu ocekaval/a) byla
z ptivodni odpovédi ZLEPSENT KVALITY ZIVOTA, zvolena odpovéd JINE (VYPISTE).
Respondenti pokladali otazky, co si pod touto odpovédi piedstavit, proto jsem jim dala prostor
pro volné vyjadfeni. A jako posledni byla upravena otazka ¢. 10 (Objevily se u Vas pooperacni
komplikace), do této otazky byly opét ptidany odpovédi a to: VYSSI NITROOCNI{ TLAK,
STRIATA (ZASEDLA ROHOVKA), KOMBINACE VICE ONEMOCNENI. U této otazky
byly vzneseny pozadavky na doplnéni otazek v piipad¢, ze mé¢l respondent vice pooperacnich
komplikaci, ¢i jiné doposud nezminéné komplikace. Jelikoz se jednalo a prizkum, ktery mé
informoval o spravnosti dotazniku, nemohla byt data ziskand v pilotni fazi zatfazena do

celkového poctu zpracovanych dotazniki.
Pocet dotazniki

Vyzkum probihal od zacatku ledna 2017 do konce biezna 2017. Celkem bylo rozdano 80
dotaznikd. Z 80 rozdanych dotaznikdi (100 %) bylo pouze 70 dotaznikli (88 %) vraceno
a zbylych 10 dotaznikti (13 %) se nepodatilo zpétné od pacientt ziskat. Z celkového poctu
vracenych dotazniki bylo 55 dotazniki (79 %) vyplnéno spravné a 15 dotaznikt (21 %)

vyplnéno netplné, a proto nemohly byt zatazeny do zpracovani vysledka.
Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat

Ke zpracovani vysledkt byl pouzit Microsoft Word 2013 vcetné Microsoft Office Excel 2013.

Vysledky kazdé otazky jsou zndzornény pomoci grafii i tabulek vcetné relativnich Cetnosti.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Data ziskana prostfednictvim dotaznikl jsou interpretovana grafickou formou véetné popist
jednotlivych grafii. Vysledky jsou uvedeny ve formée poctu odpovédi s procentem z celkového

poctu.

Otazka ¢. 1 — Jakého jste pohlavi?

44%

Zeny

= Muzi

56%

Obriazek 1 Rozdéleni respondenti podle pohlavi

Prvni otazka v dotazniku se zabyvala zastoupenim muzského a zenského pohlavi. Vétsinu, tedy

31 (56 %) tvorily zeny, zbylych 24 (44 %) respondentti doplnili muzi.
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?
0%

35%
= méné nez 60

= 60-69

’ = 70-74
= 80 let a vice

47% /

Obrazek 2 Vékova struktura dotazovanych

Druhé otazka méla za tikol zmapovat vékovou strukturu respondentd. Mezi respondenty nebyl
nikdo mladsi 60 let. Téméf polovinu dotazovanych tvofila vékova kategorie 70 — 74 let, kdy
tuto odpovéd’ zvolilo 26 (47 %) respondenti. Ttetinu tvofila kategorie 80 let a vice, tuto
odpovéd’ vybralo 10 (18 %) respondentl. Zbylych 19 (35 %) respondentil tvofila vékova
skupina 60 — 69 let.
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Otazka ¢. 3 — Co Vas piimélo navstivit o¢niho lékaie?

9%

49%

= Pravidelnd ocni kontrola
= Zhorseni zraku

= Jiny problém

Obrazek 3 Nejcastéjsi diivody navstévy oéniho lékare

Tato otazka méla za kol zjistit, z jakého duivodu respondenti navstivili o¢niho 1ékate. Témét
polovina respondentti 27 (49 %) zcelkové pocétu dotazovanych uvedla, Ze se jednalo
0 pravidelnou prohlidku oftalmologem. V tésné blizkosti se umistila odpovéd’ zhorSeni zraku,

kterou uvedlo 23 (42 %) respondentd, a jiny problém obtéZzoval 5 (9 %) respondentd.

4%
22%
39%

= Cteni

A

= Rizeni motorovych vozidel
= Nahodné pfi zakryti oka

Jiné

35%/

Obrazek 4 P¥i jakych ¢innostech bylo zpozorovano zhorsSené vidéni

V ptipadg, Ze respondenti uvedli v otazce ,,Co Vas piimélo navstivit o¢niho 1ékafe* odpoved
»zhorSeni zraku®, méli za ukol vybrat, pii jakych ¢innostech zjistili, ze se jim zrak zhorsil.
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Celkem tuto odpoveéd’ vybralo 23 (100 %) respondentti. Témét polovina respondentd, tedy 9
(39 %) respondentti a 8 (35 %) respondentti vybralo odpovéd pfi ¢teni, fizeni motorovych
vozidel. Ttetina respondentl 5 (22 %) vybrala odpovéd’ nahodné pii zakryti oka. V piipade, ze
si respondent zadnou z vyse uvedenych odpovédi nevybral, mohl se volné vyjadfit. Tuto formu
zvolil 1 (4 %) respondent, ktery uvedl jako divod navstévy ocniho lékafe nové zjistény

Diabetes mellitus.
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Otazka ¢. 4 — Mate o¢ni vadu?

2%

18%

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 5 O¢ni vady

Otazka ¢islo Ctyfi zjistovala, zdali respondent ma, nebo nema o¢ni vadu. Vétsina respondenttt
44 (80 %) uvedla, ze o¢ni vadu ma. Ttetina respondentt 10 (18 %) o¢ni vadou netrpi a 1 (2 %)

respondent nevi, zda o¢ni vadu ma ¢i nikoliv.

Tabulka 1 Typy oénich vad

Oéni vady APsqutni ) Relativni
cetnost Cetnost v %

Tupozrakost 1 2,0%
Kratkozrakost 5 11,0 %
Dalekozrakost 6 14,0 %
Glaukom 8 18,0 %
VPMD 13 30,0 %
Diabeticka retinopatie 7 16,0 %
Kombinace vice onemocnéni 4 9,0%
Celkem 44 100,0 %

V piipadé, Ze u otazky ,,Mate o¢ni vadu* uvedli respondenti ,,ano* 44 (100 %), mé&li za kol
vybrat z nasledujicich odpovédi. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl Tupozrakost, 4 (9 %)
respondenti zvolili odpovéd ,.kombinace vice onemocnéni“. Nejvyskytovanéjsi vadou byla
Vv tomto piipadé VPMD, kterou uvedlo 13 (30 %) respondenti. Zbyla tfetina respondentt
vybrala Diabetickou retinopatii a to 7 (16 %) respondentt, 8 (18 %) Glaukom, 6 (14 %)
Dalekozrakost a 5 (11 %) respondentii oznacilo Kratkozrakost.
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Otazka ¢. 5 — Lécite se s dalSim onemocnénim?

9%

Ano

Nelécim

91%

Obrazek 6 Zdravotni stav respondenti

Otazka cislo pét zjistovala celkovy zdravotni stav respondentti. Naprosta vétsina 50 (91 %)
dotazovanych uvedla, ze se 1é¢i s dalsim onemocnénim. Pouze 5 (9 %) respondentti vybralo

odpovéd’ ,,nelécim®.

Tabulka 2 Onemocnéni

Absolutni Relativni

Onemocnéni N .
cetnost cetnost v %

Interni onemocnéni (Diabetes
mellitus, vysoky krevni tlak, 29 58,0 %
ischemicka choroba srdecni

Onkologické onemocnéni 8 16,0 %
Neurologické onemocnéni (cévni

mozkova p¥ihoda, roztrousena 1 2,0%
sklerdza)

Respiraéni onemocnéni (astma) 1 2,0%
Kombinace vice onemocnéni 11 22,0%
Celkem 50 100,0 %

Respondenti, ktefi uvedli v otazce ,LéCite se s dalsim onemocnénim® odpovéd’ ano, 50
(100 %) respondenttl, vybirali z nasledujicich onemocnéni. Polovina respondentti 29 (58 %) se
1é¢i s internim onemocnénim, Vice jak tfetina respondentd 11 (22 %) mé kombinované
onemocnéni. Osm (16 %) respondentd trpi onkologickym onemocnénim, a pouze 1 (2 %)
respondent se 1é¢i s neurologickym ¢i respiraénim onemocnénim.
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Otazka €. 6 — Co jste od operace Sedého zakalu ofekaval/a?

0%

13%

= Zlepseni zraku
= Upravu dioptrii

= Jiné

Obrazek 7 Ocekavani od operace

Otazka ¢islo Sest méla zmapovat ocekavani respondentli od samotné operace. Naprosta vétSina
48 (87 %) respondenti uvedla, Ze ofekavala zlepseni zraku. Upravu dioptrii pozadovalo

7 (13 %) respondentdi.
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Otazka €. 7 — Mél/a jste oboustranny Sedy zakal?

7%

= Ano

= Ne

\93%

Obrazek 8 Jednostranna ¢i oboustranna katarakta

Tato otazka zjistovala, zdali mél respondent kataraktu jednostrannou ¢i oboustrannou. Témét
vsichni respondenti 51 (93 %) uvedli, ze méli kataraktu oboustrannou. Pouze 4 (7 %)
respondenty postihla jednostranna katarakta. V piipad¢, ze respondent uvedl odpovéd’ ,,ano*,

pokracoval otazkou ¢. 8
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Otazka ¢. 8 — Podstoupil/a jste operaci obou o¢i?

10%

= Ano

= Ne

90%

Obrizek 9 Operace

Respondenti, kteti u otazky ¢. 7 (M¢l/a jste oboustranny Sedy zakal), odpovédé€li ano,
pokracovali otazkou ¢. 8 (Podstoupil/a jste operaci obou oc¢i). V otazce €. 7 zvolilo 51 (100 %)
respondentti odpovéd’ ano. Operaci obou o¢i podstoupili téméi vSichni respondenti 46 (90 %).

Pouze 5 (10 %) respondentti operaci druhého oka neabsolvovalo.
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Otazka €. 9 — Byl pro Vas zakrok bolestivy?

4%

= Ano

= Ne

96%

Obrazek 10 Bolest

V této otazce respondenti sdélovali svilj pocit ze samotné operace. Téméf vSichni respondenti

53 (96 %) podstoupili bezbolestny zakrok. Minimum respondentti 2 (4 %) zakrok bolel.
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Otazka ¢. 10 — Objevily se u Vas pooperac¢ni komplikace?

29%

Ano

Ne

71%

Obrazek 11 Pooperacni komplikace

Otazka c¢islo deset mapovala pooperaéni komplikace po absolvovani zakroku. Naprosta vétSina
respondentti 39 (71 %) méla pooperacni komplikace. Zbyla tfetina 16 (29 %) respondenti méla

klidné pooperacni obdobi.

Tabulka 3 Typy pooperacnich komplikaci

Pooperacni komplikace Avb solutni " Relativni
Cetnost | cetnostv %

Vyssi nitroocni tlak 5 12,8 %
Zanét (Endoftalmitida) 4 10,3 %
Striata (zaSedla rohovka) 5 12,8 %
Zhorseni zraku 1 2,6 %
Cystoidni makularni edém 6 15,4 %
Amoce (odchlipeni sitnice) 3 7,7 %
Sekundarni katarakta 14 359%
Kombinace vice onemocnéni 1 2,6 %
Celkem 39 100,0 %

Respondenti, kteti zvolili u otazky ¢. 10 (Objevily se u Vas pooperaéni komplikace) ,,ano®,
vybirali komplikaci, ktera je postihla. Pooperacni komplikace mélo celkem 39 (100 %)
respondentti. Necelou polovinu 14 (35,9 %) respondentli postihl sekunddrni zakal operované
cocky. Témér tietina respondentll méla vyssi nitroocni tlak 5 (12,8 %), stejn¢ tak se umistila
striata rohovky a to u 5 (12,8 %) respondentl. Zanétlivé komplikace se vyskytly u 4 (10,3 %)

respondentti, pfi¢emz diky infek¢éni endoftalmitidé pfiSla jedna pacienta o oko. Cystoidni
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makularni edém prodélalo 6 (15,4 %) respondentd. Odchlipeni sitnice zminili 3 (7,7 %)
respondenti. Minimum respondentti 1 (2,6 %) uvedlo zhorSeni zraku véetné kombinace vice

komplikaci opét u 1 (2,6 %) respondenta.
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Otazka ¢. 11 — Podstoupil/a byste operacni zakrok Sedého ziakalu znovu?

38%

Obrazek 12 Opétovné podstoupeni zakroku

Ano

Ne

62%

Tato otazka shromazd’ovala informace o tom, zdali by respondenti podstoupili opera¢ni zakrok

Sedého zakalu znovu. Z celkového poctu 55 (100 %), by zakrok znovu podstoupilo 34 (62 %)

respondentli. Vice jak tfetina respondentti 21 (38 %) by zakrok znovu neabsolvovala.

Tabulka 4 Pro¢ eperaci znovu nepodstoupit

Proc znovu zakrok nepodstoupit Avb il . AR
cetnost cetnost v %
Operace mi nepfisla ni¢im uzite¢na 1 5,0%
Vyskytly se u mé pooperacni komplikace 15 71,0 %
Zakrok byl bolestivy Ci jinak nepfijemny 2 10,0 %
Zrak byl horsi neZ pfed samotnou operaci 3 14,0 %
Celkem 21 100,0 %

Respondenti, ktefi by operacni vykon znovu nepodstoupili, uvedli nasledujici odpovédi.

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 21 (100 %) respondentt, nesouhlas s opétovnym

opera¢nim vykonem. NejcastéjSim divodem tohoto rozhodnuti byl vyskyt pooperacnich

komplikaci a to u 15 (71 %) dotazovanych respondentu. Tietina respondentt 3 (14 %) uvedla

zhor$eni zraku po daném zakroku. Bolest pocitili 2 (10 %) respondenti a 1 (5 %) respondentovi

nepfiSel zékrok ni¢im uZitec¢ny.
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Otazka ¢. 12 — Zvladl/a jste se starat o operované oko po zakroku sam/sama?

22%

Ano

Ne

78%

Obriazek 13 Péce o oko po zakroku

Otézka ¢islo dvanéct se orientovala na schopnost respondenta postarat se o operované oko po
zakroku. Ttetina respondent 12 (100 %) potiebovala s péc¢i o oko pomoc od druhé osoby,

ovSem vétsina respondentt 43 (78 %) zvladla péc¢i o oko sama.

Tabulka 5 Pomoc s péci o operované oko

R TA G APsqutni ) Relativni
Cetnost cetnost v %

Rodinny pfislusnik 9 75,0 %
Soused 1 8,0%
Zdravotni sestra 2 17,0%
Domaci péce 0 0,0%
Jiné 0 0,0%
Celkem 12 100,0 %

V ptipadé, Ze respondenti 12 (100 %) uvedli, Ze se o operované oko po zakroku nezvladli starat
sami, volili z nabizenych moznosti, kdo jim pomahal. Naprosté vétsiné respondentt 9 (75 %)
pomahal rodinny pfisluSnik, patficné proskoleny zdravotnickym personalem. Ttetina
respondentti 2 (17 %) byla v pé¢i o oko zajisténa zdravotni sestrou, 1 (8 %) respondentovi

pomahal po operaci soused.
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Otazka €. 13 — Nosil/a jste bryle pred operaci Sedého zakalu?

2%

Ano

Ne

98%

Obrazek 14 NoSeni bryli pred operaci

Tato otazka zjiStovala, kolik respondentl nosilo bryle pted samotnou operaci Sedé¢ho zakalu.

54 (98 %) respondentti uvedlo, Ze bryle nosilo, pouze 1 (2 %) respondent bryle nepotieboval.

Tabulka 6 Pri jakych ¢innostech byly bryle pied operaci no$eny

P¥i jakych cinnostech jsou bryle pouzivany A? S . Ak
cetnost cetnost v %
Cteni 16 30,0 %
Rizeni motorovych vozidel 17 31,0%
Domaci prace 13 24,0%
Cteni pfibalovych letdkd u 1ékd 3 6,0 %
Sledovani TV 4 7,0%
Jiné 1 2,0%
Celkem 54 100,0 %

Mezi Cinnosti, pti kterych 54 (100 %) respondentt bryle nosilo, fadime 17 (31 %) respondent,
ktefi bryle pouzivali pfi fizeni motorovych vozidel. Pouze o procento nize se umistila Cetba,
kterou zvolilo 16 (30 %) respondentd. Na tfetim misté s nejvys$im poétem zvolenych odpovédi
skoncily domadci prace, které zvolilo 13 (24 %) respondentii. Sledovani televize bez bryli
obtézovalo 4 (7 %) respondenty. Trem (6 %) respondentiim d¢lala problém cetba ptibalovych

letakd u Iékti a 1 (2 %) respondent uvedl jinou pficinu, kterou byla tvorba modela vlaki.

52



Otazka ¢. 14 — Nosite bryle po operaci Sedého zakalu?

13%

= Ano
= Ne

87%

Obriazek 15 Noseni bryli po operaci

Otazka ¢islo ¢trnact navazovala na pfedchozi otazku s tim rozdilem, Ze se v tomto piipad¢ jedna
o noseni bryli po operaci. VétSina respondentt 48 (87 %) uvedla, ze nosi bryle i po operaci, 7

(13 %) respondentt bryle po operaci nepouziva.

23%

42%

~

y

= Cteni
= Domaci prace
Jiné

35%

Obrizek 16 Pri jakych ¢innostech byly bryle po operaci noSeny

Nadpoloviéni vétSina, tedy 48 (100 %) respondentti uvedla, Ze nosi bryle i po operaci Sedého
zékalu. Sedmnact (35 %) respondentli nosi bryle pii vykonévani domadcich praci, témeét
polovina respondentti 20 (42 %) nosi bryle pii Cteni a 11 respondentd (23 %) uvedlo jiné
divody, mezi které fadime: 7 respondentt uvedlo sledovani TV, 3 respondenti uvedli kiizovky,

1 respondent uvedl tvorbu modela vlak, stejné tak jako pied operaci.
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Otazka €. 15 — NaruSovalo toto onemocnéni Vase bézné denni aktivity?

16%

84%

Obrazek 17 NaruSeni béZnych dennich aktivit

V této otdzce méli respondenti na vybér ze dvou pfedem danych odpovédi. Odpovéd ,, ano

Ano

Ne

uvedlo 46 (84 %) respondentt, deviti (16 %) respondentim sedy zakal nevadil.

Tabulka 7 Jaké denni aktivity byly naruSeny

Jaka ¢innosti pacientovi vadily Avb SEE . S
cetnost cetnost v %

Cteni 7 15,2 %
Psani 0 0,0 %
Lusténi krizovek 11 23,9%
Manipulace s drobnymi pfedméty 5 10,9 %
Vareni 0 0,0 %
Cteni pribalovych letakd u lékd 4 8,7%
Orientace v prostoru na neznamych mistech (na ulici, Uradech) 4 8,7 %
Rizeni motorovych vozidel 11 23,9%
Sledovani TV 4 8,7 %
Celkem 46 100,0 %

Z celkového poctu dotazovanych byla 46 (100 %) respondentim naruSena jejich bézna rutina
a plnéni béznych dennich ¢innosti. Stejny pocet, a to 11 (23,9 %) respondentii zvolilo odpoveéd’
u ,lusténi kiizovek™ vcetné ,,fizeni motorovych vozidel* opét u 11 (23,9 %) respondentd.
Ttetina respondentd 7 (15,2 %) méla problémy se ¢tenim. P&t (10,9 %) respondentd mélo

problémy pii manipulaci s drobnymi predméty. Ctyfi (8,7 %) respondenti méli problémy se
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¢tenim pribalovych letakt u 1€k, stejné tak jako s orientaci v prostoru u 4 (8,7 %) respondentt

a sledovani TV u 4 (8,7 %) respondent.
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Otazka ¢. 16 — Mél/a jste problémy s Fizenim motorovych vozidel pred operaci Sedého
zakalu?

Tabulka 8 Rizeni motorovych vozidel p¥ed operaci

Problémy s fizenim pred operaci Avb — . Relativni
cetnost cetnost v %

Ano 33 60,0 %
Ne 12 22,0%
Pouze ve dne 0 0,0%

Pouze v noci 0 0,0%

Nefidim 10 18.0 %
Celkem 55 100,0 %

Nadpoloviéni vétsina 33 (60 %) respondentli pocitovala diskomfort pii fizeni motorovych

vozidel. Dvanacti (22 %) respondenttim fizeni nevadilo a téméf tfetina, 10 (18 %) respondentt

nefidi.
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Otazka €. 17 — Mate problémy s Fizenim motorovych vozidel po operaci Sedého zakalu?

Tabulka 9 Rizeni motorovych vozidel po operaci

Problémy s fizenim po operaci A? solutni ; Relativni
cetnost cetnost v %
Ano 4 70%
Ne 4 75,0 %
Pouze ve dne 0 0,0%
Pouze v noci 0 0,0 %
Nefidim 10 18.0 %
Celkem 55 100,0 %

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentl, uvedla vyrazné zlepSeni pfi fizeni motorovych
vozidel naprosta vétSina. Pii srovnani s pfedchozim grafem mtizeme pozorovat rapidni snizeni
vyskytu problému s fizenim motorovych vozidel po operaci, a to u 41 (75 %) respondentt. Pied
operaci katarakty nebylo z celkového poctu 55 (100 %) respondentd, 60 % respondentil
schopno normalné fidit. Po operaci katarakty klesla tato hranice na pouhé &tyfi (7 %)

respondenty. Stejné tak jako v pfedchozi otazce 10 (18 %) respondenti motorové vozidlo

nefidi.
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Otazka ¢. 18 — Mél/a jste problémy s vykonavanim domacich praci pred operaci Sedého
zakalu?

44%

= Ano

= Ne
56%

Obrizek 18 Vykonavani domécich praci pied operaci Sedého zakalu
Otazka Cislo osmnéact se zabyvala zjisténim miry problémi, pti vykonavani domacich praci.
Nadpolovi¢ni vétsina 31 (56 %) respondentti uvedla potize pii samotném vykonavani domacich

praci. Ctyfiadvacet (44 %) respondentli problémy nemélo.

Tabulka 10 Domaci prace pied operaci

Absolutni | Relativni cetnost
cetnost v %
Vareni 6 19,4 %
Siti 11 35,5 %
Uklizeni 5 16,1 %
Oprava drobnych zavad 5 16,1 %
Jiné 4 12,9 %

Nadpoloviéni vétSina 31 (100 %) respondentli si po zvoleni odpovédi ,,ano“ vybrala
z nasledujicich moznosti. VétSina respondentd 11 (35,5 %) vybrala Siti, Sesti (19,4 %)
respondentim vadil Sedy zédkal pfi vateni. P&t (16,1 %) respondentt uvedlo potiZe pii uklizeni
véetné oprav drobnych zavad opét u péti (16,1 %) respondenti. Ctyii (12,9 %) respondenti

uvedli jinou pfi¢inu a tou byla prace kolem domu a na zahradé.
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Otazka €. 19 — Mite problémy s vykondvanim domacich praci po operaci Sedého
zakalu?

22%

Gy

78% _/

= Ano

= Ne

Obriazek 19 Vykonavani domacich praci po operaci Sedého zakalu

Otazka cislo devatenact navazuje na predchozi otazku. Tretina, tedy dvanact (22 %)
respondentli uvedlo potize pii vykonavani domécich praci po operaci Sedého zakalu, ovsem
vétsina 43 (78 %) respondentll neméla sebemensi problémy s vykonavanim domacich praci po

absolvovani zakroku.

Tabulka 11 Domaci prace po operaci

Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
Vareni 1 8,3%
Siti 4 33,3%
Uklizeni 1 8,3%
Oprava drobnych zavad 4 333%
Jiné 2 16,7 %

S problémy pfi vykonavani domacich praci po operaci Sedého zakalu se potyka 12 (100 %)
respondentii. Ctyii (33,3 %) respondenti maji problémy se §itim, stejné tak jako s opravou
drobnych zavad opét u 4 (33,3 %)respondentt. Tietina, tedy 2 (16,7 %) respondenti uvadi ,,jiné*
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potize, V tomto pripad¢ pfi praci na zahrad¢. Jednomu (8,3 %) respondentovi vadi vareni, stejné

tak jako vadi jednomu (8,3 %) respondentovi uklizeni.
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Otazka €. 20 — Jak byste ohodnotil kvalitu svého Zivota pred operaci katarakty:

Tabulka 12 Kvalita Zivota pied operaci

R e e Avbsolutni Relativni cetnost
Cetnost v %
Vyborna 0 0,0%
Velmi dobra 5 9,1%
Dobra 24 43,6 %
Dostatecna 18 32,7%
Nedostatecna 8 14,5 %
Celkem 55 100,0 %

Predposledni otazka se zabyvala zmapovanim kvality Zivota u respondentli pied samotnou
operaci. Z celkového poctu 55 (100 %) respondentti, uvedla témét polovina, tedy 24 (43,6 %)
respondentll kvalitu Zivota pfed operaci jako dobrou. Osmnéct (32,7 %) respondenti
vyhodnotilo kvalitu jako dostatecnou. Ttetina predstavujici 8 (14,5 %) respondentl zvolila

kvalitu svého Zivota jako nedostate¢nou a pouhych 5 (9,1 %) respondentii zvolilo kvalitu zivota

velmi dobrou.
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Otazka €. 21 — Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota po operaci Sedého zakalu:

Tabulka 13 Kvalita Zivota po operaci

R A PGS EE Avbsolutni Relativni cetnost v
cetnost %

Vyborna 10 18,2 %
Velmi dobra 15 27,3 %
Dobra 15 27,3 %
Dostatecna 10 18,2 %
Nedostatecna 5 9,1%

Celkem 55 100,0 %

Posledni otdzka se orientovala na zhodnoceni kvality zivota po prodé€lané operaci Sedého
zakalu. Z celkového poctu 55 (100 %) respondenti uvedlo pouze 5 (9,1 %) respondenti nejnizsi
hodnoceni, a to nedostateénou kvalitu Zivota. VétSina respondenti 15 (27,3 %) zhodnotila
kvalitu svého zivota jako velmi dobrou az dobrou, opét 15 (27,3 %) respondenti. Tém¢f tietina
10 (18,2 %) respondentti ohodnotila kvalitu svého Zivota jako vybornou. Dostate¢nou kvalitu

zivota zvolilo 10 (18,2 %) respondentd, stejné tak jako u kvality Zivota vyborné.
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DISKUZE

V této kapitole je rozebrana diskuze nad jednotlivymi vyzkumnymi otdzkami v porovnéni
S jinymi autory. Podobny vyzkum provedla v roce 2011 Gabriela Kolafova, jejiz prace nese
nazev ,,Zdravotni péce o klienty s kataraktou®. V ramci jejiho vyzkumu bylo rozdano 60
dotaznikd do dvou zdravotnickych zafizeni, S navratnosti 56 dotaznikti z kazdého zafizeni.
Praci na podobné téma zpracovala v roce 2012 Markéta Vesela a nese nazev ,,OSetfovatelské
péce o pacienty s kataraktou. V ramci jejiho vyzkumu bylo rozddno 240 dotaznikd ve dvou
zafizeni, s navratnosti 200 dotaznikd. Dotazniky rozd¢lila na skupinu pacientii pfed operaci
a po operaci katarakty v po¢tu 100:100. V neposledni fadé se opirdm o praci Ilony Holubové
z roku 2009, ktera je nazvéna jako ,,Kvalita zivota u pacientt pted operaci a po operaci Sedé¢ho
zakalu“. Tento vyzkum byl podlozeny 155 vybranymi dotazniky z celkového poctu 180

rozdanych dotazniki.

Vyzkumného Setfeni se zucastnili jak muzi, tak zeny. VétSinu dotazovanych 56 % tvotily Zeny,
zbylych 44 % doplnili svym zastoupenim muzi. Nejcetnéjsi vékovou kategorii byli v tomto
ptipadé respondenti ve véku 70 — 74 let v 47 % zastoupeni. Druhou nejcetné&jsi skupinou byli
respondenti ve veéku 60 — 69 let a to v 35 % zastoupeni. Tietiné pacientim 18 %, bylo 80 let

a vice.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zptusobem katarakta naruSovala béZné denni aktivity

pacienta pred operaci

K této otdzce jsem zjiStovala data ziskana prostiednictvim dotazniku. V tomto ptfipadé¢ mi
slouzilo sedm otazek z dotazniku, konkrétné €. 13, 15, 16, 18, 20. Tento typ otazek mi mél blize
nastinit problematiku béznych dennich aktivit u pacienti pied operaci Sedé¢ho zakalu.
Prostiednictvim téchto otazek jsem mohla zjistit, jaké denni Cinnosti a aktivity pacienta pred

operaci omezovaly.

Z vysledku vyplynulo, Ze naprosta vétsina tedy 98 % respondentti uvedla pouzivani bryli pied
samotnou operaci. Pouze 2 % respondentt bryle nepotiebovalo. Kuchynka (2007, s. 387) ve
své knize uvadi, ze v pfipad€ Nuklearni katarakty ¢tou ncktefi presbyopové bez bryli, diky
skleroze jadra a zmén¢ v refrakénim indexu Cocky, ktera vede k myopizaci oka. Proto ¢tou
nektefi presbyopové zpocatku bez bryli. Podobny vysledek noSeni bryli uvedla ve své praci
Holubova (2009, s. 64). Ze 155 respondentti uvedla naprosta vétsina a to 94 % noSeni bryli pied
samotnou operaci, pouze 6 % respondentd bryle nepotifebovalo. Vétsina pacienti, 31 % byla

nucena nosit bryle pifi fizeni motorovych vozidel, v tésné blizkosti se umistilo ¢teni a to
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ve 30 %. Veseld (2012, s. 49), ve své praci uvadi, ze u 57 % respondentli doslo ke zhorSeni
zraku béhem ¢teni, 16 % respondentll mélo ¢asteéné zhorsené vidéni, 14 % bylo spise bez obtizi
a konecnych 13 % respondentd problémy nemélo. V této otdzce v dotazniku autorka bohuzel
nesdé€luje, zdali byl respondent nucen nosit pfi cteni bryle ¢i nikoliv. Na samostatnou otazku,
zdali respondentiim vadil Sedy zakal pii fizeni, odpovédéEli téméi vSichni respondenti 60 % ano.
Dale vice jak polovina, 56 % respondentt uvedla, ze je katarakta rusila pii vykonavani béznych
domacich praci. Z vyzkumu vyslo, ze se v tomto ptipad€ jednalo v 35,5 % o Siti. V praci
Holubové (2009, s. 73) d¢laly drobné ruéni prace problémy 84 % respondentim. Z toho 25 %
respondentli oznacilo své omezeni jako ,,velké“ a 15 % respondentli nebylo schopno drobné
ruéni prace provadét. Pii uklizeni mélo potize 16,1 % respondentl. V praci Holubové
(2009, s. 74) bylo 70 % respondenti schopno uklizet bez omezeni. Vafeni délalo potize
19,4 % respondenttim, v praci Holubové (2009, s. 74) bylo 70 % respondentt bez obtizi. Dale
ve své praci zminuje napiiklad: hygienu pacientti, schopnost se obléknout, najist se atd. Vesela
(2012, s. 54) zminuje, ze polovina, 51 % respondenti byla pfi vafeni bez obtizi a danou ¢innost
zvladala, 12 % respondentli nebylo schopno tuto &innost vykonavat vibec. Ctyficeti Sesti
(84 %) respondentim naruSovala katarakta bézné denni aktivity, pouze deviti (16 %)
respondentim Sedy zékal nevadil. Jedenact (23,9 %) respondenti uvedlo potize pii fizeni
motorovych vozidel, stejné tak jako jedenact (23,9 %) respondentti uvedlo potize pii lusténi
kiizovek. Cteni délalo problémy sedmi (15,2 %) respondentim. Manipulaci s drobnymi
predméty nezvladalo pét (10,9 %) respondentii. Cteni p¥ibalovych letakil, orientace v prostoru
na neznamych mistech a sledovani TV vadilo ¢tyfem (8,7 %) respondentim. Kvalitu zivota
pred operaci oznacila témét polovina, 43,6 % respondentt jako dobrou, 14,5 % respondentti
jako nedostatecnou. Kvalita Zivota pacientii pied samotnym opera¢nim zédkrokem je ovlivnéna
celou fadou faktorti. Mezi kli¢ové faktory fadime nejen kataraktu, ale napiiklad vek, kondici
jedince a dalsi pfidruzend onemocnéni, ktera se na kvalité Zivota a celkovém zdravotnim stavu
podili stejnym dilem. Bude-li se jednat naptiklad o pacienta diabetika, ktery nebude dodrzovat
zivotospravu, nebude chodit na preventivni prohlidky ke svému diabetologovi vcetné
oftalmologa, mizeme ocekavat zhorSeni vizu, které nebude mit na svédomi katarakta, ale

Diabetes jako takovy.

Vyzkumna otizka ¢. 2: S jakymi ¢innostmi ma pacient problémy po prodélané operaci

katarakty

K této vyzkumné otazce se vztahovaly Ctyfi otazky z dotazniku, piesnéji ¢. 14, 17, 19, 21

otazka. Tato vyzkumna otdzka méla zmapovat nyné&jsi potize pacienta, ktery je jiZ po operaci.
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Abych si mohla vytvorit pfedstavu o nynéjsich potizich, vytvorila jsem téméf totozné otazky
do dotazniku s tim rozdilem, Ze se v tomto piipadé jednalo o vyskyt potizi po operaci. Pro
predstavu jsem data srovnavala s pfedchozi vyzkumnou otdazkou vcetné jejich otdzek. Pred
vyhodnocenim dat jsem m¢la piedstavu zlepSeni kvality zivota po samotné operaci. Bryle po
operaci Sedého zékalu nosi 87 % respondentli, v porovnani s piedchozi vyzkumnou otdzkou
Klesl vyskyt noseni bryli o 11 %. V praci Holubové (2009, s. 64) nosilo 94 % respondenti bryle
ptfed operaci, po operaci tato hranice klesla o 5 %, tedy na 84 % respondentt nosici bryle. Mezi
nejcastéj$i divody noSeni bryli uvedla témét polovina 42 % respondent ¢teni. Holubova
(2009, s. 70) ve své praci rozvadi ¢etbu podrobnéji a to na ¢teni pisma malého a stfedniho. Pfi
¢teni malého pisma mélo 92 % respondentti problémy, pfi ¢teni pisma stfedni velikosti klesl
vyskyt na 81 %. Vesela (2012, s. 67) ve své praci vyhodnotila, ze vétSina respondenti, 56 %
nema po operaci katarakty sebemensi problém pfi ¢teni. Opét zde bohuzel neuvadi, zdali méli
respondenti korekci ¢i nikoliv. Problémy s fizenim motorovych vozidel po operaci uvedlo 7 %
respondenttl, v tomto piipad¢ klesla tato hranice o 53 %. Naprosta vétsina, tedy 75 % pacienti
muze bezproblémové tidit motorové vozidlo. Pouhych 7 % respondentt je i nadale pfi fizeni
omezeno. Rada bych podotkla, Ze do této oblasti nefadime pouze osobni automobily, ale rovnéz
elektrické invalidni voziky, elektroskutry ¢i mopedy, které mohou seniofi denné vyuzivat.
Potieba téchto stroji mize slouzit senioriim k obstarani nutnych véci, jako je naptiklad nakup,
vychazky venku, ¢i dopraveni se k 1ékafi na kontrolu. Déle ze zpracovanych vysledka vyplyva,
ze 78 % respondentil nema potiZze s vykonavanim domacich praci po operaci Sedého zakalu.
Domaci prace obtézovaly dvanact (22 %) respondenttl. Z celkového poctu, tedy 12 (100 %)
respondentii uvedlo nasledujici ¢innosti, které jim vadily. Ctyfi (33,3 %) respondenti méli
problémy se Sitim, stejné tak jako ¢tyii (33,3 %) respondenti méli problémy s opravou drobnych
zavad. Jednomu (8,3 %) respondentovi vadi vateni, jednomu (8,3 %) respondentovi vadi
uklizeni. Dva (16,7 %) respondenti uvedli ,,jinou* odpovéd’, kterou v tomto piipadé predstavuje
prace na zahradé. Holubova (2009, s. 73) ve své praci uvadi 62 % respondentt, kterym délaji
drobné ruéni prace potiZe 1 po operaci katarakty. Vatfeni spolecné s uklizenim obtézuje 8 %
respondentu a tietina, tedy 17 % respondentd uvadi jiné domaci prace, mezi které fadime praci
na zahrad¢. Veselé (2012, s. 72) pti hodnoceni dennich aktivit po operaci katarakty vyslo, ze
naprosta vétSina, tedy 59 % respondentll pii vaieni zcela bez obtizi. Z celkového poctu
dotazovanych je 10 % respondenti neschopnych tuto Cinnost provadét. Kvalita zivota
respondentll po operaci byla vétSinou 27,3 % respondenty vyhodnocena jako velmi dobra

a dobra opét 27,3 respondenty. Ttetina 18,2 % respondentii zhodnotila kvalitu svého Zivota
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jako vybornou. Dostate¢nou kvalitu zivota zvolilo opét 18,2 % respondentd. Pouze 9,1 %

respondentl zhodnotilo kvalitu svého Zivota jako nedostatecnou.
Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je spokojenost pacienta, ktery podstoupil operaéni zakrok

K této vyzkumné otazce bylo pfifazeno osm otazek z dotazniku. Jednalo se o otazku ¢. 6, 7, 8,

9,10,11a12.

Tato vyzkumna otdzka zkoumala spokojenost pacientii po operaci Sedého zakalu. Otazky byly
poskladany v souvislé nadvaznosti. Zajimala m¢ spokojenost pacientii, dale jsem se zabyvala
tim, zdali m¢li respondenti oboustranny Sedy zékal. V piipadé, Ze méli respondenti oboustranny
Sedy zakal, orientovala jsem se na to, zda podstoupili operaci obou o¢i. Déle jsem mapovala
pooperacni komplikace vcéetné¢ bolesti pfi samotném vykonu. VSechny tyto otdzky mé
informovali o tom, jak byl pacient spokojen ¢i nespokojen a co si 0 samotném zakroku mysli.
Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentit 87 % ocekavala zlepSeni zraku po
podstoupeni operace, zbylych 13 % tvofili respondenti, kterym $lo o Gpravu dioptrii. Holubova
(2009, s. 78) ve své praci uvedla 99 % respondentd, ktefi ocekavali zlepSeni zraku, pouze 1 %
respondentli o¢ekavalo komplikace. Pacient od operace ocekava, ze mu pomtize a bude mit
smysl. Pacienti, ktefi o¢ekavali apravu dioptrii, doplaceli za prémiovou nadstandartni ¢ocku
radoveé nékolik tisic. Vyhodou v tomto piipad¢ je, ze se pacientovi odstrani nejen Sedy zakal,
ale rovnéz se upravi korekce, kdy miize byt pacient po operaci bez bryli. Bohuzel jsem se
setkala s pacientkou, které si pfiplatila za prémiovou ¢ocku, ovSem selhal lidsky faktor
adomluva pacientky s lékafem. Ptestoze si pfiplatila nékolik tisic korun za nadstandartni
cocku, které ji méla zbavit korekce, doslo k omylu a korekce na blizko ji zlstala | po operaci.
Vysledkem byla tedy nespokojenost ze strany pacientky a odmitnuti operace na druhém oku
s kataraktou. Dalsi otazka se zabyvala tim, zdali m¢l pacient kataraktu jednostrannou ¢i
oboustrannou. Z vyzkumu vyplynulo, ze mélo 93 % respondentii kataraktu oboustrannou,
pouze 7 % respondenti mélo kataraktu jednostrannou. V piipadé, Ze respondenti uvedli vyskyt
oboustranné katarakty, vénovali se nésledujici otazce v dotazniku. Z té vyplynulo, Ze operaci
druhého oka podstoupilo 90 % respondentti, 10 % respondentti opét zakrok neabsolvovalo.
Z vyzkumu Holubové (2009, s. 59) vyslo najevo, ze operaci katarakty s druhym okem
podstoupilo 46 % respondentt. Jak uvedl Kuchynka (2012, s. 233) ve svém ¢lanku, operace
katarakty na druhém oku zéavisi na celé fad¢ faktort. Indikace k samotné operaci je obdobna
jako s okem jiz odoperovanym, dale do této oblasti fadime ptedevsim spokojenost s operaci na

prvnim oku, vizus a stav oka zatim neodoperovaného. Na otdzku, zdali respondenti pocitili
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bolest béhem samotného zakroku, odpovédelo pouze minimum respondenttl, 4 % ano. Zbylych
96 % podstoupilo zakrok bez bolesti. Holubova (2009, s. 79) ve své praci zjistila, ze 5 %
respondentt citilo bolest pii operaci, dale jim vadila naptiklad operacni poloha véetné osvétlent.
Zbylych 89 % respondentli podstoupilo zakrok bez nepiijemnych podnéti. Dale jsem zjistila,
Ze naprosta vétSina, 71 % respondentli méla pooperacni komplikace. Nejvyskytovanéjsi
pooperacni komplikaci byl sekundarni zékal odoperované cocky a to u 35,9 % respondentt.
Tato komplikace se shoduje s Kuchynkou (2012, s. 232), ktery ve své praci uvadi az 50 %
vyskyt sekundarniho zakalu po operaci, kdy hraje dilezitou roli i volba nitroo¢ni ¢o¢ky. Druhou
pticku obsadil cystoidni makularni edém a to v 15,5 %. Jak uvadi Ernest (2014, s. 163),
Cystoidni makularni edém je hlavni pfi¢inou zhorSeni vizu u pacientli po operaci katarakty
vcetné dalSich nitroo¢nich operaci, mezi které fadime: Pars plana vitrektomie a dalsi. Dalsi
poopera¢ni komplikaci byl vyssi nitrooéni tlak véetné Striaty, coz postihlo 12,8 % respondentu.
Zandt, infekéni endoftalmitida postihla 10,3 % respondenttl. Rihova (2009, s. 48) ve své knize
vysvétluje, ze chronické pooperaéni endoftalmitida se mize objevit jako pozdni komplikace po
operaci katarakty do dvou tydnti po zakroku. Ja osobné jsem se setkala s pacientkou, ktera diky
infek¢ni endoftalmitidé o oko pfiSla. Prib¢h jejiho stavu probéhl akutné, nikoliv chronicky.
Prvni den po operaci bylo vse bez problému. Druhy den po operaci se pti o¢ni kontrole objevily
potize, kdy pacientka prestala vidét. Nasledn€ na to byla hospitalizovana v mistni nemocnici.
Po dvou dnech byla pfevezena do Fakultni nemocnice, kde byla provedena enukleace levého
bulbu. Po zhojeni byla pacientka odeslana do Jablonce nad Nisou, kde ji byla vyhotovena o¢ni
protéza. V tésné ndvaznosti endoftalmitidy se v 7,7 % umistila amoce. ZhorSeni zraku uvedlo
2,6 % respondentt, stejné tak jako 2,6 % respondentii uvedla kombinace vice onemocnéni. Dale
je z vyzkumu ziejmé, ze 62 % respondenti by operaci Sedého zakalu podstoupilo znovu.
Celkem 38 9% respondentii uvedlo, Ze by zdkrok znovu neabsolvovalo z diivodu vyskytu
pooperacnich komplikaci a to v 71 %. Déle se po zakroku u 14 % respondentli zhorsil zrak.
Bolest a jiné nepiijemné podnéty odradily 10 % respondentti a 5 % respondentti nepiisel zakrok
ni¢im uziteCny. Po operaci je nutné, aby pacient kapal do operované¢ho oka Iéky. VétSina
respondentli 78 % zvladla péci o oko sama, 22 % respondentd musela pomoc druhéd osoba.
Témeéf vetsin€ pacientiim pomohl rodinny piisluSnik, a to v 75 %. Druhé misto obsadily v 17 %

zastoupeni vSeobecné sestry a 8 % respondenti pomahal soused.
Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakym nejéastéjSim diivodem je navStéva o¢niho lékare

S touto otazkou byly spojeny tfi otazky z dotazniku a to otdzka ¢. 3, 4 a 5. Tato vyzkumna

otazka se orientovala na celkovy zdravotni stav respondentl. Zajimala jsem se nejen o o¢ni
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choroby, ale 1 o dalsi pfidruzend onemocnéni respondentli. Dale jsem se zajimala o divod
navstévy ocniho 1ékare, a zdali se na kataraktu ptislo ndhodné pfi pravidelné oc¢ni prohlidce,
nebo zdali pacient piisel se zhorSenym vizem, ktery ho obtézoval. Z vysledkl vyplynulo, ze
téméf polovina, 49 % respondentd pfiSla ke svému o¢nimu lékafi na pravidelnou oc¢ni
prohlidku, pfi které 1ékai na zaklad¢ vysSetfeni diagnostikoval pacientovi kataraktu. ZhorSeni
zraku ptivedlo k oftalmologovi 42 % respondentll. Nejvétsi potize respondenti udavali pii ¢teni
a to v 39 %, tésné pod ctenim se objevilo 1 fizeni motorovych vozidel v 35 % zastoupeni.
Néhodné zakryti oka upozornilo 22 % respondentti a 1 (4 %) respondenta pifivedl jiny problém.
V tomto piipad¢ se jednalo o pacientku, které byl nové diagnostikovany Diabetes mellitus
spole¢n¢ s kataraktou. Na otdzku, zdali maji pacienti jinou o¢ni vadu, odpovédélo 80 %
respondentl ano, 18 % respondentil ne a jeden respondent nevédél, zda ocni vadu ma ¢i nikoliv.
Vesela (2012, s. 40) ve své praci uvadi vyskyt oénich onemocnéni u 35 % pacientt. Jedna se
0 kratkozrakost a dalekozrakost. Zbyla 3 % tvofi pacienti s chronickymi ocnimi zanéty. O¢ni
vady zaradila mezi dal$i ptidruzend onemocnéni, mezi které uvedla onkologicka onemocnéni,
hypertenzi atd. Proto se mi tyto vysledky téZzko s jeji praci porovnavaji, jelikoZ v mém
dotazniku mély o¢ni vady samostatné vymezenou otazku. Holubova (2009, s. 60) ve své praci
uvadi 50 % vyskyt ptidruzenych onemocnéni. U 17 % respondentli se jedna o glaukom.
Diabetem mellitem trpi 26 % respondentt a zbylych 7 % respondentt se 1é¢i jak s glaukomem,
tak Diabetem. Sosna (2016, s. 181) ve své praci uvadi, ze glaukom snizuje prevalenci diabetické
retinopatie. Na zakladé né€kolika studii pfedpokladaji, Ze podstatou tohoto jevu je sniZena
potieba kysliku v buiikach ¢i vlaken samotného zrakového nervu. Toto vysvétleni se vSak zda
byt ponc¢kud chybné. Déle z vysledkli mého vyzkumu vyplynulo, Ze ma 30 % respondentii
vékem podminénou makuldrni degeneraci. Jak uvadi Ernest (2010, s. 31), diky dosavadnim
studiim je znamo, Ze je az 17krat vyssi riziko vzniku VMPD mezi skupinou mladych pacientii
a pacientl, kterym je vice jak 75 let. Lze tedy fici, Ze prevalence VPMD narlst4 a to az
dvojnasobné s kazdou dekaddou nad 60 let. Glaukomatici maji 18 % zastoupeni, coz je obdobné
jako v praci Holubové (2009, s. 61) Diabetickou retinopatii trpi 16 % respondenti.
Kratkozrakost se vyskytuje v 11 % zastoupeni, dalekozrakost v 14 % zastoupeni. Tyto vysledky
jsou podobné vysledkim Veselé (2012, s. 40), ktera uvedla 35 % zastoupeni respondenti
tupozrakého 2 % pacienta, a zbylych 9 % piedstavuje respondenty s kombinovanymi o¢nimi
vadami. Posledni otdzka mapovala vyskyt dalSich onemocnéni, které mohl respondent uvést.
Naprosta vétSina, tedy 91 % respondentli uvedla, Ze se s dalSim onemocnénim 1€¢i, pouze 9 %

respondentt, byla krom katarakty zdrava. Holubova (2009, s. 60) ve své praci uvadi 50 %
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cetnost vyskytu onemocnéni. Vesela (2012, s. 40) zminuje 25 % vyskyt Diabetu mellitu, 35 %
vyskyt hypertenze a 2 % respondenti s onkologickym onemocnénim. Z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze se s internim onemocnénim 1é¢i 58 % respondentti, 16 % respondentd ma
onkologické onemocnéni, kombinaci vice onemocnéni uvedlo 22 % respondentli. Minimum
odpovédi zvolili respondenti u neurologického a respiracniho onemocnéni ve 2 % zastoupeni.
Pacientka, které zvolila neurologické onemocnéni, byla pied operaci katarakty hospitalizovana
z davodu roztrousené sklerozy. Vlivem tohoto onemocnéni nebyla schopna si pied ani po
operaci kapat léky do oka. Ztoho divodu u ni byla provedena operace katarakty za
hospitalizace. Vesela (2012, s. 76) ve své praci uvedla, Ze bylo 91 % respondenti odoperovano
ambulantng, 9 % za hospitalizace. Kolarova (2011, s. 43) udava 55, 36 % respondentl ve
zdravotnickém zafizeni A, ktefi se s dalSim onemocnénim 1é¢i. Zdravotnické zarizeni B ma
78,57 % respondenti s jinymi nemocemi. Predni pficky jejiho vyhodnoceni zabiral v zatizeni
B v 30,51 % Diabetes mellitus, spole¢né s vysokym krevnim tlakem. Zatizeni A udava 39,47 %
respondenti s vysokym krevnim tlakem, v tésné blizkosti s Diabetem mellitem v 18,42 %
zastoupeni. Dalsi choroby pfedstavuji irazy hlavy, spole¢né s jinymi chorobami véetné o¢nich
onemocnéni, které jsem rozebirala v pfedchozi otdzce. Pfed vyhodnocenim této vyzkumné
otazky jsem méla predstavu, Ze se bude vétSina respondentti 1éCit s pridruzenym onemocnénim.
Vysledky vyhodnocenych dat mi daly najevo, ze jsem se nemylila. Naprosta vétSina pacienttl
se s dalsim onemocnénim 1é¢i. Nejvice volenou odpovédi bylo v tomto piipadé interni
onemocnéni, kam jsem zatadila Diabetes mellitus, vysoky krevni tlak a ischemickou chorobu
srdecni. Déle jsem se domnivala, Ze vétSina pacientll navstivi ocniho 1€kate z dlivodu zhorSeni
zraku. OvSem témér polovina pacientd vyhledala o¢niho lékafe z diivodu pravidelné oc¢ni
prohlidky a to v 49 %, zhorSeny zrak nasledoval tésné za pravidelnou prohlidkou a to v 42 %
zastoupeni. Navstévy ocniho 1ékafe maji smysl. Je ve vlastnim zajmu pacientd, ktefi se 1é¢i
napf. s Diabetem mellitem, chodit alespont jednou ro¢né na vySetieni o¢niho pozadi. Diky
pravidelnym prohlidkam se muze na kataraktu pfijit v€as a pacient mize byt v fadech né¢kolika
tydnti, mésicti odoperovan. Diky modernim postupiim a technologiim, se pacientim navrati
zrak béhem nékolika minut. V pfipadé€, Ze se nevyskytnou zadné komplikace v priib&hu ¢i po
operaci, je pacientovi neuvetitelnym zpiisobem ovlivnéna kvalita Zivota. Operace katarakty ma

smysl v kterémkoliv v€ku a v piipadé, Ze o ni pacient stoji.
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ZAVER

Prace se zabyvala vniménim kvality Zivota seniorti pfed a po operaci katarakty. V teoretické
Casti je katarakta stru¢n¢ popsana. Jsou zde vyjmenovany jednotlivé typy katarakty vcetné jeji
diagnostiky. Samostatnou kapitolu tvoii chirurgie spole¢né€ s peroperacnimi a pooperacnimi
komplikacemi. Pro mne nejzajimavéjsi Casti je samostatna kapitola, kterd se zabyva
humanitarnim programem MEDEVAC, vc¢etné Kataraktovych skol. V neposledni fad¢ je nutné

zminit i ¢tvrtou kapitolu, ktera se zaméfila na definovani a piiblizeni kvality Zivota jako celku.

Zakladem vyzkumné ¢asti bylo vytvoreni vyzkumnych otazek. Celkem byly polozeny Ctyfi
vyzkumné otdzky, které¢ jsou zminény v samotném tvodu vyzkumné ¢asti bakalarské prace.
Pro jejich zodpovézeni byla vyuzita anonymni dotaznikova metoda, kterd mi blize nastinila
danou problematiku. Vyzkumné otdzky se zamétily na zhodnoceni kvality Zivota pied operaci
Katarakty, dale se zabyvaly nyné&jsi kvalitou, tedy kvalitou zivota po provedeném zakroku.
Dalsim cilem bylo zmapovat pooperacni obdobi véetné vyskytu moznych pooperacnich
komplikaci a péce o operované oko po absolvovani zakroku. Posledni, ¢tvrtd vyzkumna otazka
se orientovala na névstévnost ocniho 1ékate, spolecné s moznosti vyskytu dalSich onemocnéni
(napf. interni, neurologické, onkologické onemocnéni). Jelikoz se jednalo o vyzkum s velmi
nizkym poctem respondentt (55), mohla jsem do této problematiky pouze lehce nahlédnout.
Z praktického hlediska neni mozné brat tyto vysledky jako fakta a uplatiiovat je v praxi na
jinych, odoperovanych pacientech s kataraktou. Z vysledkt vyplynulo, Zze mélo 51 (93 %)
respondenti oboustrannou kataraktu, pfi¢emz operaci obou o¢i podstoupilo 46 (90 %)
respondentti. VéEtSina respondentt, 34 (62 %) by operaci podstoupilo znovu. NejcastéjSim
divodem opétovného nepodstoupeni operace byl u 15 (71 %) respondentti vyskyt pooperacnich
komplikaci. Dale je z vysledkl ziejmé, ze 46 (84 %) respondentiim katarakta naruSovala bézné
denni aktivity, kdy byly nejvice volené odpovédi u lusténi kiizovek vetné fizeni motorovych
vozidel. Pfed samotnou operaci mélo 33 (60 %) respondentd problémy s fizenim motorovych
vozidel. Diky operaci klesla tato hranice na pouhé 4 (7 %) respondenty. Kvalita Zivota pred
samotnou operaci byla skoro polovinou, 24 (43,6 %) respondenty oznacena jako dobra, osm
(14,5 %) respondentl oznacilo kvalitu zivota jako nedostate¢nou. Po absolvovani zakroku
vybrala vice jak tfetina, tedy 15 (27,3 %) respondentt kvalitu Zivota velmi dobrou a dobrou.
Pouze pét (9,1 %) respondentti oznacilo kvalitu Zivota po operaci jako nedostatecnou. Dle mého
nazoru je kvalita zivota ovlivnéna nejen kataraktou, ale i dal$imi pfidruzenymi jak o¢nimi, tak
i celkovymi onemocnénimi, které uvedla vétSina respondentii. Na vyzkumné otazky, které jsem

si polozila v avodu vyzkumné ¢asti, bylo dostate¢né zodpovézeno. Operace katarakty je
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jednoznacné velkym piinosem a diky ni mize byt vyraznym zpisobem ovlivnéna kvalita
jednotlivet. Diikazem vyrazného ovlivnéni kvality zivota mulze byt napiiklad program

MEDEVAC.

Diky této praci jsem se mohla sezndmit se zdravotné humanitdrnim programem MEDEVAC.
Tento program jsem objevila ndhodné pfi hledéani literatury pro zpracovani bakaléaiské prace.
Tehdy mé na internetové strance zaujal ¢lanek, kde Prof. MUDr. Jiraskova, Ph.D., vypravi
0 splnéné misi, kterou absolvovala v Jordansku. V ¢lanku popisuje mistni podminky
a vybaveni opera¢nich sall, které jim byly k dispozici. Dale zde rozvadi, pro¢ se mise
specializovala na kataraktu a ne na jinou o¢ni vadu. Uvadi zde piib&hy pacientl, které
odoperovala spole¢né se svym operativnim tymem. V neposledni fad¢ zminuje spokojenost

a predevsim vdek pacientl, kterym navratila zrak.

Na zavér je nutné podotknout, Ze byla splnéna kritéria, ktera byla jasné definovana v uvodu
prace. Jednalo se o zpracovani teoretické Casti, vyhodnoceni dat ziskanych prostfednictvim
dotaznikl v¢etné tvorby edukaéniho materialu. Edukacni letaky (viz piiloha D, s. 89 — 92) bych
rada vénovala o¢ni ambulanci, kde mi bylo umoznéno vyzkum provést. Materialy jsou
vénovany pacientim, kteti se teprve chystaji, nebo uz po operaci Sedého zékalu jsou.
V edukacnich materidlech je stru¢ny souhrn véci, které by mél pacient po operaci dodrzet. Déle
je zde prakticky navod vcetné obrdzkd, jak si kapat kapky do oka, coz je nedilnou soucasti

pooperacni péce.
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Priloha A

Souhlas s provedenim vyzkumu

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Potvrzeni o provedeni vyzkumu v ramci zavérecné price

PFijmeni a jméno studenta Karolina Kovacova

Vysoka $kola, fakulta, katedra Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,

Studijni program Osetrovatelstvi

Studijni obor/roénik V3eobecna sestra — prezen¢ni forma studia, 3. ro¢nik

Typ price (bakalarska, magisterska) Bakalarska prace

Téma Vnimani kvality Zivota seniort pred a po operaci katarakty

Jméno vedouci/ho price, kontakt Mgr. llona Holubova, Ilona.Holubova@upce.cz

Jméno vedouci/ho ro¢niku, kontakt Mgr. Ph.D. Markéta Paprsteinova, Marketa.Paprsteinova@upce.cz

Vyzkum nebude/bude spojen s finanénim zatizenim osloveného

Vyjadfeni vedouciho prace R
zatizeni.

Soubor respondentii Pacienti ambulantniho dseku o¢niho oddéleni — 80 dotaznikii

Metodika vakumu Teoreticko — priizkumné/ vyzkumna prace, kvantitativni vyzkumné

Setreni
Zahajeni vyzkumu 01-2017
Konec vyzkumu 03-2017

Zavazuji se, ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychézejicich ze zavéretné prace nebudu uvadét osobni a citlivé

Vyjadieni studenta/tky tykajici se daje respondentli/ organizace. Jsem si védom/a, ze jsem vézan/a
zvefejiiovani osobnich a citlivych udaji povinnou migenlivosti o skutecnostech, se kterymi jsem se setkal/a
respondenti/organizace a povinnosti pii vykonu své odborné praxe a pri nahlizeni do dokumentace
ml&enlivosti studenta pacientii/organizace.

/ )
Podpis studenta/ky: /D(/G\—U s

Zavazuji se, ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavére¢né prace nebudu uvadét nazev odborného
zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
nazvu zatizeni jeho predstavitel vyjadii na tomto formulafi).

Vyjadreni studenta/tky tykajici se
zverejiiovani informaci o odborném
zaiizeni, kde bude vyzkum provadén

Y A
Podpis studenta/ky: (i (2 O

Nazev: Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
Pracovisté: O¢ni ambulance

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouwhiasim
Se zvefejnénim nazvu zafizeni v zavérené praci studenta/tky /
Vyjadfeni odborného zafizeni, kde bude v publikacich vychézejicich _ze zavéreéné prace studenta/tky

yzkum provadén* souhlasim/nesouhiasim 3
- P 9 | Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
Jméno: 001 otnf oddélen{ - ambulance
56

Pozice:
Razuko WP

A
y £ i
....... 7 W/ th&,awm oxa, Ui
Vedouci price Vedouti katedry

Potvrzeny souhlas s vyzkumem k bakalafské nebo diplomové praci odevzda student se dvéma vytisky prace na studijni oddéleni v terminu dle
harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

* V pripadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa, vyjadfeni vyplni prodékanka pro vnitini zaleZitosti a vzdélavaci ¢innost
Fakulty zdravotnickych studii.  V pfipadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadeni vyplni vedouci katedry, pod kterou student
provadgjici vyzkum patfi.

Pr lova 395,532 10 Pardubice, telefon 466 037 722,466 670 550, fax 466 670 550, e-maii dekanat.fzs@upce.cz

bankovn! spojeni KB Pardubice 3703056170100, 1CO 00216275, DIC CZ00216275

Aktualizace: leden 2015
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Priloha B

DOTAZNIK

Vazena pani, VazZeny pane,

jmenuji se Karolina Kovacova a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych
studii 3. ro¢niku studijniho programu oSetfovatelstvi, obor VSeobecnd sestra. V ramci své
bakalarské prace na téma , Vnimani kvality Zivota seniori pfed a po operaci
katarakty* zpracovavdm a  vyhodnocuji data  ziskand prostfednictvim  tohoto
dotazniku. Dotaznik vypliite pouze v pripadé, Ze jste po operaci Sedého zakalu 2 mésice
a déle. Dale dotaznik vypliite pouze v pripadé, Ze je Vam 60 let a vice. Souhlasite-1i
s navazanim spoluprace, oznacte prosim odpovéd’, ktera nejpresnéji vystihuje Vasi situaci.
Dotaznik je zcela anonymni! Informace ziskané prostfednictvim tohoto dotazniku budou
pouzity jen pro ucel zpracovani a vyhodnoceni mé bakaléatské prace. U kazdé otazky zaSkrtnéte
vzdy jednu Vami zvolenou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. V piipad¢ zdjmu Vam mohu
nabidnout vysledky po vyhodnoceni a zpracovani vysledkll z dotazniku.

Predem dékuji za Vasi spolupraci, ochotu a Cas!

1. Jakého jste pohlavi?
e Muz

e 7/ena

2. Kolik je Vam let?
e  M¢éné nez 60 let
e 60-069let

o 70-74let

e 80 let a vice

3. Co Vas pfimélo navstivit o¢niho 1ékare?

e Pravidelna o¢ni kontrola

e ZhorSeni zraku (V ptipadé ze jste uvedl/a tuto odpoveéd’, vyberte, kdy jste zjistil/a Ze
hure vidite)

e Jiny problém

o Pii ¢teni

o Pii fizeni motorovych vozidel

o Nahodné pti zakryti oka
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o Jiné
(77 0 1513 P

4. Mate o¢ni vadu?

e Ano (V ptipad¢ ze jste uvedl/a ano, vyberte z nasledujicich moznosti)

o Tupozrakost

o Kratkozrakost

o Dalekozrakost

o Glaukom — zeleny o¢ni zakal

o VPMD (Vékem podminéna makularni degenerace)
o Diabeticka retinopatie

o Kombinace vice onemocnéni

5. Lécite se s dalSim onemocnénim?
e Ano (V piipad¢, Ze jste uvedl/a ano, vyberte z nasledujicich moznosti)
e Nelécim

o Interni onemocnéni (Diabetes mellitus, vysoky krevni tlak, ischemicka choroba srde¢ni)
o Onkologické onemocnéni

o Neurologické onemocnéni (roztrousend sklerdza, cévni mozkova ptihoda)

o Respira¢ni onemocnéni (astma)

o Kombinace vice onemocnéni

6. Co jste od operace Sedého zdkalu ocekaval/a?
e ZlepSeni zraku
o Upravu dioptrii

L B35 T 07 01 1)
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7. Mg¢l/a jste oboustranny Sedy zakal?
e Ano (V pripadé¢, ze jste uvedl/a ano, pokracujte otdzkou cislo 10)

e Ne

8. Podstoupil/a jste operaci obou oci (Vyplite v piipadé, ze jste u otazky cislo 9.

odpovédel/a ANO)?
e Ano
e Ne

9. Byl pro Vas zakrok bolestivy?
e Ano

e Ne

10. Objevily se u Vas pooperacni komplikace?

e Ano (V pfipadé ze jste uvedl/a ano, vyberte z nasledujicich moznosti, jakd komplikace
se u Vas vyskytla)

o Vy88i nitroo¢ni tlak

o Zanét (endoftalmitida)

o Striata (zaSedl4 rohovka)

o ZhorSeni zraku

o Cystoidni makularni edém

o Amoce (odchlipeni sitnice)

o Sekundarni katarakta (znovu diagnostikovany zakal na operovaném oku)

o Kombinace vice pooperacnich komplikaci

11. Podstoupil/a byste opera¢ni zakrok Sedého zékalu znovu?
e Ano

e Ne (V ptfipadé Ze jste odpoveédél/a ne, vyberte z nasledujicich moznosti, pro¢ byste
operacni zakrok znovu nepodstoupil/a)

o Operace mi nepiisla ni¢im uzite¢na
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Vyskytli se u mé pooperacni komplikace
Zakrok byl bolestivy ¢i jinak nepiijemny

Zrak byl horsi nez pted samotnou operaci

. Zvladl/a jste se starat o operované oko po zakroku sam/sama?

Ano

Ne (V piipad¢ Ze jste uvedl/a ne, vyberte z nasledujicich moznosti, kdo Vam s péci o
oko pomahal)

Rodinny pfislusnik

Soused

Zdravotni sestra (domovy pro seniory, hospice, nemocni¢ni zafizeni)
Domaci péce

JINE (UVEAE) .. eevieiieeiieiieeieese ettt ettt e e e et e e aeeaeeenseenneas

. Nosil/a jste bryle pied operaci Sedého zakalu?

Ano (V pfipadé, ze jste uvedl/a ano, vyberte z nasledujicich moznosti, pii jakych
¢innostech jste bryle nosil/a)

Ne

Cteni

Rizeni motorovych vozidel
Doméci prace (Siti, vateni)

Cteni piibalovych letaki u 16k

. Nosite bryle po operaci Sedého zakalu?

Ano (V pftipad¢€, ze jste uvedl/a ano, vyberte z nésledujicich moznosti, pti jakych
¢innostech bryle nosite)
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o Domaéci prace (Siti, vateni)

ORI B T (%A o) 13 £

15. Narusovalo toto onemocnéni VaSe bézné denni aktivity?

e Ano (V piipadé, ze jste uvedl/a ano, vyberte z nésledujicich moznosti, pfi jakych
¢innostech Vam Sedy zakal pred operaci nejvice vadil)

e Ne
o Cteni
o Psani

o Lusténi kiizovek

o Manipulaci s drobnymi predméty

o Vafeni

o Cteni piibalovych letakt u 16kt

o Orientace v prostoru na neznamych mistech (na ulici, na tifadech)
o Rizeni motorovych vozidel

o Sledovani TV

16. M¢él/a jste problémy s fizenim motorovych vozidel pied operaci Sedého zakalu?
e Ano

e Ne

e Pouze ve dne

e Pouze v noci

e Nefidim

17. Méte problémy s fizenim motorovych vozidel po operaci Sedého zakalu?
e Ano

e Ne

e Pouze ve dne

e Pouze v noci

e Nefidim
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18. M¢l/a jste problémy s vykondvanim domacich praci pted operaci Sedého zakalu?

e Ano (V ptipad¢ ze jste uvedl/a ano, vyberte z nasledujicich moznosti)

e Ne

o Oprava drobnych zédvad (vyména zarovky)
o Jiné
7% 01 ] 1<) T

19. Mate problémy s vykonavanim domécich praci po operaci Sedého zékalu?
e Ano (V piipad¢ Ze jste uvedl/a ano, vyberte z ndsledujicich moznosti)
e Ne
o Vareni
o Siti
o Uklizeni
o Oprava drobnych zédvad (vyména Zarovky)
o Jiné
77 01 ] 1<)

20. Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota pred operaci Sedého zdkalu (V tabulce
naleznete ¢iselnou stupnici, zakrouzkujte prosim jednu Vami zvolenou odpovéd,
1=vyborna kvalita Zivota, 5= nedostatecna kvalita Zivota):

1 Vyborna

2 Velmi dobra
3 Dobra

4 Dostatecna
5 Nedostatecna
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21. Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého zivota po operaci Sedého zakalu (V tabulce
naleznete Ciselnou stupnici, zakrouzkujte prosim jednu Vami zvolenou odpoved,
I=vyborna kvalita zivota, 5= nedostate¢na kvalita Zivota):

1 Vyborna

2 Velmi dobra
3 Dobra

4 Dostatecna
5 Nedostatecna
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Priloha C

Patologické Cocky

Obrazek 1 Nuklearni katarakta
Zdroj: Kuchynka a kol., 2007, s. 387

Obrazek 2 Zadni subkapsuldrni katarakta
Zdroj: Kuchynka a kol., 2007, s. 389
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Obrazek 3 Endoftalmitida
Zdroj: Petrova a kol., 2010
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Priloha D

Edukacni letak

Edukacni letak ¢. 1 — Aplikace kapek do oka

Edukacni letak ¢. 2 — Operace Sedého zakalu
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APLIKACE KAPEK DO OKA

PRED APLIKACI KAPEK DO OKA SE PRESVEDCTE,

ZE MATE CISTE RUCE!!!

SPINAVE RUCE = RIZIKO ZAVLECENI INFEKCE DO OKA

V PRIPADE NEJASNOSTI SE OBRATTE NA SVEHO OCNIiHO
LEKARE/ VSEOBECNOU SESTRU

POSTUP

Obé oci méjte otevrené

Divejte se smérem vzhUru

Udélejte mirny zaklon hlavy — OBRAZEK A
Ukazovackem stahnéte spodni vicko — OBRAZEK B
Kapnéte kapku = pozor, abyste se koncem lahvicky
nedotkli oka - riziko poranéni — OBRAZEK C

8. Oko na 30 sekund zavrete - oko nasilim nemnout!!!

Sl

9. Akci opakujte i s druhym okem v pripadé, ze mate léky
aplikovat do obou odi
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Edukacni letak vznikl jako vystup Bakalarské prace na téma ,Vnimani kvality Zivota seniorl pred a po
operaci katarakty” pod Fakultou zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice

Autor: Kovacova Karolina, e-mail: st45156@student.upce.cz
Vedouci prace: Mgr. llona Holubova, e-mail: llona.Holubova@upce.cz

PouZité zdroje:

1. SVOBODOVA, Irena.  Jak sprév né kapat  [online]. 2011  [cit. 2017-19-04]. Dostupné z:
http://www.svobodovaocni.cz/news/jak-spravne-kapat/

2. COCKYSHOP. Jak kapat kapky do o¢i [online]. 2016 [cit. 2017-19-04]. Dostupné z:
https://www.cockyshop.cz/dokumenty/vybirame-ocni-kapky

3. REDAKCE, u Lékare. Pét kroku pro spravnou aplikaci ocnich kapek [online]. 2012 [cit. 2017-19-04].
Dostupné z: http://www.ulekare.cz/clanek/pet-kroku-pro-spravnou-aplikaci-ocnich-kapek-15504
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OPERACE SEDEHO ZAKALU

VazZena pani/pane

v pripadé, ze se chystate na operaci Sedého zakalu, Ci jste jiz zakrok
podstoupil/a, je tento material uréeny Vam. Naleznete zde praktické
rady a doporuceni, ktera byste méli bezprostfedné po operaci Sedého
zakalu splnit a dodrzet.

Po operaci je nutnélllll

O
O

©)

Po

uzivat predepsané kapky do oka tak, jak urci lékar
oko nemnout a chranit jej pred Urazem

pri bolesti oka vyhledat Iékare

dochazet pravidelné na |ékafem urcené kontroly
vyhnout se velké fyzické zatézi

dodrZovat hygienu

operaci heni zakazano _

Cist si
sledovat televizi
ohybat se

chodit na prochazky
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Mate-li domaciho mazlicka

o dodrzujte hygienu

o nesahejte si do oka po kontaktu se zvifetem

O vyvarujte se poranéni pri
kontaktu se zvifetem

O pfi poranéni okamzité
navstivte lékare
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