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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku edukace pacienta pted a po operaci katarakty.
Teoreticka Cast se zabyva problematikou edukace, anatomii oka, kataraktou, pfedoperacni
a pooperacni péci. Vyzkumna ¢ast obsahuje vysledky a analyzu dotaznikového Setfeni, které
probihalo v nejmenovaném zdravotnickém zatizeni krajského typu. Cilem prace bylo zjisténi

informovanosti pacientii pted a po operaci katarakty.

KLICOVA SLOVA

Edukace, katarakta, operace, oko

TITLE

Patient education before and after cataract surgery

ANNOTATION

This thesis is focused on patient education before and after cataract surgery. The theoretical
part deals with problematic education, eye anatomy, cataract, pre-operative and post operative
care. The research part includes results and the analysis of the survey, which took place in an
anonymous medical regional facility. The aim of the work was to find out whether the patients

are well-informed before and after cataract surgery.

KEYWORDS

Education, cataract, operation, eye
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

atd. — a tak dale

cca. — circa

CD — Compact Disc

CNS — centralni nervova soustava

D — dioptrie

DM - diabetes mellitus

ECCE - extrakapsularni extrakce

ICCE - intrakapsuldrni extrakce

IOL — nitroo¢ni ¢ocka

IR — infracervené

ISBCS — jednodenni oboustranna operace katarakty
NOT — nitrooc¢ni tlak

PC IOL — zadnékomorova cocka

pt. Kr. — pred Kristem

RHB - rehabilitace

RTG — rentgen

SBCS — jednodenni oboustranna operace katarakty
TASS - toxicky syndrom ptfedniho segmentu

tzv. - takzvany

UV — ultrafialové

UZ - ultrazvuk



UvVoD

Sedy zékal (katarakta) je zakaleni nitrooéni ¢o&ky, postupné zhor$ujici vidéni. I ptes moderni
chirurgické techniky je katarakta celosveétove fazena mezi nejcastéjsi pticiny slepoty (47,9 %),
(Novotna, 2016, s. 37).

Operace Sedého zakalu je v historii 1€kafstvi povazovana za nejstarSi operacni zakrok. Prvni
operace ostrym nastrojem byla provedena asi v roce 500 pt. Kr., v t¢ dobé se zakalena ¢ocka
ostrym pfedmétem zatlacila do nitra oka. Kviili $patnym hygienickym podminkém se oko ¢asto
zanitilo a osleplo (Anton, 2010). Dnes 1é¢ba spociva v Setrném chirurgickém odstranéni
zakalené ¢oc¢ky a ndhrad¢ umélou nitroo¢ni ¢ockou (Novotna, 2016, s. 37).

Edukace je Cinnost, kterou sestra provadi dnes a denn¢ a je nedilnou soucasti jeji prace. Jenom
dobfe edukovany pacient je motivovany ke spolupraci, vi jak se vyhnout zbyte¢nym
komplikacim, chape omezeni, kterd je potieba po zédkroku dodrzovat a dodrzuje doporucenti,
vedouci ke zdarnému zhojeni operacni rany.

Oc¢ni problematika je mi pomérné blizka, jelikoz jiz nékolik let jsem na o¢nim oddé¢leni
sledovéna pro glaukom. V souvislosti s tim se velmi Casto setkavam s problémem, Ze predev§im
laicka vetejnost, ale bohuzel i néktefi zdravotnici nevédi, jaky je rozdil mezi Sedym a zelenym
zékalem. Také jsem absolvovala nékolika tydenni staz na o¢nim oddéleni, kde jsem se témér
denné mohla podilet na péci o pacienty pred a po operaci katarakty. Tato stdZ pro mé méla
pfinos 1 pfi zpracovani této bakalatské prace. O¢ni problematikou bych se chtéla zabyvat i do
budoucna a proto jsem si vybrala téma préace s o¢ni tématikou.

Cilem prace je zjistit, jaka je informovanost pacientli o operaci katarakty a déle to, jaka je jejich
spokojenost se sdélovanymi informacemi. Na zakladé vysledkdi vyzkumu bude vytvoren
informacni letak pro pacienty po operaci katarakty, ktery by jim mohl poslouzit jako radce

V pooperacnim obdobi. Letak by také mohly vyuzit sestry jako oporu pti edukaci.
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CILE PRACE

Hlavni cil: Popsat problematiku edukace pacienta s kataraktou se zaméfenim na informovanost
pacienta pted a po operaci katarakty a vytvotreni edukacniho materialu.
Dil¢i cile:

1. Zjistit kvalitu a mnozstvi informaci podanych pted a po operaci katarakty.

2. Zjistit konkrétni znalosti pacienti o lé¢ebnim rezimu.

3. Zmapovat realizaci edukace u pacientt pfed a po operaci katarakty.
4. Zjistit, kde pacienti ziskavaji informace a jakou formou.
5

Na zaklad¢ vysledkt vyzkumu, vytvofit informacni letak pro pacienty s kataraktou.
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| TEORETICKA CAST

1 EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, které znamend vést vpied,
vychovavat (Jufenikova, 2010, s. 9). ,,Edukaci lze definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho vedomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdélavani jedince. Vychova
Jje proces zameérného pusobeni na osobnost cloveka s cilem dosahnout pozitivnich zmén v jejich
vyvoji. Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, navyky

a schopnosti “ (Jufenikova, 2010, s. 9).

1.1 Zakladni pojmy

Edukacni proces je systematicky, logicky, nasledny a planovany proces, béhem néhoz dochazi
ke vzdélavani a uCeni. Na tomto procesu se podileji a vzajemné se ovliviiuji edukator a edukant
(Nemcova, 2010, s. 25).

Edukator je aktérem edukacni aktivity. Osoby, které né&jakym zptisobem vyucuji, poucuji
a instruuji (ucitel, lektor, instruktor, vychovatel, trenér, Skolitel, ...).

Edukant je subjektem uceni bez rozdilu véku a prostiedi (dité, student, pacient, ucastnici
Skoleni a dalsi ucici se/vzdélavajici se osoby). Mize se jednat o jednotlivce, malou ¢i velkou
socialni skupinu (Pricha, 2009, s. 67).

Edukacni konstrukty jsou vzd€lavaci programy, edukacni plany, normy, standardy, knihy,
vyukové filmy, CD atd. (Nemcova, 2010, s. 27).

Edukacni prostiedi oznacuje misto, ve kterém probiha edukace. Charakter edukac¢niho
prostiedi ovliviuji ergonomické podminky (osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek),
(Jufenikova, 2010, s. 10). Nemcova (2010, s. 16) fika, ze psychosocialni vlivy a vztahy ptisobici

v edukacnich procesech dotvareji klima a atmosféru mista.

1.2 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces tvoii pét fazi, které na sebe navazuji a jsou na sob¢ zavislé (Nemcova, 2010,
S. 26).

1. faze posuzovani

V této fazi je klicovy dukladny sbér dat, tfidéni a analyza udaji o daném jedinci. Informace
sestra ziskd rozhovorem, pozorovanim, fyzikdlnim vySetfenim, dotaznikem a tdaji

z dokumentace. Déle analyzuje pacientovu schopnost ucit se a posuzuje vSechny faktory
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ovliviiyjici proces uceni. Neméné dulezitou roli hraje postoj pacienta k sobé samému, jeho
onemocnéni a k zivotu (Kuberova, 2010, s. 25).

2. faze diagnostika

Na zéklad¢ udaja ziskanych v prvni fazi si sestra stanovi edukacni diagnozy, které se mohou
tykat deficitu ve védomostech, zru¢nosti a postojich pacienta (Nemcova, 2010, s. 26). Diagnozy
jsou sestaveny dle zavaznosti, s piihlédnutim k potiebam a prioritdm jedince.

3. faze planovani

Tvorba edukac¢niho planu, v jehoz procesu se stanovuji cile a aktivity, jimiz stanovené cile
splnime (Kuberova, 2010, s. 26). Také se zaméfime na vybér prostiedi, denni dobu a délku
edukace, vybér edukacnich metod, pomiicek a poptipadé techniky a déale na pocet ucastnikti
edukace.

4. faze realizace

Probihé fazemi motivace, expozice, fixace a hodnoceni. Motivaci chceme vzbudit zajem klienta
0 problematiku. V expozi¢ni fazi dochazi ke zprostiedkovani informaci, demonstraci postupt
a osvojeni spravného chovani pacienta. Behem fixacni faze si pacient upevni poznatky a ziska
zruénost. Ve fazi hodnoceni zjiStujeme znalosti, dovednosti a ndzory na zménu chovani
pacienta, které jsou od n¢ho ocekavany (Nemcova, 2010, s. 26). K zefektivnéni edukace je
nutné prizpasobit tempo, metody edukace a didaktické prostiedky. Uspésna edukace by méla
zlepsit kvalitu zivota lidi, pomoci ziskani sobé&stacnosti a rozsifit jejich poznatky v oblasti
preventivnich a lé¢ebnych zésad (Kuberova, 2010, s. 28).

5. faze vyhodnoceni

Hodnotime pribézné 1 zavérecné na zdkladé hodnoticich kritérii, stanovenych ve fazi
planovani. V zavére¢né fazi hodnotime spole¢né s edukantem, jak se zménilo jeho chovani
a jednani. Pii hodnocenti je tfeba nejdiive zdliraznit pozitiva, pochvalit, povzbudit a poté prejit
ke kritice. Negativni zpétna vazba mize ¢loveka odradit od uceni, naopak pozitivni zpétna
vazba pom4ha pozitivn€ ménit jeho postoje a ma na uceni ptiznivy vliv. V hodnoticim procesu
hodnoti sestra i sebe sama a muze vyuzit zpétné¢ vazby od edukanta nebo jeho blizkych

(Kuberova, 2010, s. 28 — 30).

1.3 Edukaéni cile

«

., Cile jsou konecnym vysledkem, kterych chceme dosdahnout po skonceni edukace’
(Nemcova, 2010, s. 151). Cile jsou v edukaci kli¢ovym prvkem a pfedstavuji planované
a ocekavané zmeény, dosahované prostrednictvim vzdélavani ve védomostech, schopnostech,

vlastnostech, hodnotach a osobnostnim rozvoji (Nemcova, 2010, s. 14).
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Kognitivni (vzdélavaci) cile se zaméfuji na poskytovani informaci, vysvétlovani, oblast
védomosti, dovednosti a poznévacich schopnosti. Zdmérem je, aby pacient informacim
rozumél. Bloomova taxonomie vzdé€lavacich cili je svétové nejznaméjsi a obsahuje Sest
hierarchicky uspofadanych cilii — znalost, porozuméni, aplikace, analyza, syntéza a hodnoceni
(Kuberova, 2010, s. 37 — 46).

Afektivni (vychovné) cile se soustfedi do oblasti vytvareni postoji, hodnot a néazord.
Taxonomie dle B. Krathwohlova tyto cile d€li na pfijimani (vnimavost), reagovani, ocenovani
hodnoty, integrovani hodnot a =zacClenéni systému hodnot do charakterové struktury
(Jufenikova, 2010, s. 29 — 30).

Psychomotorické (vycvikové) cile ocekavaji osvojeni urcité motorické zruc¢nosti, dovednosti
a navyku jedincem (Juienikova, 2010, s. 30). Jsou naplni odbornych vycviki a vyuky v praxi
(Kuberové, 2010, s. 47). Taxonomie dle R. H. Davea obsahuje imitaci (ndpodobu), praktické

cviceni (manipulaci), zpfesiiovani, koordinaci a automatizaci (Jufenikova, 2010, s. 30).

1.4 Didaktické zasady edukace

Jsou zékladnimi poZadavky na vyuku, které pomahaji k dosaZeni ocekavaného cile.
Respektovany musi byt jiz v samotné ptipraveé na edukaci (Nemcova, 2010, s. 15). Nejcastéji
uvadéné didaktické zasady uplatiiujici se v edukaci dospélych jsou zasada nazornosti, spojeni
teorie s praxi, védeckosti, pfiméfenosti, soustavnosti, trvalosti, aktualnosti, zpétné vazby,
individuélniho pfistupu, uvédomélosti, aktivity a kulturniho kontextu.

Zasada ndzornosti je v edukaci dospélych Casto prehlizena. Béhem uceni by m¢l edukant zapojit
co nejvice smysll spole¢né s jeho poznavaci a mySlenkovou aktivitou. Proto je vhodné volit
takové metody, formy a didaktické pomtcky, které mu usnadni proces u€eni. Zasada spojeni
teorie s praxi se zaklada na tom, Zze edukant by mél byt schopen védomosti a dovednosti nabyté
behem edukacniho procesu uplatnit v praxi. Pokud ma moznost uplatnit je v praxi, stava se to
motivaci pro jeho dalsi edukaci. Zasada védeckosti tika, Ze by vzdélavani mélo obsahovat
objevy soucasné védy a techniky, poznatky ze zdravotnictvi a pedagogiky. V praxi tato zdsada
od edukatori vyzaduje celozivotni vzdélavani. Zasada ptimétenosti v souladu s védomostmi,
dovednostmi, schopnostmi a zdravotnim stavem edukanta voli rozsah, obsah, obtiznost uciva,
metodu a formu edukace. Zasada aktudlnosti je tvofena identifikaci edukacnich potieb.
Nasledné korekei a doplnénim védomosti, dovednosti, postojii a navykid tak, aby bylo
zachovano edukantovo zdravi na nejvyssi a nejlepsi tirovni. Zasada zpétné vazby (feedbacku)
znamena prubézné provefovani, zda edukant predkladana fakta chape, pamatuje si je a umi je

prakticky uplatnit. Zasada uvédom¢élosti a aktivity ma za cil, aby mél edukant vlastni potiebu
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se aktivn¢ zapojit do edukace, coz podpotime vnitini a vnéj$i motivaci. Zasada individualniho
ptistupu tika, Ze edukacni népln by méla byt ptfizplisobena individualité¢ jednotlivce. Pii
planovani a realizaci edukace posuzujeme a respektujeme edukantiiv zdravotni a psychicky
stav, individualni potteby, osobnost i kulturni odliSnosti. Zasada soustavnosti se snazi uspotradat
obsah uciva do logickych celki tak, aby edukant mohl navazat na svoje pfedchozi védomosti
a dovednosti a dale je prohlubovat. Proto na zac¢atku edukace seznamime edukanta s cilem
a obsahem uciva. V prubéhu a na konci edukace si oveéiime, zda bylo u¢ivo pochopeno. Zasada
trvalosti je uchovani védomosti a dovednosti v dlouhodobé paméti, cehoz docilime opakovanim
a procvicovanim ucebnim latky. Zasada kulturniho kontextu pfihlizi ke zvlastnostem

jednotlivych kultur, socialnich skupin a pohlavi (Jufenikova, 2010, s. 31 — 34).

1.5 Didaktické formy edukace

,Souhrn organizacnich opatreni a usporadani vyuky (vzdélavani) pri realizaci urcitého
vzdelavaciho procesu* (Jutenikova, 2010, s. 34). Dle organiza¢niho usporadani a interakce
edukatora/lektora k posluchaci délime edukaci na individualni, skupinovou a hromadnou.
Individualni forma vychazi z individualnich potieb jednotlivce (Juienikova, 2010, s. 34 — 35).
Uzky kontakt edukatora s edukantem umoziuje neustalou zpétnou vazbu, samostatnou praci
a zabyvat se individudlnimi problémy (Kuberova, 2010, s. 208). Nevyhodou je izolace od
pacientll se stejnymi problémy a casova narocnost pro edukatora (Nemcova, 2010, s. 164).
Nejcastéji pouzivanymi vyucovacimi metodami jsou rozhovor, vysvétlovani a instruktdz
S praktickym cvicenim (Jutfenikova, 2010, s. 35).

Skupinova forma rozdé€luje edukanty do skupin podle velikosti, idealni je mald skupina
(3 — 5 ¢lentr). Skupiny délime na homogenni (sourodé) dle zdravotnich problémi, védomosti,
dovednosti, véku a pohlavi a heterogenni (nesourod¢), (Jurenikova, 2010, s. 35). Skupinova
edukace umoznuje lepsi interakci mezi zicastnénymi, casovou a ekonomickou efektivnost nez
individualni edukace a podporu sebediivéry. Nevyhodou je pasivita nekterych ¢lenii skupiny
a nedostate¢na zpétna vazba (Kuberova, 2010, s. 209 — 210).

Hromadna forma sd€luje vSem ucastnikiim stejné informace, ale je ur¢ena pro veétsi skupinu
lidi nez skupinova forma edukace. Ve zdravotnictvi se vyuziva ptrednaska. Nevyhodou je

neindividualni ptistup, nizka aktivita acastnikii a mala zpétna vazba (Jufenikova, 2010, s. 36).

1.6 Edukacni metody
Kuberova (2010, s. 153) je definuje jako ,, strategie, zpusoby a postupy prace sestry (ucitele),

které pri respektovani vyvoje poznavacich procesu, didaktickych zasad a vytyceného cile

17



umoznuji edukantium osvojovat si ziskané védomosti, dovednosti a navyky a uplatiovat je
v praxi“. Nejcastéji uzivanymi metodami ve zdravotnictvi jsou prednaska, vysvétlovani,
instruktaz a praktické cviceni, rozhovor a konzultace (Jufenikova, 2010, s. 38 — 44).
Prednaska zprostiedkovava dané téma prostiednictvim delSiho wuceleného projevu
(Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 127). Zprostfedkovava informace skupiné edukanti
Vv kognitivni oblasti. Pfednaska patii k nejvice vyuzivanym metoddm (Nemcova, 2010, s. 166).
Kuberova (2010, s. 165) ji vSak nedoporucuje pro individualni edukaci, jelikoz ji povazuje za
malo efektivni. Vyhodou je, Ze ve stejném Case edukujeme vice lidi najednou. Metoda miize
byt nahrazena pisemnymi instrukcemi nebo videem. Nevyhodou je pasivni ucast posluchact
a neindividualni pfistup. Posluchaci by méli byt zapojeni do prednasky tim, Ze budou moct
béhem prednasky klast dotazy a zcastnit se diskuze (Nemcova, 2010, s. 166).

Vysvétlovani je metoda, ktera se ,, vyznacuje logickym a systematickym postupem vzdélavatele
pri zprostiedkovani uciva vzdélavajicim se, pricemz jeji podstatou je pochopeni a osvojeni
jadra sdéleni pri uplatinovani ndzornin, a to od konkrétnich predmeétii a jevii az po jejich
schematické zpodobnéni* (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 126). Nejéastji pouzivame
u posluchacii bez pfedchozich védomosti a dovednosti, proto bychom méli postupovat
systematicky, logicky, srozumitelné objasnovat vztahy, souvislosti a fakta (Jufenikova, 2010,
s. 39).

Instruktaz a praktické cvifeni seznami edukanty s teorii a poté piejde k praktickému nacviku.
Prakticky nacvik probihd individualné nebo ve skupiné (do 10 edukantil). Metoda vyZaduje
pfedem piipraveny a promysleny postup (Jufenikova, 2010, s. 39 — 40).

Rozhovor je konverzace mezi sestrou a pacientem, zalozena na stiidani otazek a odpovédi
(Spatenkové, Smékalova, 2015, s. 133). Slouzi ke sbéru informaci, sd€leni poznatkd,
K upevnéni a opakovani novych védomosti. Edukator by si mél dopiedu rozmyslet otazky, aby
vedeni rozhovoru bylo efektivni. Kladené otdzky maji byt stru¢né, nesugestivni, v logické
posloupnosti a obsahovat jen jeden problém.

Konzultace je setkani edukanta s konzultantem (edukatorem, odbornikem), kde mohou
prodiskutovat edukantovy problémy, nejasnosti ¢i rizna doporuceni (Jufenikova, 2010,

s. 42 - 44).

1.7 Ucebni pomiicky
Tyto pomtcky slouzi k vizualizaci urcité problematiky a jejimu feSeni, zlepSuji pribéh uceni,
umoziuji delSi zapamatovani a nacvik urc¢itych postupti. Dulezité je vybirat pomucky

pfiméfené véku a potfebam pacienta (Nemcova, 2010, s. 178).
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V soucasnosti existuje celd fada pomucek. Jufenikova (2010, s. 48 —49) je déli do nasledujicich
kategorii. Textové ucebni pomiicky (letdky, brozury, noviny, pracovni listy), vizualni uc¢ebni
pomiicky (obrazky, fotografie, zdravotnicky materidl, modely, trenazéry), auditivni ucebni
pomiicky (zvukové a hudebni zdznamy), audiovizualni (vyukové filmy, televizni porady)

a pocitacové edukacni programy a internet.
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2 KATARAKTA

Katarakta (Sedy zakal) je jakékoliv zakaleni Cocky, které snizi pruhlednost a rozptyl
prochazejiciho svétla (Kuchynka, 2007, s. 386). Onemocnéni nezplsobuje bolest ani
zCervenani oka. Typicky se projevuje postupnym poklesem zrakové ostrosti s progresi mésice

az roky (Hycl, Tribuckova, 2008, s. 86). Anatomie oka viz ptiloha A, s. 68.

2.1 Druhy katarakt a jejich priciny

Kataraktu délime na vrozenou a ziskanou. Vrozena katarakta je vrozeny zakal ¢ocky nebo ¢asna
postnatalni katarakta s incidenci 0,4 % novorozencl narozenych matkam postiZenym vétSinou
virovym onemocnénim (zardénky, toxoplazmoza) v prvnim trimestru gravidity. Miize byt také
zpusobena toxickymi Uc¢inky 1€kt (kortikosteroidy) uzivanych v rané gravidité. Ziskana
katarakta mlze byt senilni, traumaticka, radiacni, pfi systémovych a koznich onemocnénich,

pfi onemocnéni CNS a pii jinych o¢nich onemocnénich (Kuchynka, Bardkova, 2000, s. 56).

2.1.1 Senilni katarakta

Takto oznaCujeme kataraktu, kterd se objevi po padesatém roce zivota a neni znama jina pficina
vzniku. Jednotlivé struktury co€ky jsou postiZzeny v riizné intenzité, kterd se Casem muize dale
vyvijet. RozliSujeme tifi hlavni typy: nuklearni, kortikdlni a =zadni subskapularni
(Hycl, Tribuckova, 2008, s. 86).

Nuklearni katarakta postihuje jadro cocky. Biochemické zmény zvySuji index lomu
amyopizaci. V dusledku toho ma pacient obtize pfi pohledu do dalky, néktefi jedinci
v disledku myopizace jsou schopni opét Cist bez bryli - tzv. druhy zrak. Tento typ progreduje
pomalu a vétSinou jde o oboustranné postizeni, které mulze byt asymetrické. S progresi
sklerotizace se ¢ockové jadro zabarvuje do hnéda (cataracta brunescens), (Kraus, Karel,
Rizickova, 2001, s. 48).

Kortikalni katarakta obvykle postihuje ob¢ oci, ale Casto v rtizné intenzité. Prvni ptiznaky
pacienti vétSinou pozoruji za Sera nebo za tmy pii oslnéni. Na rozdil od nuklearni katarakty se
jeji progrese da téZko odhadnout. Nékdy se vyviji velmi rychle béhem n¢kolika mésici, jindy
pomalu stejné jako nuklearni katarakta (Kuchynka a kol., 2007, s. 387).

Zadni subskapularni kataraktu pozorujeme v zadnim poélu CoCky a castéji u mladSich
vekovych skupin. Pacienti si vétSinou stézuji na oslnéni a zhorSené vidéni pfi intenzivnim
osvétleni, zhorSeni zraku na blizko a nékteti maji monokularni diplopii. Tento typ katarakty se

nepoji pouze se senilni kataraktou, ale muize se také objevit jako nasledek
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traumatu, zanétu, uzivani kortikoidi nebo vlivem plsobeni ionizujiciho zateni (Kraus, Karel,

Riizickova, 2001, s. 49).

2.1.2 Lékova katarakta

Katarakta navozena 1¢ky.

Steroidni katarakta vznikd dlouhodobym lokalnim ¢i celkovym uzivanim kortikosteroidi
a muze vyvolat zadni subskapularni kataraktu. Vznik postizeni je zavisly na délce aplikace,
davkovani a citlivosti jedince.

Fenothiaziny jsou psychofarmaka, mezi néz patii chlorpromazin a thioridazin. Tato 1ékova
skupina v oblasti zornice Vv c¢ockovém epitelu pusobi vznik pigmentovych depozit
(Kuchynka a kol., 2007, s. 388).

Miotika s vétsi pravdépodobnosti pasobi katarakti u pacienti dlouhodobé 1éc¢enych
anticholinergiky nez u jedinct uzivajici 1€k kratkodobé&. Incidence této katarakty po padesati
péeti mésicich aplikace pilokarpinu byla 20 % (Kraus, Karel, Rtzickova, 2001, s. 50).
Amiodaron ve stiednich a vysokych davkach cca u 50 % pacientt pfiispiva ke vzniku
hvézdicovitych depozit v piedni Casti Cocky, vétSinou bez poklesu vizu (Rozsival et al., 2006,
S. 224).

2.1.3 Traumaticka katarakta
Dle Rozsivala et al. (2006, s. 223 - 224) ,je uraz castou pricinou jednostranné katarakty
u mladych pacientu. Katarakta miize vzniknout v dusledku penetrujiciho poranéni predniho

I3

segmentu oka, kontuze a poranéni elektrickym proudem *.

2.1.4 Radiac¢ni katarakta
Vznikd plsobenim elektromagnetického vInéni rizné vinové délky. Vznikd plsobenim

ionizujiciho zafeni, RTG paprskli, UV a IR zéafeni a mikrovin (Kuchynka a kol., 2007, s. 390).

2.1.5 Metabolicka katarakta

,, Diabetes mellitus miize ovlivnit cirost cocky, jeji refrakcni index a akomodacni schopnost*
(Kraus, Karel, Ruzickova, 2001, s. 53). Se vzestupem glykémie stoupa hladina glukézy ve
sklivei a glukéza difunduje do ¢ocky. Cast glukdzy je pfeménéna na sorbitol, ktery zfistava
Vv Coc¢ce, zvysSuje v ni obsah vody a dochazi ke zdutfeni Cockovych vldken. Hydratace Cocky
ovlivituje jeji refrakci, coz diabetici mohou pfechodné pocitit nejcastéji jako myopii, méné

casto jako hypermetropii (Kraus, Karel, Rtzickova, 2001, s. 53).
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Galaktosémie je autozomaln¢ recesivni porucha, pfi niz organizmus neni schopen preménovat
galaktozu na glukézu. Dochéazi ke hromadéni galaktézy ve vSech tkanich, a pokud neni
onemocnéni v€as rozpoznano a lé¢eno, konci fatalné. Katarakta je zptisobena poruchou enzymu
enzymu transferdzy, u niz se katarakta vyvine jiz n€kolik tydnti po narozeni a pokud neni
lé¢ena, rozvine se az v uplné zakaleni obou ¢ocek. Onemocnéni se 1é¢i eliminaci mlécnych
produktii ze stravy (Kuchynka a kol., 2007, s. 390).

Hypokalcémie (Cataracta tetanica) vznika odstranénim pfistitnych télisek nebo nedostatkem
kalcia (Vlkova, Pitrova, VIk, 2008, s. 215). Tato katarakta obvykle postihuje ob¢ oci,
biomikroskopicky pozorujeme teckovité opacity v piednim a zadnim kortexu. Zmény na ¢occe
mohou byt stacionarni nebo dale progredovat do kompletniho zakaleni.

,, Hepatolentikuldarni degenerace (Wilsonova choroba) je autozomdlni recesivné dédicna
porucha metabolismu medi“ (Kraus, Karel, Ruzi¢kova, 2001, s. 54). Kromé zlatohnédého
zabarveni periferni ¢asti rohovky (Kayseriv — Fleischnertiv prstenec) se Casto také rozviji
slune¢nicova katarakta, kterd svym nacervenale hnédym zbarvenim tvoti hvézdici, v ptednim
pouzdru Coc¢ky a v subkapsuldrnim kortexu se podobé korunnim listkim slunecnice. VétSinou

nepusobi zdvaznéjsi zhorSeni zraku (Kraus, Karel, Rizickova, 2001, s. 54).

2.2 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku Sedého zakalu, patii diabetes mellitus
(DM), ktery zpisobuje postizeni kataraktou castéji a to i v mlad$im véku, ale rovnéz obezita,
jakozto prediktivni faktor DM. DalSim rizikovym faktorem je vysoka expozice slunecniho
zafeni, jehoz Skodlivy vliv je kumulativni. Je tedy dualezitd ochrana o¢i. Také koufeni
prokazatelné zvySuje vznik katarakty, protoze latky obsazené v cigaretovém koufi narusuji
antioxida¢ni obranny mechanizmus cocky. Proto jsou tézci kufaci timto onemocnénim
postizeni tiikrat ¢astéji nez nekutaci (Rozsival et al., 2006, s. 225).

Boyd (2014) jako rizikové faktory uvadi také pokrocily vek, vyskyt katarakty v roding, vysoky
krevni tlak, operaci oka v anamnéze, trauma oka v minulosti ¢i zanét v oku a také dlouhodobé

uzivani steroidil (zejména kombinované uzivani ordlnich a inhala¢nich).

2.3 Priznaky

SniZeni zrakové ostrosti je ovlivnéno riznymi typy katarakty. Vliv ma intenzita svétla,

velikost zornice a stupen kratkozrakosti. Zasadni neni vysledek vySetfeni zrakové ostrosti, ale
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to, zda v béznych aktivitach nemocnému snizeni zrakové funkce vadi (Kuchynka a kol., 2007,
s. 392).

Glare (prudké svétlo, ostry svit, zare) je zhorSeni zraku zpisobené rozptylem svétla na sitnici
a tim snizeni kontrastu sledovaného predmétu. Byva ¢asnym a Castym ptiznakem katarakty.
Nemocni mohou pocitovat oslnéni pfi piili$ silném osvétleni nebo v pritomnosti silného zdroje
svétla zhorSeni zrakové 0Strosti.

Myopizace oka se typicky vyskytuje v pocate¢nim stadiu nuklearni katarakty. ZvySuje
dioptrickou silu ¢ocky a vznika myopie. U hyperopickych presbyopti to mtze vést k doCasnému
odlozeni bryli na dalku.

Monokularni diplopie vznika pii postizeni vnitinich vrstev jadra cocky, ¢imz se vytvoii vice

lomivych ploch v centru ¢ocky a vznikne dvojity obraz (Kuchynka a kol., 2007, s. 392 — 393).

2.4 VySetrovaci metody

O¢ni anamnéza je vyznamna pro prubéh a vysledek operace. Kromé osobni, rodinné,
farmakologické, socialni a pracovni anamnézy (Novakova, 2011, s. 111) patrame po urazech,
zangtech nebo jinych onemocnénich oka (napf. glaukom, amblyopie). Podstatné jsou také
informace o operaci na prvnim oku, pokud se objevily komplikace béhem operace nebo
V pooperac¢nim obdobi, miizeme je oCekavat 1 na druhém oku. Také se zajimame o provedené
refrakéni zékroky, které ovlivni pocet dioptrii umélé nitroocni ¢ocky a piipadné i operacni
postup. VySetfenim o¢nich adnex zahajujeme ocni vySetfeni. Onemocnéni adnex by mélo byt
feSeno pied operaci katarakty. Dilezité je vySetieni sekrece slz a motility bulbu. VySetieni
Stérbinovou lampou je pro diagnézu zdsadni. Hodnotime stav spojivky, tlouStku rohovky,
hloubku ptfedni komory, velikost a reakce zornice, polohu a zavésy c¢ocky a jeji stav pred
a v mydriaze. Dilezité je i vySetfeni o€niho pozadi pfimou 1 nepfimou oftalmoskopii, pokud to
dovoli prthlednost Cocky, dale stanoveni refrakce pomoci automatického refraktometru
a vysetieni na Snellenovych optotypech. Vysetieni kontrastni citlivosti informuje o rozliSovaci
schopnosti oka pii riznych stupnich kontrastu. Nejbéznéj$im testem jsou Pelliovy-Robsonovy
tabule. VySetfeni je pfinosné zejména u pocinajici katarakty (Kuchynka a kol., 2007,
S. 392 - 393). M¢éfeni nitroo¢niho tlaku je rychlé, bezkontaktni vySetieni provadéné pomoci
pneumotonometru (Hornova, 2011, s. 61). B — scan je UZ vySetfeni, uzivané pii nevybavném
reflexu od pozadi. Jako specidlni testy mohou byt pouzity laserova interferometrie, testy
makularnich funkci, elektroretiskopie. Test VF — 14, uzivany nékterymi pracovisti, hodnoti
subjektivni zrakové funkce a jejich vliv na kazdodenni ¢innost nemocného (Kraus, Karel,

Rizickova, 2001, s. 58).
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2.5 Lécba katarakty

Jedinou moznosti je chirurgicka 1écba, jejiz primarni indikaci je porucha zrakovych funkci
a subjektivni problémy pacienta, zhorsujici kvalitu zivota (Kuchynka a kol., 2012, s. 231).
Avsak indikace operace je individudlni a fidi se typem a zralosti zdkalu, subjektivnimi problémy
pacienta, jeho vékem, motivaci ¢i individudlnimi potfebami a garanci GspéSnosti operace.
Pokud na operovaném oku nejsou jiné patologické zmény a operace probéhne bez komplikaci,
je vykon uspésny z 96 — 97 % (Vicha a kol., 2011, s. 92).

Operace je kontraindikovana, pokud nezlepSuje vyhlidky na zlepSeni zraku. Relativni
kontraindikaci je Spatny zdravotni stav pacienta (Kuchynka a kol., 2012, s. 231). U oboustranné
katarakty je doporuceno operovat nejdiive oko s pokrocilej§im zakalem. V piipadé€, Zze se
pacient nachazi v t€Zkém zdravotnim stavu a nepfedpoklada se druhd operace, nebo je na
jednom oku komplikovana a pokrocilej§i katarakta, postupuje se opacnym zptisobem
(Kuchynka a kol., 2007, s. 394). Interval mezi dvéma operacemi katarakty zavisi na subjektivni
spokojenosti pacienta, kvalité vidéni po operaci prvniho oka, vizu neoperovaného oka a rozdilu
korekce - refrakce na obou ocich. Operace muize byt indikovana jiz tyden po operaci prvniho

oka v ptipad¢, ze na druhém oku je jen pocinajici katarakta (Kuchynka a kol., 2012, s. 233).

2.5.1 Chirurgicka lécba

Zakalenou cocku lze odstranit intrakapsularni nebo extrakapsularni extrakei.

Intrakapsularni extrakce (ICCE) je odstranéni ¢ocky 1 s jejim pouzdrem pomoci kryosondy
pomérné velkou operaéni ranou, ktera je na zaver uzaviena stehy. Zrakova ostrost je dosahnuta
brylovou korekci, obvykle + 11 D. Vykon je provadén vyjimecné (subluxace ¢ocky).
Extrakapsularni extrakce (ECCE) predstavuje odstranéni cocky se zachovanim vétSiny
¢ockového pouzdra s implantaci zadnékomorové cCocky (PC IOL). Dnes bézné uzivanou
metodou ECCE je fakoemulzifikace, béhem niz je jadro fragmentovano a odsato pomoci
ultrazvukem ovladdané kanyly. NejbéZngjsi operacni technika uZzivd rohovkového fezu
z temporalniho pfistupu. Po injekci viskoelastického materidlu je specidlni pinzetou otevieno
piedni pouzdro a nésleduje aplikace tekutiny pod pfedni pouzdro (hydrodisekce). Pii okraji
kapsulorhexe je jadro separovano od kortexu, ¢imz dojde k rotaci jadra. Fakoemulzifikacni
kanylou operatér rozdrti jadro na mensi €asti a ultrazvukovou sondou ho emulzifukuje a odsaje.
Poté injikuje viskoelasticky material pro bezpe¢néjsi implantaci IOL. Mé&kka IOL je vyrobena
ze silikonu nebo akryldtu a do oka je implantovana injektorem nebo specidlni pinzetou
(Rozsival et al., 2006, s. 226 — 229). Coc¢ku v oku fixuji dvé tenké, pruzné a mékké smycky
(haptiky), (Kolin, 2007, s. 66). Nasledn¢ z piedni komory vyplachne vSechen viskoelasticky
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material. Vyhodou techniky je, Ze se mlize provadét v topické (kapkové) anestezii (Rozsival et
al., 2006, s. 229). Vykon je provadén malym opera¢nim fezem od 2 do 2,8 mm a nemusi se $it
(bezstehova technika), ¢imz je snizeno riziko vzniku komplikaci. Operace trva piiblizné

20 minut a bézn¢ se provadi ambulantné (Vicha a kol., 2011, s. 94).

2.5.2 Jednodenni operace katarakty na obou ocich

V zahrani¢ni literatuie uzivany termin Simultaneous Bilateral Cataract Surgery (SBCS) nebo
Vv posledni dobé¢ ¢astejsi Immediate Sequentrial Bilateral Cataract Surgery (ISBCS) predstavuji
operaci katarakty na obou oc€ich soucasné jako jeden vykon, pfestoze jsou operace oddéleny
a provadény jako vykony dva. Vyhodou tohoto postupu je, Ze pacient nemusi dvakrat
podstupovat predoperacni vySetieni, efektivni pracovni vyuziti persondlu, rychlejsi zrakova
a snizeni poctu navstév a nakladd na dopravu pacienta. Nezanedbatelny je ekonomicky efekt
predevsim v zemich, kde je zdravotnickd péce drahd nebo Spatné dostupnd. Piestoze se tato
operace provadi po celém svété, dosud neni provadéna rutinné z divodu obav z oboustranné
pooperacni endoftalmitidy. Tato komplikace sice neznamena ztratu oka nebo jeho funkci,
piesto je nejobavangjsi. I tak podil téchto operaci stoupa a to zejména ve Svédsku a Finsku, kde

se provadéji nejvice (Cholevik, 2015, s. 244 — 247).

2.6 Komplikace operace

Zakaleni zadniho pouzdra cocCky je nejcastéj$i, ale méné zavaznou komplikaci
(Kuchynka a kol., 2007, s. 415). Komplikace mizeme rozd¢lit na peroperacni a pooperaéni
¢asné a pozdni.

Peroperacni komplikace se dnes objevuji mén¢ Casto a v pripadé jejich vyskytu jsou dostupna
efektivni feSeni. Ruptura zadniho pouzdra je zavazna komplikace, ktera mize znesnadnit nebo
znemoznit implantaci ¢ocky. PoSkozeni rohovky je vétSinou nasledkem neSetrné manipulace
chirurga v predni o¢ni komote. Dale mize dojit je krvaceni do pfedni komory z operacni rany
nebo duhovky. Krvaceni nebyva masivni a lze jej snadno zastavit. Expulzivni hemoragie je
obavanou a pro oko fatdlni komplikaci. Jedna se o ndhlé nekontrolované vykrvaceni oka, které
je dnes diky chirurgii malého fezu vzacné (Vicha a kol., 2011, s. 96 - 97).

Pooperacni casné komplikace se vyskytuji do 14 dni po operaci. Pfechodné zvyseni
nitroo¢niho tlaku je nejcastéjSi komplikaci v prvnich poopera¢nich dnech. Pficinou je

nedostatecné vyplachnuti viskoelastického materidlu z ptedni komory nebo pooperacni
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zanétliva reakce, ktera brani odtoku nitroo¢ni tekutiny v oblasti komorového thlu.
Endophtalmitida je bakterialni nitroo¢ni zanét, objevujici se v prvnich poopera¢nich dnech,
provazeny nahlym zhorSenim zraku a bolesti. Tato obdvana komplikace se dnes diky
preventivnim opatienim vyskytuje ziidka. TASS (toxicky syndrom piedniho segmentu) je
sterilni, neinfekéni zanét vznikajici béhem 12 — 24 hodin po operaci, nékdy i diive. Pfiznakem
je difuzni zakaleni celé rohovky, vyrazna zanétliva reakce v predni ¢asti oka, rozsifena zornice
a vysoky nitroocni tlak. Edém rohovky vznika v disledku mechanickych zasahli v predni
komoie nebo vyrazného vzestupu nitroo¢niho tlaku. Vétsinou do n€kolika dnti ustoupi, ale
muze pretrvavat a zpusobit pacientovi obtize. Cystoidni makularni edém se objevuje predevsim
u komplikovanych operaci pfi otevieni zadniho pouzdra a ztrat¢ sklivce. Ke zhojeni dojde
vétSinou samostatné S obnovenim zrakové ostrosti (Vicha a kol., 2011, s. 97 — 98).

Pooperacni pozdni komplikace vznikaji po delsi dob¢, nez je 14 dnili od operace. Sekundérni
katarakta je fibroza kapsuly s vyznamnym zhorSenim zraku. Odstrafiuje se laserem nebo
chirurgicky. Objevuje se az u 25 % pacienti do péti let od operace v zavislosti na materialu
¢ocky, jejim designu ¢i kvalité chirurgie. Odchlipeni sitnice se objevuje nejcasteji do Sesti
mesicl po ICCE nebo pii poruSeni zadniho pouzdra ¢ocky. Endophthalmitidu zplisobuji plisné
nebo malo virulentni bakteridlni kmeny. Dislokace cocky vznika nasledkem poruseni
zadvésného aparatu plivodni Cocky nebo chybnym implantovanim cocky. Dlouhodobé

prosaknuti rohovky je indikovano ke keratoplastice (Vicha a kol., 2011, s. 98 — 99).
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3 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE

Osetrovatelska péce se bude odvijet od toho, zda bude vykon provadén ambulantn€ nebo za
hospitalizace. Pokud to zdravotni stav a socidlni zdzemi pacienta dovoluje je ve vétSin€ ptipadi
vykon provadén ambulantné. Pouze v indikovanych ptipadech (déti, pacienti s pfedpokladanym
vyskytem pooperacnich komplikaci, psychiatricky nemocni, lidé s tfesem, demenci) jsou

klienti, zpravidla na dva dny, hospitalizovani na o¢nim odd¢leni (Slezakova a kol., 2008, s. 99).

3.1 Predoperacni priprava

Po objednani pacienta k operaci jsou pfedoperacné provedena dalsi o¢ni vySetfeni. VéEtSinou se
m¢éti dioptricka sila bryli, které pacient pouziva, kontroluje se ¢teni s brylemi a bez nich,
provadi se méfeni NOT a vysetfeni zadniho segmentu. Nedilnou soucasti je biometrie slouzici
K vypoctu implantované IOL. V indikovanych ptipadech je pro podrobné vySetieni ptedniho
segmentu vyuZivan pentacam. Standardné jsou implantovany monofokélni IOL, které jsou
hrazeny zdravotni pojistovnou. Lékai vSak musi pacienta informovat i o moznosti vyuziti
nadstandardnich IOL, nabizenych nékterymi pracovisti, na nichz je nutna pacientova spoluticast
(DuoVize a NeoVize, ©2017, s. 9). Dale lékai pacientovi popiSe vykon, jeho rizika,
predpokladany pooperacni prib¢h a RHB (Kuchynka a kol., 2007, s. 394).

Pacient navstivi svého obvodniho 1ékate, aby provedl interni pfedoperacni vySetieni a stvrdil,
zda je pacient schopen vykonu. VySetieni nesmi byt star$i dvou tydni (DuoVize a NeoVize,
©2017, s. 9). Podstatné jsou informace o chronické medikaci, pfidruzenych onemocnénich
a alergiich na léky. Moderni chirurgie katarakty nevyZaduje zménu chronické medikace
obsahujici kyselinu acetylsalicylovou nebo warfarin (Kuchynka a kol., 2007, s. 394). Poucime
pacienta, aby si po operaci zajistil odvoz domu. P&t dni pied operaci by si pacient mél do obou
o¢i kapat Ophtalmo-Septonex (Liska, 2016). Vicha a kol. (2011, s. 99) doporucuje jiz dva dny
pred operaci kapat antibiotické kapky kombinované s kortikosteroidy. Zeny informujeme, aby
rano pied operaci nepouZivaly mastny krém na oblicej ani Zadna lic¢idla. VSem pacientim
zdliraznime, Ze by v den operace neméli byt nachlazeni, mit zvySenou teplotu nebo opar
(DuoVize a NeoVize, ©2017, s. 10).

Operace je standardné¢ provadéna ambulantné. V den operace si pacient s sebou donese
predoperacni vysetieni, obCansky prikaz, karticku zdravotni pojistovny, doméci obuv, Zupan,
jidlo a piti na cely den a chronickou medikaci (LiSka, 2016). Pacient pfijde rano na lacno
a prevlékne se do operacniho obleceni. Do operovaného oka sestra nakape antibiotické kapky
a mydriatika (DuoVize a NeoVize, ©2017, s. 10). Profylakticky se pouzivaji Sirokospektra

antibiotika, naptiklad ciprofloxacin 0,3%, gentamicin 0,3% nebo tobramycin 0,3%.
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Na rozsifeni zornice lze pouzit fenylefrin 2,5%, cyklopentolat 1% nebo tropikamid 1%
(Kuchynka, Barakova, 2000, s. 60). V ptedsali sestra do operovaného oka aplikuje anestetické
kapky, mydriatika a na oko pfilozi ¢tverecek napustény 10% Betadine roztokem (Vicha a kol.,
2011, s. 93).

3.2 Pooperacni péce

Po operaci si pacient necha oko zaviené a sestra mu jej jesté na sale piekryje sterilnim krytim.
Poté je pacient pfevezen zpét na ambulantni stacionafr, kde se prevlékne a dle potieby si mize
odpocinout. Po obdrzeni I€kaiské zpravy a v doprovodu jiné osoby miize odejit domii (DuoVize
a NeoVize, ©2017, s. 11).

VéEtsing€ pacientll jsou nasazeny ocni kapky obsahujici antibiotika a kortikosteroidy 4x denné
po dobu sedmi az deseti dnil. Navic nékteti 1€kati ptidavaji nesteroidni antiflogistika a umelé
slzy k rychlejsi stabilizaci povrchu oka a potlaceni reakce v oku. Prvni poopera¢ni kontrola je
provedena druhy den po operaci, kdy 1ékat sejme obvaz z operovaného oka (Vicha a kol., 2011,
s. 99) a zkontroluje zrakové funkce pacienta, NOT a lokalni oftalmologicky nalez (Kuchynka
akol., 2012, s. 233). Po druh¢ kontrole za sedm az deset dnti, pacient kape kortikoidové kapky
3x denné, popiipade€ i umélé slzy. Pti posledni kontrole za Ctyfi az Sest tydnt je vétSinou veskera
1é€ba ukoncena (Vicha a kol., 2011, s. 99). Pti objeveni jakékoliv komplikace (silna bolest
operovaného oka), pacient neodkladné vyhled4 o¢niho Iékate (Novakova, 2011, s. 113).
Pacientovi je doporuceno, aby si nesahal pod obvaz a nemnul si oko. Prvni noc po operaci je
vhodné nespat na operované strang.

Po propusténi z nemocnice je vhodné dodrzovat klidovy rezim a se fizenim automobilu pockat
az na souhlas Iékate (Slezakova a kol., 2008, s. 102). Bezprostiedn€ po operaci mlze pacient
mit mlhavé vidéni, coZ by se do tficeti dni po operaci mélo zlepsit. Rizeni automobilu byva
vetSinou dovoleno za dva az tfi tydny po operaci, ale idealni je pockat az po operaci druhého
oka (DuoVize a NeoVize, ©2017, s. 11).

Béhem prvniho tydne po operaci by se pacient mél vyhnout fyzicky namahavym ¢innostem
(zvedani tézkych biemen, cviceni a praci v predklonu, ...), (Nemocnice Jihlava, 2017). Snazsi
a bezpecnéjsi je v prvnich dnech si umyvat vlasy v zaklonu nebo za asistence druhé osoby, aby
nedoslo ke vniknuti vody do oka a pacienta to neptinutilo si oko promnout. Po dvou tydnech si
muize vlasy umyvat tak, jak je zvykly, ale je vhodné pouzivat Sampon, ktery nedrazdi o€i (détsky
Sampon), (NeoVize, ©2017, s. pro Zeny). Pfi pobytu venku je vhodné nosit tmavé bryle
(Novakova, 2011, s. 114). Dva tydny po vykonu by zeny mély vynechat liCeni tas, tyden po

operaci si mohou Setrné€ nalicit vicka, ale dulezité je dbat opatrnosti pii odliC¢ovani, aby nedoslo
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k tlaku na oko (NeoVize, ©2017, s. pro zeny). K domacim pracim se Zeny mohou vratit také az
po dvou tydnech (DuoVize a NeoVize, ©2017, s. 11). Tfi tydny po operaci neni vhodna jizda
na kole, z davodu rizika padu a narazu do oka (NeoVize, ©2017, pro muze). Pét tydni od
operace by se pacienti neméli koupat v bazénu, mofti ani pfirodnich vodach (NeoVize, ©2017,
S. po operaci). K fyzicky velmi namahavé praci je mozné se vratit az po Sesti tydnech od
operace. Po tuto dobu je nutné oko chranit pied irazem (DuoVize a NeoVize, ©2017, s. 11),
nevystavovat se prasnému ani zakoufenému prostiedi. Do zhojeni operované¢ho oka je
doporu¢eno po dikladné hygien¢ rukou omyvat operované oko borovou vodou
(Slezakova a kol., 2008, s. 102). Pacienty zijici s domacim mazlickem pou¢ime, aby si nesahali
do oka po kontaktu se zvifetem, nespali s nim v posteli a nenechali si od n¢ho olizovat oblicej.
Po operaci si pacient muze bez obav Cist, sledovat televizi, pouzivat pocitac, zavazat si tkanicky,

dat si kavu (NeoVize, ©2017, po operaci).
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Il VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

1
2
3.
4

Jaké jsou znalosti pacientti o operaci katarakty?
Jaké jsou znalosti pacientti o poopera¢nim rezimu?
Jak je realizovana edukace pacientii pted a po operaci katarakty?

Z jakého zdroje pacienti nejvice ziskavaji informace?
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5 METODIKA VYZKUMU

Jedna se o teoreticko — vyzkumnou praci zpracovanou kvantitativni metodou sbéru dat za
pomoci tisténého nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni tvorby, ktery je uveden

v ptiloze B, s. 70.

Forma dotazniku

Jako nastroj ke sbéru dat byl pouzit dotaznik, ktery se skladal z 25 otazek. Uzity jsou otazky
identifikacni, polouzaviené, uzaviené, oteviené a filtracni. Na kazdou otazku byla mozné pouze
jedna odpovéd’, pokud nebylo uvedeno jinak. Otazky byly seskupeny do péti logickych celka.
Prvni ¢ast se zajimala o znalosti respondentli o operaci katarakty (otazka ¢. 1 — 7). Druha ¢ast
zjiStovala znalosti respondentli o poopera¢nim rezimu, a zda ho dodrzovali (otazka ¢. 8 — 10).
Tteti ¢ast zkoumala, jak byla edukace realizovana a zda tento zptsob respondentiim vyhovoval
(otazka &. 11— 17). Ctvrta &ast se zabyvala tim, z jakych zdrojii respondenti obdrzZeli informace
tykajici se operace a pooperacniho rezimu (otazka ¢. 18 — 21). Posledni cast zjistovala
demografické udaje. Byl zjistovan vek, pohlavi a zaméstnani (otazka ¢. 22 — 24). Otazka €. 25

byla dobrovolna pro pfipominky nebo hodnoceni operace.

Pilotni Setfeni

Nejprve byl zahajen pilotni vyzkum, kterého se béhem fijna 2016 zGcastnilo 5 pacientli po
operaci katarakty. Setieni bylo provedeno na pfibuznych z okruhu piatel a znamych, ktei
operaci absolvovali. Na zaklad¢ zpétné vazby od respondentli, byly provedeny drobné

stylistické upravy. Dotazniky z pilotniho Setfeni nejsou zahrnuty v celkovych vysledcich.

Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum probihal v nejmenované nemocnici krajského typu na vSeobecné o¢ni ambulanci.
Setfeni se zi¢astnila §iroka skupina respondenti ve véku od 60 do 93 let. Data byla sbirana od
prosince 2016 do konce tinora 2017. Do Setfeni byli zahrnuti pacienti po operaci Sedého zakalu
alesponi na jednom oku minimalné tyden od posledni operace. Dotaznik byl anonymni, rozdaval
ho mnou pouceny persondl ambulance dle uvedenych kritérii a se souhlasem pacientti a ti ho
pak vkladali do piipraveného boxu. Rozdano bylo celkem 50 dotaznikli. Z navracenych
dotaznikd jich pouze 30 (100 %) mohlo byt vyuZzito k dal§imu zpracovani. Takto hrani¢ni pocet
respondentll 1ze vysvétlit tim, Ze 1 kdyz zafizeni b&hem tydne odoperuje nckolik desitek
pacientt, vétSina pacientli je sméfovana na pooperacni kontrolu ke svému spadovému o¢nimu

1ékari. Déale béhem vanocnich svatkli byla pierusena operativa, takze respondenti vhodni pro
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vyzkum ptichéazeli témét v druhé poloviné mésice ledna. Také je tfeba zminit okolnosti branici
respondentim vyplnit dotaznik, jako tfeba neschopnost vyplnit dotaznik samostatné z diivodu
Spatného zraku, rozkapanych oc¢i, vyssiho vé€ku, neochoty respondenta nebo jeho doprovodu

¢1 absence doprovodu po dobu ¢ekani v cekarné.

Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskané vysledky byly zpracovany a vyhodnoceny pomoci poc¢itacového programu Microsoft
Office Word 2013 a Microsoft Office Excel 2013. Vysledky vétSiny otdzek jsou zpracovany
v grafické form¢é suvedenou relativni Cetnosti a soucasné¢ v pisemné formé s absolutni
a relativni Cetnosti. Ostatni otazky jsou zpracovany v tabulce, kde jsou uvedeny obé& Cetnosti.
Otazky €. 3, 4, 19, 25 jsou filtra¢ni, tudiZ je v nich pracovéano s niz§im poctem respondenti.

Otazka ¢. 18 pracuje se vSemi respondenty i s Vybranou skupinou respondentu.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Vysledky vyzkumu jsou interpretovany formou grafii nebo tabulek. Popis vysledkt je uveden

jako absolutni ¢etnost a relativni ¢etnost.

Otazka ¢. 1 Co je to katarakta (Sedy zakal)?

Tabulka 1 Co je katarakta

Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost

Zakaleni ¢ocky 30 100%
Poskozeni zrakového
nervu 0 0%

Tecky, pavucinky,
¢mouhy pred okem 0 0%

Celkem 30 100%

Otazka ¢. 1 zjiStovala znalost respondentli o tom, co je to katarakta. V této otdzce mohli
respondenti oznacit pouze jednu odpovéd. Spravnd odpovéd byla ,zakaleni cocky*.

Z 30 (100 %) respondentu, vsichni dotazani respondenti védéli, co je to katarakta.
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Otazka ¢. 2 Byl/a jste v minulosti operovan/a pro Sedy zdakal?

= Ano = Ne

Obrazek 1 Operace katarakty v minulosti
Otazka ¢. 2 zjistovala, ktefi respondenti operaci absolvovali jiz v minulosti. Z celkového poctu

30 (100 %) respondentii poprvé operaci podstoupila vice nez polovina, konkrétné

20 (67 %) respondentt. V minulosti operaci absolvovalo 10 (33 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 3 Byl/a jste kviili operaci Sedého zdkalu hospitalizovan/a?

100%

100%

50% 0%

Ano Ne

0%

Obrazek 2 Hospitalizace po vykonu

%

Otazka ¢. 3 navazuje na otazku €. 2 a je zamé&fena na respondenty, ktefi operaci katarakty
podstoupili v minulosti. Otazka ¢. 3 zkoumala, jestli byli respondenti, kvuli této operaci
hospitalizovani v nemocnici. V této otazce mohli respondenti oznacit pouze jednu odpovéd’.

Vsech 10 (100 %) respondentt odpovédelo shodné, ze kvili této operaci hospitalizovani nebyli.
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Otazka ¢. 4 Pokud jste operaci v minulosti podstoupil/a, kdy to bylo?

30% 30% 30%

Pfed nékolika  Pfed rokem  Pred 6 mésici Pred mésicem Pred nékolika
lety tydny

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

10%

0%
A

Obrazek 3 Kdy pacient podstoupil operaci

Otazka ¢. 4 byla taktéz vénovana respondenttim, ktefi operaci absolvovali jiz v minulosti. Tato
otazka se zajimala, kdy v minulosti byli respondenti operovani pro kataraktu. V této otazce
mohli respondenti oznacit pouze jednu odpovéd’. Shodné byli 3 (30 %) respondenti operovani
pred nékolika lety, 3 (30 %) respondenti pied rokem a dalsi 3 (30 %) respondenti pied né¢kolika

tydny. Pfed mésicem byl operovan pouze 1 (10 %) respondent.
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Otazka ¢. 5 Nedojde-l K néjakym komplikacim béhem operace, budete mit po operaci v oku

néjaké stehy?
77%

80%
70%
60%
50%
40% 23%
30%
20% 0%
10% A

0%

Ano Ne Nevim

Obrazek 4 Stehy v oku

Otazka ¢. 5 byla orientovana na znalost respondentt, zda budou mit po operaci stehy v oku.
Respondenti mohli oznacit pouze jednu odpovéd’. Na tuto otdzku odpovidali jiz vSichni
zucastnéni, tedy 30 (100 %) respondentli. Po operaci katarakty, pokud se nevyskytnou zadné
komplikace, v oku neztistavaji zadné stehy. Spravna odpovéd’ je v grafu znazornéna pomoci
¢erveného sloupce. Spravné odpovédélo 23 (77 %) respondentt. Informace o tom, zda pacient
bude ¢i nebude mit v oku stehy, se nachazi v informovaném souhlasu a pacienti jsou o této

skute¢nosti informovani Iékafem. MoZnost ,,nevim* oznacilo 7 (23 %) respondentd.
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Otazka ¢. 6 Kdy se po operaci dostavite na kontrolu k ocnimu lékari?
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Obrazek 5 Kontrola po operaci

Otazka ¢. 6 zkoumala znalost respondentil, kdy se po operaci dostavi na kontrolu k o¢nimu
1ékafti. V této otdzce mohli respondenti oznacit pouze jednu odpoveéd’. Témét vSichni dotdzani,
presnéji 28 (93 %) respondentli védélo, kdy se méli po operaci dostavit na kontrolu. Spravna
odpovéd je ,,druhy den po operaci, v grafu to zndzorniuje Cerveny sloupec. Zcela chybné se
2 (7 %) respondenti domnivali, Ze na kontrolu méli pfijit az po tydnu. Pfi¢inou muze byt, Ze

pacient nepochopil otazku nebo byl roztrzity.
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Otazka ¢. 7 Budete moci po operaci odejit domii?

Tabulka 2 MiiZe pacient po operaci odejit?

Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost

Ano, se zpravou muze
odejit sdm 0 0%
Ne, zGstane v nemocnici 0 0%

Ano, se zpravou a v

doprovodu dalsi osoby 30 100%
Nevim 0 0%
Celkem 30 100%

Otazka €. 7 zjiStovala znalost respondentli, zda budou moci po operaci odejit domt. V této
otazce mohli respondenti oznacit pouze jednu odpovéd’. Na tuto otdzku odpoveédéli vSichni
respondenti shodné ,,Ano, po obdrzeni I¢katské zpravy a v doprovodu dalsi osoby mohou odejit

domt*. Spravné odpovédélo vsech 30 (100 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 8 Oznacte cinnosti, které Vam byly v pooperacnim obdobi zakdzany:

Trenioka Y 73%
Prudké pohyby hlavou [ 5 3%
Sahat si do operovaného oka A 30%
Snimani obvazu na operovaném oku A 3 7%
Pobyt v zakoufeném prostredi A 3%
Prace v predklonu T 5 7%
Jizda na kole R 4 7%
Rizeni automobylu kratce po vykonu A 33%
Pobyt v prasném prostredi A 4 7%
Zvedani tézkych bremen I 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrizek 6 Cinnosti zakazané v poopera&nim obdobi

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na Cinnosti, které byly respondentim v poopera¢nim reZimu
zakazany. V grafu jsou uvedeny pouze spravné odpovédi. Respondenti zde mohli oznacit 1 vice
moznosti, proto soucet dil¢ich vysledkd neni 100 %. Nejlépe oznaCovanou ¢innosti Se stalo
»zvedani tézkych bfemen®, které spravné oznacilo vSech 30 (100 %) respondentli. Mezi velmi
dobfe oznaCované ¢innosti miizeme zatadit také ,,praci v ptredklonu® - 29 (97 %) respondenti
a ,,snimani obvazu na operovaném oku“ - 26 (87 %) respondentli. Nejhlife oznaovanou

ree
1

¢innosti se stal ,,pobyt v zakoufeném prostiedi®, kterou jako nevhodnou ¢innost oznacilo
pouhych 13 (43 %) respondentii. Pomérné€ ziidka byly oznaceny i moZnosti ,,jizda na kole*

a ,,pobyt v prasném prostiedi, ozna¢ené shodné 14 (47 %) dotazanymi.
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Otazka ¢. 9 Oznacte cinnosti, které Vam byly v pooperacnim reZimu doporuceny:

Vyhledat lékarskou pomoc pfi vyskytu
nesnesitelné bolesti operovaného oka

100%

Dochazet na pravidelné kontroly 100%

Aplikovat o¢ni kapky pfedepsané lékafem 100%

23%

Nosit tmavé bryle

100%

Klidovy rezim

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Obrizek 7 Cinnosti doporucené v pooperaénim obdobi

V otazce ¢. 9 respondenti oznacovali Cinnosti, které jim zdravotnici doporucili dodrzovat
V poopera¢nim reZzimu. Na obrazku €. 7 jsou uvedeny ¢innosti, které méli respondenti spravné
oznacit. Respondenti mohli oznacit i vice moznosti, proto soucet dil¢ich vysledkti neni 100 %.
Vsech 30 (100 %) respondentl oznacilo spravné moznosti ,,vyhledat 1ékaiskou pomoc pfi
vyskytu nesnesitelné bolesti operovaného oka®, ,,dochazet na pravidelné kontroly*, ,,aplikovat
o¢ni kapky predepsané lékarem* a ,,dodrZovat klidovy rezim*. Moznost ,,nosit tmavé bryle*

oznacilo pouze 7 (23 %) respondentt.



Otdzka ¢ 10 Ridil/a jste se vSemi pokyny od zdravotnikii?
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Obriazek 8 DodrZovani pokynii od zdravotniki

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda respondenti dodrzovali pokyny od zdravotnikt. V této otdzce mohli
respondenti oznacit pouze jednu odpovéd. Témeét vétSina, tedy 27 (90 %) respondentil
dodrzovalo pokyny od zdravotnikd. Pouze 3 (10 %) respondenti ptiznali drobné pochybeni.

Moznost ,,ne* a ,,spise ne* nevyuzil nikdo.
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Otazka ¢. 11 Kdo Vas pred a po operaci informoval?

Tabulka 3 Osoby informujici pacienty

Absolutni Relativni

cetnost cetnost
Lékar 9 30%
Sestra 0 0%
Lékar + sestra 21 70%
Nikdo 0 0%
Nékdo jiny 0 0%
Celkem 30 100%

Otazka ¢. 11 (tabulka €. 3) zjistovala, které osoby se ucastnily na predavani informaci
respondentim. V této otdzce mohli respondenti oznacit pouze jednu odpovéd. Ve vétSing
ptipadi, konkrétné 21 (70 %) respondentll, informoval 1ékat ve spolupraci se sestrou. Pouze
lékatem bylo informovano 9 (30 %) respondentii. Moznosti ,,sestra, ,,nikdo* ¢i ,,jiné osoby*,

neuvedl nikdo z dotdzanych.
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Otazka ¢. 12 Jakou formou Vam byly poskytnuty informace 0 operaci?

57%

60% 40%
40%
20% 3% 0%
Ay A
0%
Ustni Pisemna Ustni + pisemna Jinou

Obrazek 9 Forma poskytnutych informaci

V otézce €. 12 byli respondenti dotazovani na to, jakou formou jim byly poskytnuty informace
0 operaci. V této otdzce mohli respondenti oznaéit pouze jednu odpovéd’. Ustni a pisemnou
formou byly ptedany informace 17 (57 %) respondentiim. Vyskytlo se i 12 (40 %) respondentd,
kterym byly informace pfedany pouze ustni formou a 1 (3 %) respondent informovany pouze

pisemné. Jinou formu pieddni informaci neuvedl nikdo z responzich.
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Otazka ¢. 13 Jakym zpiisobem Vam byly poskytnuty informace?

80%

80%

0,
60% 20%
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0%

Hromadné Individudiné

Obrazek 10 Zpiisob predavani informaci
Otazka ¢. 13 zjiStovala zpiisob poskytnuti informaci respondentim. Z celkového poctu

30 (100 %) respondentt byly informace pfedany individualni formou 24 (80 %) respondentim.

Hromadnou formu pfedani informaci uvedlo 6 (20 %) respondentii.
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Otazka ¢. 14 Mél/a jste moznost se dotazovat na informace?

0%

17%

= Ano, vyuzilji = Ano, nezeptal se = Ne, chtél se zeptat Ne, nechtél se zeptat

Obrazek 11 Moznost dotazovat se na informace

V otazce €. 14 respondenti odpovidali, zda méli moznosti dotazovat se na informace, kterym
nerozuméli. Respondenti zde mohli oznalit pouze jednu odpovéd. Z celkového poctu
30 (100 %) respondentu 25 (83 %) odpovédélo ,,ano, vyuzil/a jsem této moznosti®. ,,Ano, ale
nezeptal/a jsem se*, odpovédélo 5 (17 %) respondenti. Moznost ,,ne, ale chtél/a jsem se zeptat*

a ,,ne, nechtél/a jsem se zeptat™ neuvedl nikdo z dotazanych.
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Otazka ¢. 15 Odpovidal zdravotnicky personal ochotné na Vase dotazy?

3% 0%

97%

= Ano = SpiSe ano = SpisSe ne Ne

Obrazek 12 Ochota zdravotnického personalu odpovidat na dotazy

Otézka €. 15 se zabyvala ochotou zdravotnického personalu odpovidat na dotazy respondenti.
V této otazce mohli respondenti oznacit pouze jednu odpovéd’. Z 30 (100 %) respondentii se
29 (97 %) setkalo s ochotou odpovidat na jejich dotazy a uvedli ,,ano®. ,,Spise ano* uvedl

1 (3 %) respondent. Variantu ,,spise ne* a ,,ne* neuved| nikdo.
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Otazka ¢. 16 Jaka forma podavani informaci od zdravotnikii by Vam nejvice vyhovovala?

67%

70%

60%

50% 33%

40%

30%

20%

10%
0%

0%

Pouze Ustné Pouze pisemné Ustné i pisemné

Obrazek 13 Forma piedavani informaci vyhovujici pacientiim

Otazka €. 16 zjistovala, jaka forma predavani informaci by respondentiim nejvice vyhovovala.
V této otdzce mohli respondenti oznacit pouze jednu odpovéd. Vice jak poloving, tedy
20 (67 %) respondentim by vyhovovala kombinovana forma tstniho i pisemného piedavani
informaci. Zbylym 10 (33 %) respondentiim by stacilo pouze Gstni pfedani informaci. Moznost

pouze pisemného predani nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 17 Jak byste zhodnotil/a prakticky prinos sdélenych informaci?

87%

100%

80%

60%

40% 13%
0%
A
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Spokojen/a Dobry, ale uvital/a Nespokojen/a

bych dalsi informace

Obrazek 14 Prakticky prinos sdélenych informaci

V otazce ¢. 17 respondenti hodnotili prakticky ptinos sdélenych informaci. K dispozici méli tfi
stupné hodnoceni (,,spokojen®, ,,dobry, ale uvital/a bych dalsi informace“ a ,,nespokojen®).
V této otazce mohli respondenti oznacit pouze jednu odpoveéd’. Se sdélenymi informacemi od
zdravotniki  bylo spokojeno 26 (87 %) respondenti. Vice informaci by uvitali
4 (13 %) respondenti. Nespokojeny nebyl nikdo z responzich.
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Otazka ¢. 18 Vyhledaval/a jste si informace, které Vam chybély? Pokud ano, kde?

Jinde,.... J 0%
Nikde, nezajimal se  10%
Ne, info od zdravotniku stacily AT 63%
Pfibuzni, znamy ey 20%
Televize § 0%
Informacni letaky M 3%
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Knihy 1 0%
internet D 17%
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Obrazek 15 Kde pacienti vyhledavali informace

V otazce €. 18 respondenti uvadeéli, z kterych zdroji ziskavali informace o operaci Sedého
zakalu. Otazka obsahuje devét riiznych odpovédi a respondenti méli moznost oznacit i vice
moznosti, proto soucet dil¢ich vysledkli neni roven 100 %. Pfi vybéru moznosti jinde, dopliite
kde, méli respondenti uvést zdroj informaci. Odpovidalo celkem 30 (100 %) respondentti. Vice
jak polovina, tedy 19 (63 %) respondentii, se spokojila s informacemi, které jim poskytli
zdravotnici. O dals$i informace se nezajimali 3 (10 %) respondenti. Informace od svych
pribuznych a zndmych ziskalo 6 (20 %) respondenttl, internet vyuzilo 5 (17 %) respondenti

a1 (3 %) respondent vyuzil informaéniho letaku. Dalsi z nabizenych moznosti nevybral nikdo.
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Otazka ¢. 19 Pokud jste si informace vyhledaval/a, jaké informace Vam chybély?

25% 75%

= Operaci = Rekonvalescenci Pfiprava na operaci

Obrazek 16 Jaké informace pacienti hledali

Otazku ¢. 19 vyplnovali respondenti, ktefi v otazce ¢. 18 uvedli informacni zdroje, kde hledali
informace o operaci katarakty. Otazka ¢. 19 byla oteviena a respondenti zde uvadéli, které
informace od zdravotnikl jim o operaci chybély. V této otazce mohli respondenti uvést jednu
i vice odpovédi. Na otazku odpovidalo zcelkového poctu 30 respondenti pouze
8 (100 %) zucastnénych. Tti ¢tvrtiny respondentti, konkrétné 6 (75 %) se zajimalo o operaci.
Shodny pocet respondentt, tedy 2 (25 %) uvedli, Ze se zajimali o obdobi rekonvalescence

a 2 (25 %) o piipravu na operaci.
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Otazka ¢. 20 Rozumél/a jste vsem informacim od zdravotnického persondlu?
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Obrazek 17 Hodnoceni srozumitelnosti informaci

Otazka ¢. 20 byla zamétena na srozumitelnost informaci, které zdravotnicky personal poskytl
respondentim. V této otdzce mohli respondenti oznacit pouze jednu odpovéd. Témer
tfi Ctvrtiny, presnéji 22 (73 %) respondenti uvedlo, ze vSem informacim od zdravotnikt
rozumélo. Vice jak tfetina, presnéji 8 (27 %) respondentti uvedlo, Ze nékterym informacim od

zdravotnikt nerozumeélo.
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Otazka ¢. 21 Obdrzel/a jste od zdravotnikii informacni letak nebo brozuru s informacemi

tykajicich se operacniho vykonu?
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Obrazek 18 Informace v tis§téné podobé

Otazka €. 21 zjiStovala, zda respondenti obdrzeli od zdravotnikli informacni letak nebo broZzuru
s informacemi tykajici se operace Sedého zakalu. Odpovédi ,,ano*“ a ,,ne“ zvolila presné
polovina, respektive 15 (50 %) respondentti. Divodem pravdépodobné neni, ze by kazdy
pacient byl informovan jinak. Pfed operaci kazdy pacient obdrzi pisemné zakladni informace
0 vykonu, pfedoperacnich vysetfenich, pfipravé na vykon a informovany souhlas. MoZna je

nektefi respondenti nepovazuji za informacni letak.
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Otazka ¢. 22 Kolik je Vam let?
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Obrazek 19 VEk respondenti

Otazka ¢. 22 zjiStovala vékové zastoupeni ve vyzkumném vzorku. Otazka byla oteviena
a respondenti uvadéli sviij vek. Pro prehlednost je v grafu veék respondentt sefazen do intervald.
Z celkového poctu 30 (100 %) respondentt byla nejvice zastoupena vékova skupina 70 — 79 let,
ktera tvotila t¢méf polovinu, presnéji 14 (47 %) dotdzanych. O néco méné pocetnd byla skupina
respondentti ve véku 80 — 89 let, zastupujici 11 (37 %) respondenti. Ve véku 60 — 69 let se
zucastnili 4 (13 %) respondenti a ve véku 90 — 99 let se zucastnil 1 (3 %) respondent.
NejmladSimu respondentovi bylo 60 let a nejstar§Simu bylo 93 let. Primérny vék vsech

respondentt byl 77 let.
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Otazka ¢. 23 Jaké je Vase pohlavi?

= Muz = Zena

Obrazek 20 Pohlavi respondenti

Otazka ¢. 23 zjiStovala procentualni zastoupeni muzid a Zen ve vyzkumném vzorku.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentti je 20 (67 %) zen a 10 (33 %) muza.
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Otazka ¢. 24 Jaké je Vase zaméstnani?
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Obrazek 21 Zaméstnani respondenti
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Otazka ¢. 24 zjiStovala zaméstnani respondentl. Otdzka byla pouzita pro vét§i popisnost

vzorku. V této otazce mohli respondenti oznacit pouze jednu odpoveéd’. Témér vétSina, piesnéji

28 (93,33 %) respondenti, byla tvofena duchodci. Pracujicim dichodcem byl

1 (3,33 %) respondent a pracujici byl taktéz 1 (3,33 %) respondent. Moznost ,,nezaméstnany*

a ,,jiné“ nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 25 Pripominky k operaci.

Otazka ¢. 25 davala respondentim prostor K vyjadieni jejich piipominek k operaci.
Z 30 (100 %) respondentd tuto moznost vyuzili 3 (10 %) respondenti. Vyjadiené nazory jsou
uvedeny nize.

Nazor ¢. 1: S operaci jsem spokojena.

Nazor ¢. 2: S provedenym vykonem a osetiovatelskym persondlem jsem byl naprosto spokojen.

Nazor ¢. 3: Jsem velmi spokojen s vysledkem operace.
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DISKUZE

Pro srovnani jsem pouzila praci autorky Radky Pavlasové nazvanou ,,Proces predavani
informaci u klientti pred a po operaci katarakty*, obhajenou v roce 2012. Jejiho vyzkumu se
zucastnilo 121 respondenti. Dale srovnavam s praci Markéty Veselé s nazvem ,,OSetfovatelska
péce o pacienta s kataraktou*, ktera byla obhajena v roce 2012. Jeji vyzkum byl provadén se
100 respondenty. Soucésti diskuze je také porovnavani nékterych vysledk jejich vyzkumu
s vysledky vyzkumu této prace. Porovnavani je pouze orientacni z divodu odlisnych cilii

zminénych praci, formulace otazek a poctu respondentd.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti respondentii o operaci katarakty?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky €. 1 — 7. Chtéla jsem zjistit znalosti
respondentli o této operaci, a zda na né¢ mela vliv predesla zkuSenost s touto operaci.

Vsech 100 % dotazanych védeélo, co je to katarakta. Protoze je toto onemocnéni pomérné Casté,
je pravdépodobné, Zze mnoho lidi se s timto terminem setkd. Nejspis proto je informovanost tak
vysoka. Také 1ékat pacientovi vysvétluje, o jaké onemocnéni se jednd, a dale se informace
nachdzi v informovaném souhlasu.

Z dotdzanych absolvovalo operaci poprvé 67 %. S operaci jiz néjaké zkuSenosti meélo
33 % dotazanych. Déle by se nabizela moZnost srovnavat védomosti respondentll se
zkuSenostmi z piedeslé operace s respondenty, ktefi operaci absolvovali poprvé. Bohuzel jsem
toto srovnani nemohla provést, kvili nepoméru téchto respondenti. V praci Pavlasové (2012,
S. 44) je procentualni zastoupeni pacientli se zkuSenostmi a bez zkuSenosti velmi podobné.
Poprvé operaci podstoupilo 63,6 %, zkuSenosti mélo 36,4 % respondentd.

Vsem respondentim, kteti podstoupili operaci v minulosti, byl zakrok proveden ambulantné.
Kuchynka a kol. (2007, s. 394) uvadi, ze vice jak 90 % operaci je provadéno ambulantné. To
samé se potvrdilo i Veselé (2012, s. 76) v piipadé 91 % ambulantné provedenych zakrokd.
Dale jsem zjistovala znalost respondenttl, zda v pfipadé nekomplikovaného vykonu, budou mit
Vv oku stehy. Jak uvadi Vicha a kol. (2011, s. 94) operace katarakty technikou fakoemulzifikace
Z malého tezu se neSije a pravdépodobnost komplikaci je nizka. Spravnou odpoveéd’ znalo
77 % respondentt. Zbylych 23 % respondentti spravnou odpoveéd’ neznalo. Toto Cislo sice neni
zanedbatelné, ale domnivam se, Ze se nejedna o zasadni neznalost, ktera by pacienta mohla
ohrozit.

Dalsi zjistovanou znalosti bylo, kdy se pacienti po operaci dostavi na kontrolu kK o¢nimu 1ékafi.
Jak uvadi Kuchynka, (2007, s. 415) standardné¢ jsou pooperacni kontroly provadény prvni

pooperacni den, za 1 tyden a za 1 mésic po operaci. V otdzce jsem se dotazovala na prvni
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kontrolu po operaci, kterd probiha prvni den po operaci. Spravné odpovédelo 93 % respondent.
Prekvapilo mé, ze se naSlo 7 % respondentll, ktefi odpoveédéli chybné, jelikoz vSichni
respondenti uz prvni pooperacni kontrolu meéli za sebou. Pfi¢inou mohla byt pro dané
respondenty nesrozumitelné polozena otazka.

Také bylo zjistovano, jakym zplusobem respondenti po operaci odchazeli domud. VSichni
dotdzani odpovédéli, ze odesli doml po obdrzeni 1ékatské zpravy a v doprovodu dalsi osoby.
Doprovod po operaci doporucuji i tviirci piirucky z kliniky DuoVize a NeoVize (©2017, s. 11).
Dtivodem je zhorSené vidéni po zalepeni operované¢ho oka nebo ptlisobeni 1ékti na zklidnéni,
které mohou byt pacientim podany predoperacné. Vlivem téchto faktorti mize dojit k padu

a zranéni pacienta.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou znalosti respondentii o0 poopera¢nim rezZimu?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otdzky €. 8 — 10. Zdmérem této otdzky bylo
zjistit znalosti respondentd o ¢innostech, kterym by se po operaci katarakty v pooperacnim
rezimu méli vyhnout, a o doporucenich, jimiz by se méli fidit pro zdarny pooperaéni pribéh.
Také mé zajimalo, zda se respondenti pokyny od zdravotniki fidili.

Nejvice respondenttl, tedy 100 % oznacilo jako zakazanou ¢innost ,,zvedani tézkych bifemen*
a dale 97 % respondenti oznacilo ,,praci v predklonu®. Pti t€chto ¢innostech dochazi ke zvyseni
nitroo¢niho tlaku, coz miize oko poSkodit. Celkem 87 % dotazanych spravné uvedlo, ze by si
po operaci neméli sami sundavat obvaz. Obvaz bezprostiedné po operaci oko udrzuje v Klidu
a chrani ho. Kryti snimé lékaf pfi kontrole prvni pooperacni den. Kratce po vykonu neni
vhodné, aby pacient usedl za volant automobilu nebo jezdil na kole. Zakaz tizeni automobilu
uvedlo 83 % dotdzanych, jizdu na kole pouhych 47 % dotdzanych. Jak uvadi ve své brozufe
DuoVize a NeoVize (©2017, s. 11), po vykonu muze byt vidéni né€kolik dni mlhavé.
V disledku toho by pacient pfi fizeni mohl ohrozit nejen sebe, ale i své okoli. Pii jizd€ na kole
Vv pfipadé€ padu je dle NeoVize (©2017, pro muze) obavany naraz do oka. Velmi dobie byla
volena moznost ,,sahat si do operované¢ho oka“, kterou oznacilo celkem 80 % dotazanych.
Ptesto se domnivam, Ze by tato odpoveéd’ méla byt oznacena vice respondenty, protoze jak uvadi
Slezakové a kol. (2008, s. 102), pti nedostatecné hygiené rukou hrozi zavleceni infekce do oka.
V prvnich dnech po operaci si pacient miZe oko posSkodit tfenim oka. Spravné
odpovédélo 73 % dotdzanych. Nevhodné jsou také prudké pohyby hlavou, které oznacilo
53 % dotazanych. Nejhtiife byly oznaceny moznosti ,,pobyt v praSném prostiedi®, oznacena
47 % respondentu, a ,,pobyt v zakoufeném prostiedi®, oznacena pouhymi 43 % respondentd.

Témito vlivy asi nejsou ohrozeni vSichni pacienti, ale domnivam se, Ze o této skutecnosti by
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mohla mit povédomi vice jak polovina respondenti. Jak uvadi Slezakova a kol. (2008, s. 102)
prach a kouf oko drazdi, proto neni vhodné pobyvat v tomto prostiedi.

V pooperacnim rezimu je vhodné, aby pacient dodrzoval klidovy rezim, dochazel na pravidelné
kontroly k o¢nimu 1ékafi, aplikoval si o¢ni kapky piedepsané Iékatem a v piipad¢ nesnesitelné
bolesti oka vyhledal 1ékaifskou pomoc. Tyto moznosti spravné oznacilo 100 % respondenti.
DuoVize a NeoVize (©2017, s. 11) ve své brozuie upozoriuje, ze v prvnich dnech mutize byt
pobyt venku na slunci nepiijemny, proto jsou doporucovany tmavé bryle. Tuto moznost
oznacilo pouhych 23 % respondentt.

Dale jsem zjistovala, jestli pacienti dodrzovali pokyny od zdravotnikii. Z dotazovanych
pacienti 90 % uvedlo, Zze dodrzovali vSechny pokyny a zbylych 10 % ptiznalo mensi pochybeni.
Pooperac¢ni rezim na pacienty neklade pfili§ velké naroky, proto by se dalo usuzovat, Ze nemaji

problém s jeho dodrzovanim.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak je realizovana edukace pacientii pied a po operaci katarakty?
K této vyzkumné otdzce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 11 — 17. Cilem této otazky bylo
zjistit kdo, jakou formou a zpisobem pacienty edukoval, jestli pacienti méli moznost se
dotazovat na otazky a zda byli spokojeni s edukaci.

Respondenti byli dotazovani na to, kdo je pfed a po operaci informoval. Nejvetsi procentudlni
zastoupeni m¢l 1€kat spolecné se sestrou a to v 70 %, na druhém misté byl pouze 1€kat se 30 %.
Vysledky jsou srovnatelné s vysledky prace Radky Pavlasové (2012, s. 53), kde jako
nejcastejSiho edukatora uvadi 1€kate a sestru v 69,4 %, na druhém misté pouze 1ékare v 28,9 %
a na tretim misté sestru 1,7 %.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo, v jaké formé byly respondentiim piedany informace o operaci.
Nejuzivangjsi byla kombinace ustni a pisemné formy, uvedena 57 % respondentll. Jenom Ustni
formou dostalo informace 40 % respondenti a jenom pisemnou formou byly informace
poskytnuty 3 % respondentl. Jinou formu sdélovani informaci neuvedl nikdo z respondentt.
Edukace pouze ustni formou neni efektivni, jelikoz vétSina informaci je pro pacienta novych,
proto si je potifebuje v klidu znovu pifipomenout a ujasnit. Vyhradné ustni forma téz neni
vhodnd, jelikoZ od pacienta nemame zpétnou vazbu o tom, jestli informacim porozumél.
Podobné vysledky méla ve své praci i Radka Pavlasova (2012, s 45). V jejim vyzkumu byla
nejcetnéjsi formou piedavani informaci Gstni a pisemna forma u 60,3 % respondentil. Jenom
ustni formou byly informace ptedany 32,2 % respondenti a pouze pisemnou formu uvedlo

7,4 % respondentt.
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Z vysledkt vyplyva, ze 80 % respondentii byly informace poskytnuty individualni formou
a20 % hromadnou formou. Individualni edukace umoznuje blizky kontakt s pacientem,
edukator se mu mize pln¢ vénovat a edukaci prizpiisobovat potifebam pacienta. Zde se vysledky
mého vyzkumu S vysledky vyzkumu Pavlasové (2012, s. 48) mirné rozchazeji. V jejim
vyzkumu individudlni formu uvedlo 97,5 % respondenti a skupinovou pouhych
2,5 % dotazanych. Pfi¢inou je asi to, Ze oba vyzkumy probihaly v jiném zdravotnickém zatizeni
a na jiném poctu respondentdl.

Zjistovano bylo i to, zda meéli respondenti moznost dotazovat se zdravotnikli Vv piipadé
neporozuméni informacim. Moznosti dotazovat se vyuzilo 83 % dotazanych, zbylych 17 % této
moznosti nevyuzilo. Udaje miizeme srovnat s udaji Pavlasové (2012, s. 51), z jejiz prace
vyplyva, ze 71,9 % respondenti mélo moznost dotazovat se a této moznosti vyuzili. Téméf
¢tvrtina, tedy 24 % respondentdi moznost dotazovat se mélo, ale pfilezitosti nevyuZili
a 4,1 % respondentid moznost dotazovat se neméli a ani se ptat nechtéli.

Také byla zjistovana ochota zdravotnického personalu odpovidat na dotazy pacientt. S ochotou
zdravotnikd odpovidat na dotazy se setkalo 97 % respondentl, coZ mizeme hodnotit velmi
pozitivné. Odpoveéd’ ,,spiSe ano* uvedli 3 % respondentti. K velmi podobnym vysledkim
dospéla ve své praci i Pavlasova (2012, s. 52). V jejim vyzkumu Se s ochotou zdravotnikl
odpovidat na dotazy setkalo 95 % respondenti. ,,SpiSe ano*“ uvedlo 4,1 % a jen
0,8 % respondentii se s ochotou zdravotnikli nesetkalo.

Respondentiim by nejvice vyhovovalo pfedavani informaci Gstni a pisemnou formou soucasné
a to v67 %. Vyhradné ustni formu by uptfednostiiovalo 33 % a vyhradné€ pisemnou formu
nezvolil nikdo z respondentt.

Respondenti méli také moznost zhodnotit prakticky pfinos sdélenych informaci od zdravotniki.
S informacemi bylo spokojeno 87 % respondentti, zbylych 13 % respondentii by uvitalo vice

informaci.

Vyzkumna otazka €. 4: Z jakého zdroje pacienti nejvice ziskavaji informace?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 18 — 21. Jejichz cilem bylo zjistit,
kdo nebo co bylo zdrojem informaci pro pacienty, jaké si vyhledavali informace a jestli pro né
byly informace od zdravotnikil srozumitelné.

Zajimalo m¢ také, z jakych zdroju pacienti ziskavali informace o operaci katarakty. Informace
pouze od zdravotnikli postacily 63 % respondentli. Od svych ptibuznych a zndmych ziskalo
nékteré informace 75 % dotdzanych, velmi Casto si pacienti také vyhledavali informace na

internetu ato v 63 %. Informacni letak uvedlo 13 % respondenti a 10 % respondentti uvedlo, Ze
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se 0 zadné informace nezajimali. Srovnani mtizeme provést s vysledky prace Pavlasové (2012,
S. 59), které se mirn¢ 1isi od vysledkti mé prace, jelikoz respondenti mohli volit pouze jednu
moznost. V jeji praci respondenti nejvice preferovali zdravotniky a to v 31,7 %, na druhém
misté byli pratelé, znami a sousedé s 22,2 %, tieti misto obsadily ¢asopisy, noviny a knihy, ze
kterych Cerpalo 19,8 %, internet uvedlo 14,3 %, televizi 7,1 %, 4 % ziskal rozhlas a jiné osoby
taktéz 2,4 %.

Dale pak respondenti, kteti uvedli, Ze jim nestacily informace od zdravotnikii a vyhledavali si
informace i z jinych zdroji mohli uvést, jaké informace si vyhledavali. Nej¢astéji si respondenti
vyhledavali operaci a to v 75 %. Také se v 25 % zajimali o rekonvalescenci a o pfipravu na
operaci, rovnéz v 25 %.

Respondenti mohli také zhodnotit srozumitelnost informaci poskytnutych zdravotniky. Viem
informacim od zdravotnikli rozumélo 73 % a 23 % uvedlo, Ze né&které informace jim byly
nesrozumitelné.

V neposledni fadé jsem zjiStovala, jestli pacienti obdrzeli informacni letdk nebo brozuru
s informacemi tykajicimi se operace. Piesné polovina, tedy 50 % respondentti odpovédélo, ze
informacni letdk nebo brozuru dostali a druha polovina odpovédéla, Ze nic nedostali. Jelikoz
vyzkum byl proveden ve stejném zdravotnickém zafizeni, je tento vysledek pon¢kud
rozporuplny. Pfed operaci kazdy pacient dostane pisemné zakladni informace o vykonu,
pfipravé na vykon a informovany souhlas. Zfejm¢ jsou tyto materidly z pohledu pacientli

vnimany jinak, neZ jako informacni letak.
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ZAVER

Préce se zabyvala problematikou edukace pacienta pied a po operaci katarakty. Tento operacni
vykon zlepsSuje pacientovi zrak, zvySuje sobéstacnost a zlepSuje kvalitu zivota. V teoretické
¢asti je strucné popsana edukace, vznik a pfiCiny katarakty, jeji 1écba, mozné komplikace
a predoperacni a pooperacni péce. V ptiloze A, S. 68 pro uplnost uvadim anatomii oka.
Vyzkumnd ¢ast se zabyvala analyzou informaci ziskanych pomoci anonymniho dotazniku.
Prostfednictvim tohoto dotazniku byly zjiStovany znalosti o operaci katarakty a nasledném
pooperacnim rezimu, jak byla realizovana edukace pfed a po opera¢nim vykonu a v neposledni
fad¢ z jakych zdroju ziskavali pacienti informace tykajici se tohoto zakroku. Zjisténé informace
mohou pomoci zlepsit informovanost pacientti. Z vysledki Setfeni vyplynulo, ze pacienti maji
neuplné znalosti o ¢innostech, kterych by se méli vyvarovat v poopera¢nim rezimu. Také se
ukazalo, ze nemalému poctu respondentli byly informace podany pouze ustni formou, na coz
u vice jak poloviny respondentil vyplynul pozadavek pfedavéani informaci tstni i pisemnou
formou. Déale se ukazaly pozadavky na informace o operaci, o piipravé na zakrok
a o rekonvalescenci. I pres uvedené nedostatky byly vice jak tfi ¢tvrtiny respondentil spokojeny
s praktickym pifinosem sdélenych informaci od zdravotnikll. Za G¢elem odstranéni uvedenych
nedostatkli a zlepSeni informovanosti pacientli jsem vytvofila edukacni material, ktery je
soucasti prilohy (ptiloha C, s. 77). Letak je zamé&fen na oblast pooperacni péce, jelikoz v této
oblasti neméli respondenti dostatek informaci. Pacienti ho obdrZi po skonceni opera¢niho
vykonu pii edukaci o pooperacnim rezimu. Doufdm, Ze letdk bude v pooperaénim obdobi
pacientim uZiteCny a zdravotnickému personalu napomocny pii edukaci téchto pacientt.
Edukacni letak bych rada distribuovala na o¢nich oddélenich.

Na zavér lze konstatovat, ze zpracovanim teoretické Casti, vyhodnocenim dotaznikového
Setfeni a vytvofenim informacniho letdku byly splnény vSechny cile stanovené v tvodu této

prace.
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PRILOHA A
ANATOMIE OKA

Oko je slozity parovy organ umoziujici vnimani svétla, barev a nejveétsiho mnozstvi informaci
o okolnim prostfedi, ¢imz usnadiiuje orientaci v prostoru. Zrakovy organ je umistén v ocnici
a sklada se z o¢ni koule (bulbus oculi) a pfidatnych o¢nich organt (organa oculi accessoria),
(Synek, Skorkovska, 2014, s. 10).

Oc¢ni koule (bulbus oculi) je téméf kulovitého tvaru. RozliSujeme na ni pfedni a zadni pol. Ze
zadniho polu medialng vystupuje zrakovy nerv (Cihak, 2004, s. 594). O¢ni koule je tvofena
sténou a obsahem o¢ni koule (Synek, Skorkovska, 2014, s. 11).

Sténa o¢ni koule

Tvofi ji tii vrstvy: vnéj$i vrstva (rohovka a bélima), stfedni (Zivnatka, kterou tvoii cévnatka,
fasnaté téleso a duhovka) a vnitini (sitnice), (Kvapilikova, 2000, s. 31 - 32).

Bélima (sclera) je pevny vazivovy obal o¢niho bulbu, vepiedu ptechazejici v rohovku
(Dylevsky, 2013, s. 186). Neobsahuje zadné cévy, ma bilou barvu, kterd se s vékem méni.
V détstvi je namodrald a ve stafi je naZloutla (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000, s. 565).
Rohovka (cornea) se na pfednim okraji sclery konvexné vyklenuje doptedu. Je prihledna
a predstavuje vstupni oddil optického prostfedi oka. Z hlediska indexu lomivosti svétla je
nejvyznamnéjsi Casti, protoze z celkové optické mohutnosti oka (+60D) ma podil asi na
+40D. Rohovka je bohaté inervovana, a proto je jeji povrch velmi citlivy na dotek
(Synek, Skorkovska, 2014, s. 12 — 16).

Cévnatka (choroidea) predstavuje zadni dvé tietiny ocni koule. Cévnatka je bohaté
pigmentovana a ,, tvori temnou komoru ocniho bulbu, ktera brani odrazu a lomu sveételnych
paprskii© (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000, s. 566). Jeji bohaté cévni zasobeni vyzivuje
hluboké vrstvy sitnice. Dal$i funkci je mechanické plsobeni na zaveésny aparat Cocky
a udrzovani zaostfeni oka na dalku. Vpredu choroidea ptechazi v corpus ciliare (Cihak, 2004,
s. 598).

Rasnaté téleso (corpus ciliare) je ziaseny prstenec, jehoz piedni okraj se vpiedu ztlustuje
a spojuje se s duhovkou. Zadni okraj se ztenCuje a plynule prechazi do cévnatky. Vybézky
fasnatého télesa vylucuji do zadni o¢ni komory komorovy mok. Podkladem corpus ciliare jsou
drobna svalova vldkna tvotici musculus ciliaris. Tento sval tvoii prstencity svérac, ktery svou
kontrakci uvoliiuje zdvésny aparat ¢ocky a umoznuje akomodaci oka (Synek, Skorkovska,

2014, s. 19 — 20).
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Duhovka (iris) ma tvar kruhového terciku, v jehoz stfedu je kruhovity otvor pro zornici
(pupillu). Hladka svalovina v duhovce je seskupena do dvou systémil. Kruhovy sval, pfi jehoz
kontrakci dojde k zuzeni pupilly (miose) a paprséité orientované svaly, které naopak zornici
rozSifuji (mydriaza). Barva duhovky zavisi na mnozstvi pigmentu vni uloZeném
(Dylevsky, 2013, s. 186).

Sitnice (retina) tvoii vnitini vrstvu o¢ni koule. Sitnice se skladé ze zevni a vnitini vrstvy. Zevni
vrstva priléha k cévnatce, tvoii ji jednovrstevny epitel bohaté obsahujici pigment, ktery
spolecné s cévnatkou pohlcuje dopadajici svételné paprsky a zabranuje odrazu svétla uvnitt
oka. Vnitini vrstva obsahuje vlastni smyslové bunky — fotoreceptory a neurony. Fotoreceptory
jsou zde zastoupeny jako tycinky a ¢ipky (Synek, Skorkovska, 2014, s. 21 — 22). Ty¢inek je asi
120 miliént a vnimaji intenzitu dopadajiciho svétla. Cipkii je méné, cca 6 miliontl a slouzi ke
vnimani barev. Mistem nejostiejSiho vidéni je Zluta skvrna, kde je nakupeno nejvice ¢ipkd.
V misté odstupu zrakového nervu se nevyskytuji zadné fotoreceptory, toto misto se oznacuje

jako slepa skvrna (Dylevsky, 2013, s. 187).

Obsah o¢ni koule

Tvorti optické prosttedi oka, které obsahuje ¢ocku, sklivec a obsah pfedni a zadni komory
(Synek, Skorkovska, 2014, s. 24).

Codka (lens cristallina) je bikonvexni struktura plnici tfi zakladni funkce. Akomodaci, refrakci
a udrZzovani vlastni transparentnosti. Skladd se zpouzdra, epitelu, kortexu a jadra
(Kuchynka a kol., 2007, s. 372). ,,Pouzdro chrani povrch cocky. Pod prednim povrchem
pouzdra je jednovrstevny cockovy epitel, ktery roste a vytvari cockova vldkna, kterd jsou na
povrchu mékka a tvori kuru cocky. Uprostied se zahustuji v jadro cocky, které se apozici
cockovych vidken svékem zvétsuje. Zdavésny apardt cocky (zonula ciliaris) fixuje cocku
k Fasnatému télesu. Cocka nemd cévy a nervy, je vyzivovana z komorové vody “ (Hornova, 2011,
S. 40). Opticka mohutnost ¢ocky je 19 D.

Sklivec (corpus vitreum) je prihledna, cira, bezbunécna hmota rosolovité konzistence
vyplitujici prostor za coCkou. Je soucasti optického prostiedi, nema cévy ani nervy
(Hornova, 2011, s. 40 - 43).

O¢ni komory (camerae bulbi) jsou Stérbinovité prostory mezi rohovkou, duhovkou, fasnatym
télesem a predni plochou cocky (pfedni komora) a mezi zadni plochou duhovky, fasnatého
télesa, zadni plochou cocky a sklivcem (zadni komora). Obé komory jsou vyplnény komorovou

vodou, produkovanou fasnatym téliskem (Dylevsky, 2009, s. 444 - 445).
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Pridatné oCni organy

Zajistuji podporu ¢innosti oka a ochranu pred nepiiznivymi vlivy.

Okohybné svaly (musculi bulbi) tvofi pfimé svaly musculus rectus superior, medialis,
inferior, lateralis. Otaceji oko horizontaln¢, vertikdln¢ a soucasné lehce medialné
(Synek, Skorkovska, 2014, s. 31). Sikmé svaly musculus obliquus superior a inferior otaceji
oko proti sméru svého uponu. DalS§im svalem je musculus levator palpebrae superioris zdvihac¢
horniho vi¢ka (Cihak, 2004, s. 612 — 613).

Vicka (palpebrae) uzaviraji vchod do ocnice. RozliSujeme horni a dolni vicko, jejichz
podkladem je vazivova ploténka. Piedni plocha vicek je kryta jemnou kiizi, ktera pii okrajich
ptechazi ve spojivky. Z okrajli vi¢ek vyrlstaji fasy, chranici oko.

Spojivka (tunica conjunctiva) je rizova blanka pokryvajici vnitini plochu vic¢ek, bélimu az
po okraj rohovky (Dylevsky, 2013, s. 188).

Slzné ustroji (aparatus lacrimalis) tvoii slzna zlaza, ktera produkuje slzy. Ty jsou pohyby
ocnich vicek roztirany po piedni ploSe rohovky, stékaji do wvnitintho ocniho koutku

a odvodnymi slznymi cestami jsou odvadény do nosni dutiny (Dylevsky, 2009, s. 446).

70



PRILOHA B

DOTAZNIK

Vazeny pane, vazena pani,

jmenuji se Klara Kuchtova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna zdravotni sestra na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tim to si dovoluji obratit se na Vés
s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou bakalafskou praci na téma
,Edukace pacienta pted a po operaci katarakty. Cilem tohoto dotazniku je zjistit, zdali jste

od lékare a sester obdrzZel/a potiebné informace o operaci Sedého zakalu a zdali jste v§em

informacim rozumél/a.

Dotaznik je uréen pro ty z Vas, ktefi na operaci se Sedym zakalem uz byly a od té¢ doby uplynul
vice jak tyden. Ucast ve vyzkumu je dobrovolna a vSechny informace budou zpracovany

anonymné¢. Prosim Vas tedy o co nejptesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.

Spravné odpovédi zakrouzkujte. Kazda otazka ma pouze jednu spravnou odpovéd’,

pokud neni uvedeno jinak.

De¢kuji Vam za spolupraci!

1. Co je to katarakta (Sedy zakal)?
a) Zakaleni o¢ni Cocky
b) Poskozeni zrakového nervu z divodu vysokého nitrooéniho tlaku

c) Malé tecky, pavucinky ¢i ¢mouhy poletujici pred okem

2. Byl/ajste v minulosti operovan/a pro Sedy zakal?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédél/a ne, pokracujte na otazku ¢&. S.

3. Byl/a jste kviili operaci Sedé¢ho zékalu hospitalizovan/a?
a) Ano

b) Ne, po vykonu jsem odesel/a domi
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4. Pokud jste operaci v minulosti podstoupil/a, kdy to bylo?
a) Pred nekolika lety
b) Pied rokem
c) Pied 6 mésici
d) Pifed mésicem

e) Pred nékolika tydny

5. Nedojde-li k n¢jakym komplikacim béhem operace, budete mit po operaci v oku
néjaké stehy?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

6. Kdy se po operaci dostavite na kontrolu k o¢nimu lékafi?
a) Zatyden
b) Za mésic
c) Pouze v piipadé komplikaci
d) Druhy den po operaci

e) Nevim

7. Budete moci po operaci odejit domu?
a) Ano, po obdrzeni 1ékaiské zpravy, odejdu sam/a napi. MHD nebo na kole
b) Rozhodné ne, budu v nemocnici do druhého dne
C) Ano, po obdrzeni l1ékaiské zpravy v doprovodu ¢lena rodiny nebo znamého

d) Nevim
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8. Oznacte ¢innosti, které¢ Vam byly v poopera¢nim rezimu zakazany (vyberte i vice
moznosti):
a) Zvedani tézkych bifemen
b) Sledovani televize
c) Pobyt v prasném prostiedi
d) Rizeni automobilu kratce po vykonu
e) Jizda na kole
f) Nosit tmavé bryle
g) Prace v predklonu
h) Klidovy rezim
i) Pobyt v zakoufeném prostiedi
j) Sniméani obvazu na operovaném oku
k) Sahat si do operovaného oka
I) Prudké pohyby hlavou
m) Cteni

n) Treni oka

9. Oznacte ¢innosti, kter¢ Vam byly v poopera¢nim rezimu doporuéeny (vyberte i vice
moznosti):
a) Klidovy rezim
b) Nosit tmavé bryle
C) Snimat obvaz na operovaném oku
d) Aplikovat o¢ni kapky piedepsané Iékafem
e) Sahat si do operovaného oka
f) Dochazet na pravidelné kontroly u o¢niho 1ékate
g) Jizda na kole

h) Vyhledat 1ékaiskou pomoc pii vyskytu nesnesitelné bolesti operovaného oka

10. Ridil/a jste se viemi pokyny od zdravotnik(?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne
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11. Kdo Vs pted operaci a po operaci informoval?
a) Lékar
b) Sestra
c) Lékaf + sestra
d) Nikdo
e) Nekdo jiny — doplnte kdo ..........

12. Jakou formou Vam byly poskytnuty informace o operaci?
a) Ustni
b) Pisemnou
¢) Ustni + pisemnou

d) Jinou

13. Jakym zplisobem Vam byly ptedany informace?
a) Hromadné

b) Individualng

14. Mél/a jste mozZnost se dotazovat na informace?
a) Ano vyuzil/a jsem této moznosti
b) Ano, ale nezeptal/a jsem se
C) Ne, ale chtél/a jsem se zeptat

d) Ne, nechtél/a jsem se zeptat

15. Odpovidal zdravotnicky persondl ochotné na VaSe dotazy?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

16. Jaka forma podavani informaci od zdravotnik by Vam nejvice vyhovovala?
a) Pouze Gstné
b) Pouze pisemné

¢) Ustné i pisemné

17. Jak byste zhodnotil/a prakticky pfinos sdélenych informaci?
a) Jsem spokojen/a
b) Dobry, ale uvital/a bych dalsi informace

c) Jsem nespokojen/a
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18. Vyhledaval/a jste si informace, které Vam chyb¢ly? Pokud ano, kde? (vyberte i vice

moznosti):

a) Na internetu

b) V knihach

¢) Casopisech, novinach

d) Informacnich letacich

e) Televize

f) Od piibuznych, znamych

g) Ne, informace od zdravotnikd mi stacily

h) Nikde, nezajimal/a jsem se

i) Jinde, doplite kde ................

19. Pokud jste si informace vyhledaval/a, jaké informace Vam chyb¢ly?

20. Rozumél/a jste vS§em informacim od zdravotnického personalu?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpisSe ne
d) Ne

21. Obdrzel/a jste od zdravotnikll informacni letdk nebo brozuru s informacemi tykajicich
se opera¢niho vykonu?
a) Ano
b) Ne

22. Kolik je Vam let?

23. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

75



24. Jaké je Vase zaméstnani?
a) Pracujici

b) Duchodce

¢) Pracujici dachodce

d) Nezaméstnany

e) Jiné, doplnte jaké.............

25. Mate-li néjaké pripominky k operaci, tak je prosim uved’te zde.
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PRILOHA C
EDUKACNI LETAK

INFORMACE PRO
PACIENTY PO
OPERACI SEDEHO
ZAKALU
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Po operaci mate operované oko zalepené.
Tento obvaz nesundavejte, nesahejte si

pod néj a nemnéte si oko.

Ma kontrolu prijdte druhy den po operaci.

Lékar Wam sunda obvaz a wietri Vas zrak.

Druha kontrola se vétsinou provadiza 7

dni od operace.

Posledni kontrola se vétsinou provadi za
mésic od operace, kdy je |écba vétsinou

ukoncena.

\ pripadé wyskytu jakychkoliv potiii (napf.
zilnd bolest operovangho oka,...) ihned

vyhledejte [ekarel!

Pckud pocitujete mirnou baolest oka,

vezmete si leky proti bolesti.

Lékar Vam predepsal ofni kapky, které si
kapejte podle jeho doporudceni.

Po propusténi z nemocnice je vhodné

dodriovat klidowy rezim.

-
“
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Bezprostiedné po operaci mlZete mit
mlhaveé vidéni, které se bude béhem

nékolika dni zlepsovat.

Prvni noc po operaci neni vhodné spat na

operované strané.

Po operaci muZete sledovat televizi, &ist,
chodit na prochazku, zavazat si tkanicky,

pouZivat pocitac, pit kdvu.
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1. Tyden po operaci

Wyhnéte se fyzicky namahavym cinnostem
{zvedani téZkych bfemen, cviceni a praci

v predklonu,...)

Behem teto doby si umyvejte viasy

v zaklonu nebo za asistence druhé osoby.
Od druhéhe tydne si muiete vlasy
umyvat, jak jste zvykly. Pro jistotu
pouZivejte Sampon, ktery nedrazdi odi

{détsky Sampon).

Davejte si pozor, aby se Vam nedostalo
nic do oka a nepfinutilo Was to si oko

promnout.

Pfi pobytu venku Wam bude asi
neprijemneé slunecni zareni a ostre,
prudkeé svétlo. V' tomto pripadé noste

slunecni bryle.
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2. Tyden po operaci

Pokud se licite, béhem této doby byste se
licit neméla. Pri odlicovani dbejte
opatrnosti, aby nedozlo k tlaku na oko.

Po této dobé se miZete vratit k domacim

pracim.
3. Tyden po operaci

Meni vhodné jezdit na kole, protoze byste

mohl/a upadnout a uhodit se do oka.

Zdrite se fizeni automobilu az do souhlasu
lekare. Idedlni je pockat aZ po cperaci

druhého oka.

5. Tyden po operaci

Behem téeto doby byste se neméli koupat

v bazénu, mofi nebo prirodnich vodach.
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5. Tyden po operaci

Po tuto dobu chrante oko pred durazem.

Mevystavujte prasnému ani zakourenému

prostredi.

Po této dobé se miZete vratit k fyzicky

namahawve praci.

W prubéhu této doby si po dikladné
hygiené rukou omyvejte operovans oko

borovou vodou.

Pokud doma Zijete s domacim mazlickem,
nenechavejte si od ného olizovat oblicej,
nespéte s nim v posteli a po kontaktu

s mazlickem si nesahejte do oka.
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Edukacni letak vznikl jako wystup Bakalarzke prace na
téma ,Edukace pacientz pred a po operaci katarakty”
pod Fakultou zdravotnickych studii, Univerzity

Pardubics.
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