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1. UVOD

Katarakta je zamucenje leCe ili ovojnice o¢ne leCe koje dovodi do smanjenja

funkcije vida.

Uzrok katarakte moze biti raznovrstan, najceSce je vezan za procese starenja
u organizmu i zato se katarakta naj¢eS¢e nalazi kod pripadnika starije Zivotne dobi.
Incidencija kongenitalne katakte je 6/10.000 rodene djece, te je vodecli uzrok

slabovidnosti u svijetu kod dijece kod kojih nije na vrijeme prepoznata.

NajCesc¢i simptomi katarakte pojavljuju se u obliku zamagljenja i smanjenja
vidne ostrine, a naj¢ed¢e su vezani uz gubitak osjeta za boje, slabiju funkciju vida

nocu, pojavljivanje dvoslika, te potrebu za novim nao¢alama.

Operacija katarakte jedna je od najCeSce izvodenih operacija, a zbog
izvanredno dobre rehabilitacije i minimalnih postoperativnih komplikacija, predstavlja

jednu od najuspjesnijih operacija u medicini uopce.



1.1. Anatomija oka

Oko je parni organ vida cCija je funkcija skupljanje i prenoSenje vizualnih
informacija okoline do vidnog korteksa $to rezultira osjetom vida.(1) Kuglastog je
oblika i smjesSteno je u o¢noj duplji u prednjem dijelu lubanje. Ljudsko oko omogucduje
percepciju svjetla, oblika i kontrasta, te razlikovanje boja i percepciju dubine.(1)

Najvaznije ljudsko osjetilo kojim Covjek prima 90% informacija iz okoline.

Dijeli se na tri odvojena, ali funkcionalno povezana dijela:
1. pomocni aparat oka
2. oCna jabucica

3. vidni putevi

.....

oka, o€na Supljina (orbita), pokosnica (periost), masno tkivo orbite, krvne i limfne Zile
te Zivci.

Vjede predstavljaju dva kozno-miSi¢no-fibrozna nabora Ciji je zadatak zasStita
oCne jabucice od vanjskih Stetnih utjecaja. Svojim pokretanjem vjede mehanicki
skidaju sitna strana tijela, a pomoéu suza odrzavaju stalnu vlaznost roznice i
spojnice. Na rubovima vjeda nalaze se trepavice i Zlijezde lojnice. Iznad gornjih vjeda

nalaze se obrve.
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Slika 1. Suzni aparat oka
Izvor: http://www.lekarinfo.com/one-bolesti/bolesti-suznog-aparata

(15.02.2016.)

Suzni aparat je u funkciji zastite oka, a pripadaju mu suzna Zlijezda i odvodni
sustav suza (Slika 1). Refleks izlu€ivanja suza zbiva se svakih nekoliko sekundi pa
zatvaranje vjeda treptanjem razmazZe suze te obriSe i navlazi roznicu. Zahvaljujudi

suzama roznica je uvijek vlazna $to je uvjet njene prozirnosti.

Spojnica (conjuctiva) je tanka vlazna membrana, sastoji se od dva sloja, epitela

i strome. Anatomski se moZze podijeliti u tri dijela:
- spojnica koja prekriva tarzuse (conjunctiva tarsi)
- spojnica koja pokriva o€nu jabucicu (conjunctiva bulbi)
- spojnica koja pokriva prelaznu brazdu (conjunctiva fornicis)

Oc¢na Supljina (orbita) ima izgled piramide, a Cine je maksilarna, frontalna,
zigomati¢na, sfenoidalna, etmoidalna, lakrimalna i jedan dio palatinalne kosti.
ObloZena je periostom. Orbita je dijelom ispunjena masnim tkivom orbite koje ima
znacajnu ulogu u zastiti o€ne jabudice, jer je u stanju amortizirati udar i na taj nacin

sprijeciti povredu ocne jabucice.
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Slika 2. O¢na jabucica
Izvor: http://zdravlje.eu/2010/04/29/anatomska-i-histoloska-grada-ok/

(15.02.2016.)

Oc¢na jabucCica (bulbus) ima izgled nepravilne kugle. Duzina linije koja spaja

centar roznice sa straznjim polom iznosi 24 mm. Sastavljena je iz tri ovojnice:
1. Vanjska o¢na ovojnica (tunica externa)
2. Srednja o¢na ovojnica (tunica media)

3. Unutarnja o€na ovojnica (tunica interna)

Vanjska oCna ovojnica daje oblik i ¢vrstinu oka i ima izrazito zastitnu ulogu.
Sastoji se od:

- RoZnice (cornea) je prozirna, glatka, sjajna i vlazna, te Cini prednji dio
lomnog uredaja oka, pa stoga nema krvnih Zila. Promjera je 16 mm i straga je
uklopljena u bjeloocCnicu.(2)

- BjelooCnice (sclera) je Cvrsta bjelicasta i neprozirna polukugla promjera
priblizno 22 mm, a oblikuje Cetiri petine o¢ne jabucice.(2)

Dio gdje cornea prelazi u scleru naziva se corneoscleralni limbus.



Preko srednje o€ne ovojnice odvija se ishrana oka, dijeli se na tri dijela:

- Sarenica (iris) ¢&ini prednji dio ovojnice, ovisno o koligini pigmenta u
Sarenici ovisit ¢e boja ociju

- Zrakasto tijelo (corpus cilliare) zauzima srednji dio o¢ne ovojnice,
sudjeluje u produkciji o€ne vodice i u akomodaciji oka

- Zilnica (chorioidea) glavni zadatak joj je ishrana oka

Unutrasnju ovojicu ocne jabucice €ini mreznica (retina) koja ima dva dijela:
optiCki i slijepi. Mreznica je poluprozirna membrana sastavljena od Cetrdesetak vrsta
Zivéanih stanica. Dio mreZnice odgovoran za oétrinu vida je Zuta pjega. Zuta pjega je
sredi$nji dio mreznice gdje su Ziv€ane stanice najgusce rasporedene. Pored Zute
pjege nalazi se pocCetak vidnog zivca koji je neosjetljiv na svjetlo, pa se njegova

projekcija u vidnom polju naziva slijepa pjega.

U sadrzaj o¢ne jabucice spadaju:
- O¢na vodica stvara se na nivou cilijarnog tijela i ima vaznu ulogu u
ishrani roznice i o¢ne lecCe te odrzavanju normalnog intraokularnog tlaka
- Lec¢a oka radi se o bikonveksnoj le¢i koja se nalazi iza pupilarnog
otvora u udubljenju staklastog tijela, potpuno je prozirna i zinijevim nitima je vezana
za cilijarno tijelo
- Staklasto tijelo predstavlja zelatinoznu transparentnu viskoznu masu

koja ispunjava straznji segment oka te daje oku kuglast oblik

Na ocnoj jabucCici nalaze se tri para ekstraokularnih misi¢a koji omoguduju

uskladenost pokreta oCne jabucice pri svakom polozaju glave (konjugirani pokreti

aye

.....

Sy

aye

kruzno(1)



Osjet vida zapocinje prolaskom svjetlonih zraka kroz prozirne opticke tvorbe
do mreznice, gdje se svjetlosna energija pretvara u podrazaj osjetnih neuroepitelnih
stanica, Sto se vidnim Zivcem i snopom vidnog puta prenosi u vidna sredista
mozgovne kore.(2) Vidni put se sastoji iz Cetiri neurona. Prva tri neurona nalaze se u
retini. Nervne niti skupljene u snopove izlaze iz oka i formiraju n.s.fasciculus opticus,

prolaze kroz orbitu i dolaze do baze mozga.

LeCa je prozirno bikonveksno tijelo u oku je smjeSteno izmedu Sarenice i
staklastog tijela. Ona je ektodermalnog podrijetla, nema krvnih Zila i Zivaca,
prehranjuje se difuzijom metabolita iz oCne vodice. Le¢a je obavijena tankom
kapsulom ispod koje se u prednjem dijelu nalazi epitel. SrediSnji dio leCe naziva se
nukleus, a izmedu nukleusa i kapsule nalazi se korteks.(4) U perifernom dijelu le¢a
je tankim paucinastim nitima spojena s cilijarnim tijelom koje je drzi u odredenom
polozaju. U funkcionalnome smislu le¢a je vazan dio dioptrijskog aparata Cija je
zadaca refrakcija svjetlosnih zraka te akomodacija. Tijekom godina debljina o¢ne

le¢e se povecava, a njezina akomodativnha sposobnost smanjuje.(3)



1.2. Katarakta

Rije¢ katarakta dolazi od latinske rijeCi cataracta, Sto znaci "vodopad",
odnosno mutan vid, kao kad gledamo kroz vodu. Kataraktom nazivamo svako
zamucenje leCe, postoje i manja zamucenja koja nisu progredijentna i koja ne
smetaju vidu, tako da bolesniku treba govoriti o katarakti samo u slu¢ajevima kada je
leca zamucena do te mjere da uzrokuje oStecenje vida. Zamucenja lece klinicki se
vide pri difuznoj ili fokalnoj osvijetljenosti kao sivkasta mjesta na leéi, dok ¢e se
prosvjetljivanjem oka s pomocu oftalmoskopa zamucenja lec¢e u crvenom refleksu
vidjeti kao crni defekti.(3)

1.2.1. Senilna katarakta (cataracta senilis)

Senilna katarakta ili staraCka siva mrena bolest je pri kojoj dolazi do zamucenja
le¢e. Zamucenja u leéi nastaju sporo i postupno, obi¢no kao posljedica starenja.
Senilna je katarakta jedan od vodecih uzroka sljepoce koji se moze ucinkovito lijeciti.
Buduéi da je dob najvazniji ¢imbenik u razvoju senilne katarakte, najbrojnija
populacija u koje se postavlja dijagnoza i poduzima kirurski zahvat jest u dobi od 64
do 85 godina. U razvijenim zemljama uspjesSnost kirurSkog zahvata senilne katarakte
iznosi vise od 95%.(3)

Senilna katarakta moze se podijeliti po razvojnom stupnju na:

- Pocetnu kataraktu (cataracta senilis incipiens) s poc€etnim znakovima
zamucenja(7)

- Uznapredovalu kataraktu (cataracta provecta) s uznapredovalim
zamucenjima(7)

- Nabubrenu kataraktu (cataracta intumescens) s sedefastim odsjajem(7)

- Nezrelu kataraktu (cataracta immatura) inhomogeno zamucenje lece(7)

- Zrelu kataraktu (cataracta matura) zamucenje lece u cijelosti(7)

- Prezrela katarakta (cataracta hypermatura) smedi nukleus se spustio prema
dolje(7)



1.2.2. Simptomi i znakovi senilne katarakte

Bolesnici se najceS¢e zale na zamagljen vid i postupan gubitak vidne ostrine koji
ih ometa u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, primjeéuju da viSse ne mogu dobro
razlikovati detalje u daljini ili blizini, a najéeS¢e su vezani uz gubitak osjeta za boje,

slabiju funkciju vida nocu, pojavljivanje dvoslika, te potrebu za novim nao¢alama.

Konacna dijagnoza senilne katarakte postavlja se specijalistiCkim oftalmoloSkim
pregledom na biomikroskopu. Uz navedene simptome bolesti na biomikroskopu se

mogu uociti zamucenja, te definirati njihov stupan;j i lokalizacija.

1.2.3. Lije€enje senilne katarakte

LijeCenje senilne katarakte je isklju€ivo operativno, a indikacija za operaciju
postavlja se u trenutku kad bolesnik vise ne moze obavljati svakodnevne poslove
zbog slabog vida, odnosno kad mu je zbog slabljenja vida naru$ena kvaliteta Zivota.
Stoga je optimalni trenutak za operaciju vrlo razli€it ovisno o bolesnikovim Zzivotnim
navikama. Vaznije metoda operacije katarakte koje je prihvatila moderna medicina

Su:

1. ICCE (intracapsular cararacta extraction), intrakapsularna ekstrakcija le¢e
izvodi se tako da se kroz S$iri rez na roznicnom limbusu odstrani le¢a zajedno s
kapsulom. Pri ovom nacinu operacije katarakte ne ugraduje se intraokularna le¢a, a
rez na roznici zasije se odgovarajuc¢im koncem. Postoperativho se afakija korigira

naoCalama ili kontaktnim leCama.(3)

2. ECCE (extracapsular cataracta extraction), ekstrakapsularna ekstrakcija
leCe izvodi se tako da se na prednjem dijelu leéne Cahure napravi otvor
(kapsulotomija), a zatim se kroz Siroki otvor na rozni€nom limbusu zamucena o€na
le¢a odstrani iz oka. U oCuvanu se kapsulu implantira umjetna intraokularna leca, a

rez na roznici zasije se najlonskim koncem 10/0.(3)



3. FAKOEMULZIFIKACIJA (metoda koja se danas najCeSc¢e upotrebljava) u
oko se ulazi kroz tri otvora na roznici koji su maniji od tri milimetra i ne zahtjevaju
Sivanje. Nakon otvaranja prednje lecne ¢ahure (kapsulotomije) kroz otvore se uvode
instrumenti kojima se mrvi zamucena le¢a. Ultrazvu€na sonda mrvi dijelove lece i
ujedno ih usisava iz oka. Nakon &to se otkloni prirodna leca u oko se implantira

umjetna intraokularna lec¢a.(3)

Slika 3. Fakoemulzifikacijski aparat

Izvor: Arhiva Klinike za oftalmologiju KBC "Sestre milosrdnice"

Slika 3. prikazuje fakoemulzifikacijski aparat koji sluzi za odstranjenje leCe pomocu
sustava UZV vibracije, irigacije i aspiracije. Kako su vibracije 30.000 puta u sekundi,

le¢a se razlomi u male dijelove, koji tada budu aspirirani.



1.2.4. Kongenitalna katarakta

Termin kongenitalna katarakta upotrebljava se za sva prirodena ili odmah nakon
rodenja nastala lecna zamucenja.(5) Incidencija je 6/10.000 rodene djece. Vodedi je
uzrok slabovidnosti u djece zbog kojeg je potrebno rano otkrivanje katarakte te
adekvatno lije€enje. Za rano otkrivanje potreban je pregled novorodenceta

(screening) u rodilistu, te nakon 6-8 tjedana zivota.(3)
Etiologija kongenitalne katarakte:

1. 1/3 nasljede (autosomno dominantno, autosomno recesivno i X-

vezano nasljedivanje)

2. 1/3 vezana uz druge bolesti (kao posljedica metaboli¢kih bolesti,

kromosomskih anomalija, intrauterinih infekcija)

3. 1/3 nepoznatih uzroka

Slika 4. Prikaz djecCje kongenitalne katarakte oba oka (bilateralna)

Izvor: Arhiva Klinike za oftalmologiju KBC "Sestre milosrdnice™
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1.2.5. Klinic¢ka slika kongenitalne katarakte

Katarakta se ocCituje kao bjeliCasto zamucenje unutar zjeniCnog otvora
(leukokorija). Moze se pojaviti na oba oka (bilateralna) ili samo na jednom oku
(unilateralna). S obzirom na lokalizaciju zamucenje moze zahvatiti cijelu leCu, predniji

pol lecCe, strazniji pol lece ili njezin sredidnji dio.(3)
NajceS¢i morfolski tipovi kongenitalne katarakte jesu:

- Nuklearna katarakta - zamucenje leCe zahvaca srediSnji dio lece, fetalni nukleus

izmedu prednjeg i straznjeg Y-Sava(3)

- Prednja polarna - zamucenje le¢e smjesteno je centralno na prednjoj le¢noj Cahuri i

obi¢no je manje, katkad se izboc€uje prema naprijed i ima piramidni oblik(3)

- Straznja polarna - zamucenje leCe smjesteno je centralno na straznjoj le¢noj Cahuri i

moze se Siriti anteriorno na strazniji korteks(3)

- Lamelarna katarakta - zamucenje le¢e nalazi se u lamelama koje okruzuju fetalni

nukleus(3)

1.2.6. Lijeéenje kongenitalne katarakte

Kod malog djeteta pregled nije moguce uciniti bez uspavljivanja, te se
kompletna obrada djeteta obavlja u operacijskoj sali u opc¢oj anesteziji. Pregled
uklju€uje pregled pod operacijskim mikroskopom, mjerenje o¢nog tlaka, pregled o¢ne

pozadine, te ultrazvuk oka sa mjerenjem intraokularne lece.

Pristupi lijeCenju kongenitalne katarakte mnogo su zahtjevniji od lijeCenja
katarakte odraslih osoba. Vrijeme kirurS8kog zahvata, izbor kirurSke tehnike, nacin
korekcije afakije, lijeCenje ambliopije, €imbenici su koji utje€u na krajnji rezultat,
odnosno omogucuju djetetu razvoj vida. Ako je dijagnosticirana vizualno signifikantna

katarakta lijeCenje katarakte je kirurS8ko, a operacija izbora je fakoemulzifikacija, s
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obzirom na to da je leCa u djecjoj dobi jo§ mekana Cesto se ne upotrebljava

ultrazvuéna sonda, vec je za uklanjanje katarakte dovoljna irigacija/ aspiracija.(3)

1.2.7. Indikcija za kirurski zahvat kongenitalne katarakte

U djeteta je bitno procijeniti ometa li prisutna katarakta razvoj vida. Kataraktu
koja ometa razvoj vida nazivamo vizualno signifikantnom kataraktom i ona zahtjeva
kirurSki zahvat, a ako prisutna katarakta ne ometa razvoj vida tada dijete moZzemo
pratiti. Ako je vizualno signifikantna katarakta prisutna samo na jednom oku onda je
potrebna hitna operacija u Sto kracem roku. Takva je katarakta poticaj za razvoj
ireverzibilne slabovidnosti (ambliopije). Dijete je potrebno operirati $to prije, a to znadi
u razdoblju do 6-8 tjedana Zivota. Kod bilateralne katarakte nakon operacije na
jednom oku potrebno je u kratkom razdoblju operirati drugo oko da bi smo sprijecili

razvoj slabovidnosti.(3)

Slika 5. Operacija kongenitalne katarakte

Izvor: Arhiva Klinike za oftalmologiju KBC "Sestre milosrdnice"
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1.2.8. Kirurski zahvat kongenitalne katarakte

Operacija katarakte u djecjoj dobi ima svoje specifiCnosti, te se u nekim
dijelovima razlikuje od operacije katarakte u odrasloj dobi. Kod djece je leCa mekana
pa se ne upotrebljava ultrazvuCna sonda ve¢ je za uklanjanje katarakte dovoljna
apriracija/irigacija (Slika 5). Specificnost djecje katarakte je Sto se dijete nalazi u fazi
rasta i razvoja organizma, pa oko takoder prati taj rast te se razvija vid. Rast oka i
razvoj vida najintenzivniji su do druge godine djetetova zivota. Faze kirurSkog
zahvata iste su kao i kod operacije katarakte u odraslih samo $to je kod djece mlade
od 8 godina potrebno napraviti straznju kapsuloreksu, dok je u manje djece potrebno
napraviti i prednju vitrektomiju. Ove dodatne zahvate potrebno je raditi zato Sto u
djeCjoj dobi le¢ne epitelne stanice imaju jaku mitotiCku aktivnost koja rezultira
zamucenjem straznje kapsule. Zamucenje straznje kapsule onemogucuje stvaranje
Ciste slike na mreznici i moze uzrokovati razvoj slabovidnosti. Djeci iznad godine
dana Zivota (ako operater odluci i sa manje od godinu dana) nakon uklanjanja
prirodno zamucene leCe ugraduje se umjetna intraokularna le¢a, a ako se ne ugradi

ista postoperativna afakija korigira se nao¢alama ili kontaktnim le¢ama.(3)

1.2.9. Rehabilitacija vida i prognoza kongenitalne katarakte

Nakon kirurSkog zahvata potrebne su Ceste kontrole djeteta, intenzivna
lokalna kortikosteroidna terapija uz obaveznu straboloSku kontrolu, okluzijsku terapiju
i brzo stavljanje u funkciju operiranog oka. Prognoza ovisi prije svega o pravodobnoj
dijagnozi katarakte, te o adekvatnom lije€enju. Djeca s bilateralnim kataraktama
imaju bolju prognozu od one s unilateralnom pri kojoj se puno brze razvija

slabovidnost.(3)
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1.2.10. Intraokularne lec¢e

Slika 6. Vrste monofokalnih intraokularnih le¢a
Izvor: http://knezovic.com.hr/operacija-mrene-ili-katarakta-laserom-i-ultrazvukom/

(15.02.2016.)

Oko koje ima prirodnu lecu naziva se fakicnim okom. Stanje nakon operacije
katarakte, naziva se afakijom. Afakiju mozemo Korigirati naoCalama, kontaktnim
le¢ama ili intraokularnim le¢ama. Oko u koje je ugradena intraokularna le¢a naziva se
pseudofaki¢no oko. Intraokularne leca koje postoje na danasnjem trzistu su:

- monofokalne le¢e koje imaju jednu dioptrijsku vrijednost koja omogucuje
gledanje na daljinu (Slika 6)

- intraokularne le¢e koje imaju cilindri¢nu dioptriju i upotrebljavaju se kod ljudi
koji osim katarakte imaju i astigmatizam

- multifokalne le¢e koje omogucuju vid i na daljinu i na blizinu

Postupak izraCuna dioptrijske vrijednosti intaokularne leCe naziva se biometrija.

To je ultrazvu€na pretraga oka kojom se odreduje duljina o¢ne jabucice. Oftalmolozi
pod pojmom biometrija podrazumjevaju i keratometriju kojom se dobivaju dioptrijske
vrijednosti roznice. S pomocu podataka o duljini ofne jabucice i dioptrijske
zakrivljenosti roznice izraCunava se dioptrijska vrijednost umjetne leCe koja se

ugraduje u oko pri operaciji katarakte.(3)
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1.2.11. Postoperativne komplikacije katarakte

1. ZamucCenje straznje kapsule - mozZe nastati unutar jedne ili viSe godina nakon

operacije, a nastaje zbog migracije i proliferacije ostatnih lecnih epitelnih stanica(5)

2. Rozni¢ni edem - nastaje kao posliedica mehani¢ke manipulacije tijekom

operacije(3)

3. Uveitis - upala cijele srednje oCne ovojice,a nastupa zbog invazije uvealnog

tkiva mikroorganizmima(7)

4. Glaukom - stanje karakterizirano povecCanjem tlaka u oku S$to uzrokuje

strukturalna i funkcionalna oStecenja oka(7)

5. Ablacija mrezZnice - odignu¢e neurosenzornog dijela retine od podlezecCeg

sloja retinalnog pigmentnog epitela(4)

Slika 7. Endoftalmitis

lzvor: http://sociedadcanariadeoftalmologia.com/wp-content/revista/revista-22/f12-

01.jpg

(25.03.2016.)

6. Endoftalmitis - upalna bolest Citavog oka (Slika 7), najéeSCe infektivne
geneze, to je hitno oftalmolo$ko stanje koje zahtjeva promptnu dijagnozu i terapiju jer

u vrlo kratkom vremenu moze dovesti do gubitka vida i oka.(4)
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1.3. Perioperativna zdravstvena njega bolesnika s kataraktom

Perioperativha zdravstvena njega obuhvaca intervencije medicinske sestre
kroz preoperativnu, intraoperativnu i postoperativnu zdravstvenu njegu, odnosno od

prijema bolesnika u bolnicu do njegovog otpusta iz bolnice.

1.3.1. Preoperativna zdravstvena njega

Svaki pacijent koji se odlui za operaciju katarakte mora imati obavljen
detaljan oftalmoloSki pregled. Kada se postavi dijagnoza katarakte bolesnik dobiva
datum za operativni zahvat i pisane preporuke i upute o potrebnoj preoperativnoj
pripremi. Preoperativna zdravstvena njega obuhvaca intervencije medicinske sestre

od prijema pacijenta na odjel do ulaska u operacionu salu:
- Uzimanje sestrinske anamneze
- Mjerenje vitalnih funkcija
- Upoznavanje pacijenta sa odjelom i kuénim redom
- Priprema pacijenta za oftalmoloSke pretrage
- Psiholoska priprema i podrska za operativni zahvat
- Edukacija pacijenta o postoperativnom ponasanju
- Provjera potrebne dokumentacije
- Potpisani pisani pristanci za operaciju

- Primjena ordinirane anestezioloske premedikacije
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1.3.2. Intraoperativna zdravstvena njega

Ulaskom pacijenta u operacionu salu zapoc€inje intraoperativna faza
provodenja zdravstvene njege. Medicinska sestra (instrumentarka) je neizostavni dio
operacijskog tima, te ima vrlo vaznu ulogu kako za sam tijek operativhog zahvata

tako i za pacijenta.

Pacijenti operacijsku salu dozivljavaju kao neugodno mjesto koje u njima
izaziva osjecaj straha, psihiCke napetosti, neopisivu nelagodu, te je od izuzetne
vaznosti da medicinska sestra pruzi psihicku podrsku pacijentu prije samog pocCetka

operacije.

Visestruke uloge medicinske sestre podjeljene su prema funkcijama koje obavlja

u operacijskoj sali:
INTERVENCIJE NEOPRANE (NESTERILNE) SESTRE INSTRUMENTARKE:

- Uzimanje sestrinske anamneze intervjuom, promatranjem bolesnika i analizom

dostupne dokumentacije, identifikacija pacijenta

- Edukacija o operacijskom zahvatu

- Pruzanje emocionalne podrske

- Omogucditi razgovor s operaterom ako to pacijent zahtjeva

- Upoznavanje s postupcima prije operacije

- Zajedno sa operaterom provjera oka za operativni zahvat i obiljeZavanje istog
- Pranje vanjskog dijela oka alkoholnim antiseptikom

- Nakapavanje oka midriatikom i anestetikom

- Priprema operacijske sale - sloziti sve aparate i provijeriti ih, pripremiti operacijski

stol, pripremiti stolac i operacijski mikrosklop za operatera

- Pripremiti sterilan ves, instrumente i sav dodatni materijal koji nam je potreban za

uspjeSno obavljanje operacije
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- Postivati pravila antisepse i asepse

- Pracenje toka operacije i dodavanje svega S$to je potrebno opranoj sestri

instrumentarki tokom operacije
- Raspremiti prostor

- Sve dokumentirati

INTERVENCIJE OPRANE (STERILNE) SESTRE INSTRUMENTARKE:

- Postivanje pravila antisepse i asepse

- Sterilno se oprati i obudi

- Sloziti stoli¢ za instrumentiranje

- Oprati operacijsko polje

- Srerilno pokriti operacijsko polje

- Spoijiti aparate

- Obuci operatera

- Pratiti tok operacije i instrumentirati

- Kontrola sterilnosti

- Stavljanje antibiotskih kapi i masti u oko

- Zatvaranje oka sterilnim tupferom
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Slika 8. Sterilno pranje vanjskog dijela oka

Izvor: Arhiva Klinike za oftalmologiju KBC "Sestre milosrdnice"

Slika 9. Sterilno pokrivanje operacijskog polja

Izvor: Arhiva Klinike za oftalmologiju KBC "Sestre milosrdnice"

Nakon Sto operemo oko iz vana sa sterilnim Stapi¢ima umoéenim u otopinu 10%
Betadina (Slika 8), oko dobro posuSimo i pokrivamo ga sterilnom oftamoloSkom
prekrivkom, koja je posebno napravljena za o¢ne operacije (Slika 9).
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1.3.3. Postoperativna zdravstvena njega

Postoperativna zdravstvena njega zapocCinje preuzimanjem pacijenta iz

operacijske sale pa do otpusta sa klinike.

Intervencije medicinske sestre:

- Mjerenje vitalnih funkcija

- PraCenje mogucih poteSkoca i komplikacija nakon operacije

- Edukacija pacijenta o ponasanju kod kuce, pacijent treba izbjegavati trljanje oka,
napinjanje pri eliminaciji, dizanje teSkih predmeta, ne saginjati se, ne spavati na

operiranoj strani

- 24 sata nakon operativnog zahvata skida se povoj, oko se ispire sterilnom
fizioloSkom otopinom i primjenjuje se terapija kapima i mastima propisana od strane

operatera
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2. CILJ RADA

Prvi zapisi o kirurgiji katarakte pojavljuju se u Hamurabijevom zakoniku 2250

godina prije Krista, a danas je to najceSce izvodeni operativni zahvat na svijetu.(4)

Cilj rada je predociti razlike izmedu operacije kod staraCke (senilne) katarakte i
djeCje (kongenitalne) katarakte kroz prikaze slu€aja. Pribliziti razliite tehnike
operiranja, postupke i materijale koji se koriste. Bit Ce prikazane sestrinske dijagnoze
sa popratnim sestrinskim intervencijama. Rad je nastao u KBC "Sestre milosrdnice"

na Klinici za oftalmologiju, u Zagrebu, tijekom mjeseca sijeCnja 2016. godine.
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3. ISPITANICI | METODE

Tijekom mjeseca sijeCnja 2016. godine u Kilinici za oftalmologiju KBC "Sestre
milosrdnice” metodom izbora uzeta su dva pacijenta koji najbolje prezentiraju
operaciju katarakte. Radi se od dva pacijenta jednog mlade zivotne dobi (dijete staro
11 mjeseci) i drugog starije Zivotne dobi (75 godina). Podaci su uzeti retrospektivho

na temelju dostupne medicinske dokumentacije.
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4. REZULTATI

4.1. Slugaj 1

OPCl PODACI - pacijent N.N., starosti 11 mjeseci, muski spol

OSOBNA ANAMNEZA - pacijent N.N. primljen redovnim prijemom radi planirane

operacije katarakte potvrdene oftalmoloskim pregledom u opéoj anesteziji

Dijete je rodeno u terminu, prirodnim putem bez komplikacija u porodu,

psihomotorni razvoj uredan.

Majka navodi da je primjetila zamucCenje leCe lijevog oka, slabije pracenje
predmeta i odsustvo paznje dogadanja s te strane tijela. Od dosada$njih bolesti, ne
navodi niSta, dijete redovito procjeplieno u pedijatrijskoj ambulanti nadleznog
lijeCnika, alergije negira. Od lijekova uzima samo vitamin D3, navike uredne, nosi

pelene.

OBITELIJSKA ANAMNEZA - otac djeteta operiran u dobi od godine dana zbog
obostrane kongenitalne katarakte

PROMATRANJE | FIZIKALNI PREGLED - pacijentova TV 71 cm, TT 12 Kg,
orjentiran, pri punoj svijesti, temperatura 36.6 ° C, RR 100/60 , puls ubrzan (92/min.),
respiracija 33/min., boja koze ruziCasta, usna Supljina uredna, drZzanje uredno, hod uz
pridrzavanje. Kod pacijenta prisutna blaga razdraZljivost i anksioznost koja se
pripisuje normalnoj reakciji na bolni¢ko okruzenje, osoblje i osjecaj skorasnjeg

odvajanja od majke.
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PREOPERATIVNA PRIPREMA - pacijent dolazi u bolnicu sa uputnicom za bolni¢ko
ljeCenje. Sa sobom donosi medicinsku dokumentaciju o prvom oftamoloskom
pregledu koji je u€injen na nasoj klinici u dobi od devet mjeseci, te nalaze krvi i urina,
nalaz pedijatra i anesteziologa. Operacija je izrazito traumatiCana za dijete i
medicinska sestra mora biti dobro upoznata sa stupnjem razvoja djeteta i spremnosti
za suradnju. Obzirom da se radi o djetetu dobi jedanaest mjeseci, operacija katarakte
se vrSi u opcoj anesteziji. Majka potpisuje suglasnost za operativni zahvat i opcu
anesteziju. Pola sata prije samog operativhog zahvata djetetu se daje premedikacija
po uputama anesteziologa (Dormicum sirup 2,8 ml). Prilikom dolaska u operacionu
salu medicinska sestra instrumentarka preuzima dijete i svu daljnju brigu o djetetu do
trenutka uspavljivanja. U operacijskoj sali se djetetu u oko ukapava midrijatik
(Mydriacyl 0.5%) koji nam omogucéuje Sirenje zjenica. Preoperativha priprema
zahtjeva poznavanje psihiCke i fiziCke stabilnosti djeteta jer su to sve faktori koji
utjieCu na Sto brZi oporavak djeteta u ranom postoperacijskom toku, kao i na
sprieCavanje eventualnih postoperacijskin komplikacija. Ako je moguce bilo bi dobro
kada bi sestra bila u mogucnosti izvjeStavati obitelj djeteta o tijeku operacije i na taj

nacin smanjila anksioznost kod roditelja.

L

l

e v 5
!)4

Slika 10. Uspavljivanje djeteta

Izvor: Arhiva Klinike za oftalmologiju KBC "Sestre milosrdnice"
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Slika 10. prikazuje timski rad anesteziologa i anestezioloSkog tehniCara prilikom
uspavljivanja djeteta za operaciju kongenitalne katarakte. Kao Sto je vidljivo na slici
djetetu se postavlja venski put, prate¢i monitoring (EKG, neinvazivno mjerenje tlaka i

saturacija). Anesteziolog hlapljivim anestetikom (Sevoflurane) sedira dijete dok

relaksans (Esmeron) stvaraju uvjeti za intubaciju i tako se osigura diSni put tjekom

operacije.

SESTRINSKE DIJAGNOZE:

1) Strah u/s odvojenosti od majke

2) Neupucenost u/s dogadanjima oko njega

3) VR za pad u/s oslabljenog vida 2° operacija katarakte
4) Nesanica u/s nepoznatom okolinom

5) Opstipacija u/s zatomljivanjem podrazaja na defekaciju
6) Mogucnost dehidracije u/s neuzimanja dovoljno tekuéine

7) Pothranjenost u/s smanjenim unosom hrane 2° gubitak apetita

CILJEVI:

- Pacijent nece osjecati pretjerani strah od operacije i odvojenosti od roditelja

- Pacijent nece biti opstipiran, dehidriran ili podhranjen

- Pacijent ¢e dobro podnijeti operativni zahvat i hospitalizaciju
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INTERVENCIJE:

- Omoguditi roditeljima boravak uz dijete $to je viSe moguce
- Pripremiti djetetu omiljenu igracku, bocicu, dekicu i sve predmete koji dijete smiruju

- Dijete staviti u sobu sa djecom priblizno iste dobi da bi se osjecalo sigurnije i

prihvacenije

- Nuditi dijete Cesto sa omiljenim napicima

EVALUACIJA:

Evaluacija je po sadrzaju i tehnikama koje ukljuuje dosta sli¢na prvoj fazi procesa

zdravstvene njege tj. utvrdivanju potreba.

Kod pacijenta N.N. starost 11 mjeseci evaluirani su ciljevi i plan zdravstvene
njege. Obzirom da se radi o vrlo malom djetetu, ispravna evaluacija koja ukljuuje
razgovor s pacijentom, biljeZzenje promjena koje uoavamo nije mogucéa, stoga u
razgovoru s majkom doznajemo o uobiCajenom i sadasnjem ponaSanju djeteta,
promjene u pracenju predmeta i igranju, upitamo za promjene o boji i konzistenciji
stolica, apetitu i svim dnevnim aktivhostima koje upucuju na normalan i pravilan
postoperacijski tok. Kroz razgovor sa djetetovim roditeljima medicinska sestra dobiva
uvid u postignute ciljeve, reakcije na provedene intervencije te potrebu za
eventualnim nastavkom nekih intervencija. Na kraju svega medicinska sestra daje
svoj komentar, piSe toCan datum, potpisuje listu i vrSi zdravstveno prosvjecéivanje

djetetovih roditelja.
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4.2. Sluéaj 2

OPCI PODACI - pacijent N.N., starosti 75 godina, oZenjen, otac dvoje djece

OSOBNA ANAMNEZA - pacient N.N. primljen redovitim prijemom radi

dijagnosticirane katarakte na desnom oku pregledom na biomikroskopu

U anamnezi pacijent navodi da boluje od poviSsenog krvnog tlaka (ve¢ 30 godina),
te Angine pectoris (10 godina). Od dosadas$njih operacija navodi operaciju preponske
kile (2010 godine) i operacije hemeroida (2012 godine). Obje operacije su izvrSene u

opc¢oj anesteziji koju je dobro podnio.

Alergije negira, od oftalmoloSke terapije nihil, ostala terapija Martefarin 2 tbl.,
Olicard 1 thl., Concor 2 tbl., te Fursemid 2x tjedno.

OBITELIJISKA ANAMNEZA - otac umro od infarkta miokarda, majka nesretnim

slucajem

PROMATRANJE | FIZIKALNI PREGLED - pri prijemu pacijent TV 182 cm, TT 80 kg,
tielesne temperature 36.2 ° C, dolazi blago dezorijentiran zbog problema s vidom,
bradikardan, urednih arterijskih pulzacija, RR 150/95, ne pusi, alkohol konzumira

prigodno. Mokrenje uredno, povremena opstipacija stolice.

Kod pacijenta prisutan nemir i anksioznost koji se pripisuje reakciji na ponovljenu
hospitalizaciju, te strahu od operacijskog zahvata oka. Poviseni tlak pri prijemu je
oCekivan zbog dugogodiSnje anamneze hipertenzije, kao i neshvacanja oCekivanog
trajanja oporavka i nemoguénosti obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti kroz

period oporavka.
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Specifini podaci potrebni u sestrinskoj anamnezi oftalmoloskih pacijenata su:
- da li pacijent ima poteSkoce u Citanju

- zamagljen vid

- pe€enje u oCima

- dvoslike

- dalekovidnost ili kratkovidnost

- da li su problemi prisutni na jednom ili oba oka

- koliko taj problem traje

- treba se utvrditi trenutni status pacijenta nosi li kontaktne le¢e, naocale ili druga

vidna pomagala

- da li se kontrolira kod okulista i kad je zadnji puta bio kod okuliste
- da li mu je mjeren oc¢ni tlak

- da li je imao traumu oka ili upalu i ako je kada je to bilo

- da li u obitelji netko imao potesSkocée sa vidom

- §to zna o prevenciji bolesti oka i Cuvanju vida

PREOPERATIVNA PRIPREMA - pacijent dolazi na lije€enje u nasu kliniku zbog
planiranog operativnog zahvata. Sa sobom donosi svu potrebnu medicinsku
dokumentaciju koja ukljuCuje nalaze krvi i urina, EKG, RTG srca i plu¢a, internisticki
pregled i na kraju svu pripremljenu dokumentaciju, ukljuCujuci odgovarajuce uputnice

odnosi na anestezioloski pregled da bi dobio dozvolu za operativni zahvat.

Preoperativna priprema zahtjeva fizicku i psihiCku pripremu pacijenta. Operacija
se kod odraslih izvodi u lokalnoj anesteziji, te nije potreban ostanak u bolnici, ali zbog
pridruzenih bolesti pacijent N.N. i udaljenog mjesta boravka, pacijent se zaprima na
24 h njegu i lije€enje. Medicinska sestra uzima svu medicinsku dokumentaciju,

pregleda je i daje na uvid lijeCniku operateru. Pacijenta se oblaCi u jednokratni
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bolni¢ki mantil i odvodi u operacijsku salu. Dolaskom u salu pacijenta preuzima
medicinska sestra instrumentarka, provjerava joS jedanput identitet pacijenta, vrstu
operativnog zahvata kao i potpisanu suglasnost za zahvat. Zajedno sa operaterom
obiljezava oko i dezinficira ga alkoholnim antiseptikom, te mu se ukapava midrijatik
(Neosynephrin-pos 10% i Mydriacyl 1) te lokalni anestetik (Tetracain 0.5 % i
Xylocain gel). Pacijenta se smjeSta na operacijski stol te zapocinje priprema svog
potrebnog instrumentarija kao i aparature potrebne za izvodenje operativhog
zahvata, provjera sterilnosti, ispravnosti aparata, polozaja pacijena na operacijskom
stolu. Slijedi kirur§ko pranje ruku, sterilno oblaenje sestre instrumentake i operatera
zatim sterilno pranje oka, prekrivanje te zapoc€inje operativni zahvat postavljanjem
drzaca na vjedu. Nakon ucinjenog operacijskog zahvata u oko se ukapavaju
antibiotske kapi i mast (Tobrex) te se oko pokriva sterilnim tupferom na 24 h te
pacijent odlazi na odjel u pratnji medicinske sestre gdje se planira njegov ostanak do

idu¢eg dana.

SESTRINSKE DIJAGNOZE - na osnovu prikupljenih i analiziranih podataka kod
pacijenta koji se priprema za operaciju katarakte moguce su ove sestrinske

dijagnoze:

1) Strah u/s neizvjesnim ishodom lije¢enja

2) Neupucenost u/s aktivhostima nakon operativnog zahvata

3) SMBS odrzavanje osobne higijene

4) Visok rizik za pad u/s operativhog zahvata

5) Promjene u vidnoj percepciji u/s prilagodbom na novu umjetnu intraokularnu le¢u
6) Poremecaj tjelesne ravnoteze u/s nemoguénosti gledanja na oba oka

7) Bol u/s op¢im zdravstvenim stanjem i operacijom katarakte
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CILJEVI:

- Pacijent ¢e biti upoznat sa operativhim zahvatom, ishodom istog kao i
postoperacijskim tijekom

- Pacijent nece osjecati strah od stajanja, hodanja i obavljanja svakodnevnih
aktivnosti

- Pacijentova nelagoda i eventualni osjecaj boli biti ce svedeni na minimum

INTERVENCIJE:

- Uspostaviti odnos suradnje i povjerenja

- Pokazati empatiju

- Poduciti pacijenta proceduri i postupcima koji ¢e se provoditi
- Upotreba analgetika

- Osigurati zvono na dohvat ruke

- Govoriti pacijentu sto radite

- Najaviti svoj dolazak i odlazak

- Procijeniti pacijentovo znanje

- Dati usmene i pismene upute o primjeni terapije
- Demonstrirati mu pravilno koriStenje kapi i masti
- UKljuciti ¢lanove obitelji u pomo¢ pacijentu

- Kontrola vitalnih funkcija
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EVALUACIJA:

Pacijent se psihosocijalno prilagodio na lijeCenje, te smanjuje aktivnosti
neposredno prije i poslie operacije, te demonstrira pravilno drzanje glave pri
podizanju tereta i saginjanju. Prije operacije prihvaca progresiju katarakte i potrebu
za lijeCenjem, te postavlja pitanja vezana uz operativni zahvat. Poslije operacije
opisuje aktivnosti koje smije i ne smije raditi, sudjeluje u aktivnhostima kojima se
oslobada stres i razvija pozitivno misSljenje. Pacijent opisuje prevenciju ozljeda i
komplikacija, te koristi zastitne sun€ane naocale, pere ruke prije i poslije ukapavanja

kapi, demonstrira pravilno koristenje terapije.
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5. RASPRAVA

lako medicinski gledano, kataraktom nazivamo svako zamucenje leCe, ona
zamucenja leCe koja uzrokuju znatna oStecenja vida i smetnje u percepciji ljudi i

stvari mogu se zvati pravom kataraktom.

Dok je u djeCjoj dobi ona vodeci uzrok slabovidnosti, kod senilne katarake
zamucenja le¢e nastaju postupno kao posljedica starenja. Danas se za vrijeme
operacije implantiraju monofokalne intraokularne lece koje osiguravaju ostar vid na
daljinu. Nakon ugradnje takve leCe potrebno je noSenje naocala prilikom gledanja na

blizinu zbog nemogucnosti akomodacije umjetne lece.

U svrhu unaprijedenja kvalitete Zivota nasih pacijenata koji boluju od katarakte
(kongenitalne ili senilne), u timu za njeno lijeCenje sudjeluju oftalmolozi i nekoliko
visoko educiranih medicinskih sestara. Oni se u svom radu sluze sa svim postupcima
opisanim u ovom radu, ali prije svega djeluju timski, jer je jedino tako moguce

postizanje najboljih rezultata.

U ovom radu, bila su prikazana dva slu€aja, pacijenta mlade Zivotne dobi i

pacijenta starije zivotne dobi.

Obzirom na specificnosti na koje nailazimo u radu s djecom potreban je veci
oprez, viSe strpljenja, znanja i vjeStina u njihovom lijeCenju. Dob pacijenta mlade
Zivotne dobi govori nam da on nije u stanju sam reci $to ga muci i zatraziti pomo¢, s
toga je izuzetno vazno pravovremeno otkrivanje i lijeCenje. Najvecu prednost u ovom
sluCaju dajemo heteroanamnezi uzetoj od majke djeteta koja opisuje tegobe,
promjene u ponaSanju i navikama djeteta. Takoder nam je vazan podatak o
genetskoj podlozi za nastanak katarakte, odnosno pitanje o postojanju takve bolesti u
obitelji (potvrden podatak o ofevoj kongenitalnoj katarakti u djetinjstvu). Rad s
djecom se uveliko razlikuje od rada s odraslim pacijentima jer su djeca nemirnija i
nisu u stanju izraziti osje¢aje kroz komunikaciju i razgovor. Medicinske sestre iz tog
razloga pruzaju roditeljima oboljelog djeteta maksimalno dopusten boravak kao i
pravovremene informacije o tijeku lijeCenja. Promjena sredine je stresna svima,
predstojeéi operativni zahvat mozZe izazvati niz promjena u tjelesnim funkcijama, te

time povecati rizik od nastanka postopeacijskin komplikacija. S toga se pregled
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djeteta za operaciju katarakte kao i sam operativni zahvat izvode u opcoj anesteziji.
Jedino takav naCin omogucuje nesmetan rad lijeCnika i svog medicinskog osoblja.
Dobrobit djeteta nam je svima prioritet, s toga se na Klinici za oftalmologiju KBC
"Sestre milosrdnice" prvenstvo daje tim malim pacijentima ili se ¢ak odredi dan u
tiednu kada se iskljuCivo rade djeca i sve je prilagodeno djeCjem uzrastu. Po
zavrSetku operativnog zahvata, dijete u pratnji medicinske sestre i roditelja odlazi na
odjel gdje se vrSi daljnje promatranje i njega djeteta. Roditeljima se savjetuje da
pridrzavaju dijete, te mu odvrate paznju od sterilnog povoja na oku. Takoder se daju
detaljne upute o terapiji koju treba uzimati kod kucée. Daje se solutio Tobrex 4 puta na
dan, solutio Maxidex 8 puta na dan do prve kontrole, koja je predvidena za sedam

dana.

U KBC-u "Sestre milosrdnice" tijekom sije€nja 2016. godine opreiran je pacijent

N.N. starije zivotne dobi zbog dijagnoze Cataracta senilis oc. dex..

Pacijentu je postavljena konaéna dijagnoza specijalistiCkim oftalmoloskim
pregledom na biomikroskopu. UcCinjenim pregledom uoCena su znacajna zamucenja
lece, ali je od velike vaznosti diferencijalna dijagnostika koja ¢e razluditi i iskljuciti
postojanje drugih ocnih bolesti koje mogu uzrokovati slabljenje vida. Zamucenje le¢e
koje odgovara katarakti mora odgovarati stupnju pada vide ostrine da bi se lijeCnik

odlucio za operativni zahvat.

Pacijent starije Zivotne dobi je zaprimljen na operacijsko lijeCenje katarakte u
lokalnoj anesteziji. Za razliku od operacije u djeCjoj dobi za ovakav pristup je
potrebna vecéa vjestina operatera i bolja suradljivost pacijenta jer pokreti oka nisu
onemoguceni. Tijekom i nakon zahvata mogu nastati mnoge komplikacije kao Sto su
potonuce lece, prolaps Sarenice i staklovine, te krvarenje. S toga medicinska sestra u
perioperativnoj skrbi za bolesnika daje detaljne upute o vrsti zahvata, trajanju i
suradnji koja se oCekuje od njega. Pacijent je bio vidno uznemiren po dolasku na
kliniku zbog straha od postoperacijskog perioda oporavka i nemogucénosti obavljanja

svakodnevnih aktivinosti na nacin na koji je navikao.

ZnaCaj plana zdravstvene njege gdje medicinska sestra detaljno prikuplja,
analizira | postavlja sestrinsku dijagnozu sa potrebnim intervencijama se pokazao
kao vazan Cimbenik oporavka. U razgovoru s pacijentom izrazeno je i uoceno

zadovoljstvo ucinjenim zahvatom i zdravstvenom njegom pruzenoj na Klinici za o¢ne
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bolesti. Pacijent je bio smiren, opusten, bez boli i otpusta se na kuénu njegu sa
detaljnim uputama o terapiji koju Ce primjenjivati kod kuce (solutio Maxidex 8x i

unguentum Maxidex 2x) do kontrole za sedam dana.

Prikazani slu€ajevi u ovom radu daju naznaku o dobrim stranama perioperativne

skrbi za pacijenta kako starije, tako i onog mlade Zivotne dobi.

Perioperativna zdravstvena njega bolesnika s kataraktom predstavlja odlicne
smjernice za postizanje velikog zadovoljstva kako pacijenta, tako i medicinskog

osoblja koje u tome sudjeluje.
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6. ZAKLJUCAK

Uvidom u medicinsku dokumentaciju pacijenata N.N. mlade i starije Zivotne dobi,
u ovom radu je prikazana perioperativha njega dva bolesnika s kataraktom kao i

pristupi njihovom lije€enju.

Kroz prikaz oba sluCaja mozemo zakljucCiti da je postignuto uspjesno lijeCenje i
skrb za pacijente $to prvenstveno ovisi 0 njihovoj dobroj pripremljenosti za zahvat

kao i nasoj strucno pruzenoj asistenciji i pomoci.

Spoznaja da netko boluje od katarakte, koja mu uvelike otezava boravak u
radnom i socijalnom okruzenju, smanjuje kvalitetu Zivota ili jednostavno ne pruza sve
one radosti i prilike koje drugi imaju, mora biti prioritetna jer je katarakta vodecéi uzrok

slijepoce u svijetu.

LijeCenje katarakte lijekovima tj. konzervativnho je bez uspjeha i nakon
pravovremeno dijagnosticirane i oftalmoloskim pregledom ustanovljene katarakte,
ona se izvodi u opcoj (za pacijenta mlade Zivotne dobi) ili lokalnoj anesteziji (za

pacijenta starije Zivotne dobi).

Znanje lijeCnika oftalmologa o katarakti se svakim danom nadograduje i

produbljuje, tako da operacija katarakte postaje naj¢eSce izvodeni zahvat u svijetu.

ZakljuCiti moZzemo da katarakta predstavlja ozbiljan problem pacijentu, ali i
osobama koje se skrbe 0 njemu jer smanjenjem vidne oStrine i gubitkom dobrog vida,
te osobe su izlozene mnogim opasnostima i ne mogu obavljati svakodnevne

aktivnosti na zadovoljavajuci nacin.

Ukoliko Zelimo nasSim pacijentima pruziti Sto kvalitetniju skrb, medicinske sestre
moraju biti dobro educirane i poznavati vaznost komunikacije. Komunikacija s
pacijentom nam omogucuje da primamo i dajemo obavijesti, rieSavamo probleme,

donosimo odluke i zadovoljimo potrebe.

Kroz prikaze sluCaja opisane su sve sestrinske dijagnoze i intervencije kod
operacije katarakte, te mozemo zakljuCiti da su oba pacijenta imala dobar plan

zdravstvene njege koji smo potvrdili evaluacijom.
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Lije€enje nije samo primjena adekvatnih lijekova i operativni zahvat ve¢ velikim
djelom i nas odnos prema bolesniku i njegovoj okolini. Kod pacijenta N.N. mlade
Zivotne dobi to je narocito vidljivo jer je komunikacija s djetetom oteZana, sigurnost i
zadovoljstvo djeteta nam je vrlo bitna za kvalitetan rad. Pacijent moze biti srameZljiv
ili zatvoren, osjecati nelagodu, tuzan, depresivan i upravo takvom pacijentu moramo

pristupiti na pravi nacin.

Mozemo zaklju€iti da je kroz rad sa oftalmoloskim pacijentima bitno postauviti
realne ciljeve i granice, podijeliti posao, raditi pametnije, a ne viSe i brze. Nikako ne

smijemo zaboraviti na mogucnost pojave postoperacijskin komplikacija.

Prije operacije oko mora biti potpuno zdravo bez upalnih procesa jer otvaranjem
oka za vrijeme operacije moze doci do prodora bakterija u o¢ne ovojnice i teSke
upale. Za vrijeme operacije pacijent mora biti dobro pripremljen, a izborom pravilne

analgezije i anestezije operateru oftalmologu omogucujemo nesmetan rad.

Postoperativni tijek je praéen takoder nekim posebnostima iznesenim u ovom

radu i vazno nam je da ih se pacijent ili osobe koje skrbe o njemu pridrzavaju.

Kroz prikaz perioperativne skrbi ova dva pacijenta oboljela od katarakte mozemo
zakljuciti da je operacija jednako stresan dozivljaj kako za mladeg tako i za starijeg
pacijenta. Mladem zbog dobi i brige roditelja o ishodu, a starijem zbog gubitka vida i
smanjenja vidne ostrine. Tada je velika uloga medicinske sestre u razgovoru s
roditeljima pokus$ati ih Sto viSe ukljuciti u njegu i brigu oko djeteta kako bi se osjecali

korisnima i uklju¢enima u djetetov oporavak.

Pristup starijem pacijentu se nesSto razlikuje od pristupa djetetu, ali nikad ne
smijemo zaboraviti da je strah od nepoznatog i neizre€enog jednak svima nama bez
obzira na nasu dob. Ono §to ne razumijemo nam predstavlja jo$ jedan razlog da se
osjeCamo loSe pored osnovnog problema koji nas muci, te zahtjeva medicinsku

pomoc.

Pravilnom perioperativnom skrbi za pacijenta smanjujemo stres, pove¢avamo
samopouzdanje pacijenta i time unapredujemo postoperacijski tok i oporavak.
Premda je vrsta i tehnika operativnhog zahvata kao i terapija koju Ce primati izbor i

odluka lijeCnika, mi medicinske sestre smo tu da kontinuiranim i predanim radom oko
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pacijenta damo svoj veliki doprinos krajnjem ishodu kod pacijenata sa problemom

katarakte.

Zato mozZzemo zakljuciti da je edukacija u smislu usvajanja novih znanja i spoznaja
na podrucju sestrinske skrbi i njege, ali i ponavljanje ve¢ steCenih znanja i tehnika

vazan segment u sveukupnoj sestrinskoj praksi.
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8. SAZETAK

Oko je najvaznije ljudsko osjetilo kojim Covjek prima 90 % informacija iz okoline.

Vrlo vazno je na vrijeme uoCiti i prepoznati simptome bolesti. Kod male djece roditelji
imaju vaznu ulogu u otkrivanju simptoma bolesti, jer je kongenitalna katarakta vodeci
uzrok slabovidnosti u svijetu. Kada roditelji primjete zamucenje u oku odmah moraju

potraziti stru¢nu pomoc i pristupiti lije€enju koje je uvijek kirursko.

Operacija katarakte je najceSc¢e izvodena operacija u svijetu. Na nasoj klinici se
operacija katarakte izvodi u prosjeku oko 300 puta mjesecno od toga je oko 1 dijete
mjeseCno. Medicinska sestra ima vaznu ulogu kroz sve faze perioperativne

zdravstvene njege .

Svakom pacijentu treba pristupati individualno, vazno je uspostaviti dobar odnos sa

pacijentom i primjeniti vjeStine komunikacije, promatranja i empatije .

Za vrlo uspjeSne rezultate kod bolesnika s kataraktom, samo timski pristup
educiranih, savjesnih, vjestih i marljivih medicinskih sestara, svojim znanjem i radom
uz lijeCnika moze posti¢i optimalne rezultate i veliku srec¢u, te zadovoljstvo kod

bolesnika.

KLJUCNE RIJECI: katarakta, leéa, fakoemulzifikacija, peripoerativna zdravstvena

njega
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8. SUMMARY

The eye is the most important human sense with witch humans recieve 90 % of

information from the environment.

It is very important to observe and recognize the symptoms of a disease on time.
Parents have an important role in finding symptoms of a disease at a child’s young
age because congenital cataract is the leading cause of visual impairment in the
world. When parents notice the fogging in the eye they must immediately seek

professional help and access treatment witch is always surgical.

The cataract surgery is the most frequently used surgery in the world. At our clinic the
cataract surgery is performed, at average, 300 times a month with approximately 1
child in that time period. Nurses play an important role through all fazes of

perioperative healthcare.

Every patient must be approached individually but it is important to establish a good

relationship with the patient, apply communication skills, observations and empathy.

For very successful results in patients with cataract, only the team approach of
educated, conscious, adept and hardworking nurses, with their knowledge and work
alongside a physician can accomplish optimal results and great happiness and
satisfaction of the patient.

KEY WORDS: Cataract, lens, phacoemulsification, perioperative healthcare
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Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inalice zavrdnih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inadice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

(VAWA NOTur  Sipey

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time u¢ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrsnog rada.

U Bjelovaru, 4§ 05 2046

l\/ﬂ no bOJH/ \5.,.’)64

(potpis studenta/ice)
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