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STRESZCZENIE

Jaskra jest chorobg nerwu wzrokowego powodujacg jego poste-
pujacy zanik, doprowadzajgc z czasem do catkowitej i nieodwra-
calnej utraty wzroku. Jest to choroba wyjgtkowo podstepna, gdyz
na og6t ujawnia si¢ dopiero wtedy, gdy dojdzie juz do znacznego
uszkodzenia wzroku. W wigkszosci przypadkéw przebiega nie-
mal bezobjawowo. Z tego powodu schorzenie to jest czesto
bagatelizowane.

Celem pracy jest ukazanie roli pielegniarki w edukacji pacjenta
z jaskra. Edukacja pacjenta z jaskrg polega na pogtebianiu wiedzy
na temat jaskry, pobudzaniu jego $wiadomosci i inspirowaniu za-
chowan pozwalajacych na utrzymanie dobrej jako$ci zycia pacjen-
ta. Przygotowanie chorego do samoopieki naktada na pielegniarke
obowigzek nauczenia pacjenta pewnych zachowan i procedur
postepowania.

Zaréwno pacjenci, jak rowniez rodzina wykazujg bardzo duze braki
w wiedzy dotyczacej jednostki chorobowej i sposobéw postepowa-
niaw chorobie. Istotng role odgrywa w terapii jaskry pielegniarka, kt6-
rawspomaga leczenie tej choroby. Planuje ona opieke nad chorym,
ustalajac proces pielegnowania, ktory przynosi $wietne efekty i ce-
chuije sie wysokim profesjonalizmem dziatan pielegniarskich.
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Wstep

Jaskra jest chorobg nerwu wzrokowego powodujgcg
jego postepujacy zanik, doprowadzajgc z czasem do
catkowitej i nieodwracalnej utraty wzroku.

Badania epidemiologiczne wykazujg, ze okoto 70 min
ludzi na catym $wiecie ma jaskre, a do 2008 roku okoto
8 min osbb stracito wzrok z powodu jaskrowego zaniku
nerwu wzrokowego. Szacuije sie, ze do roku 2020 z jaskra
bedzie sie boryka¢ 79 min osob.

Natomiast w Polsce najprawdopodobniej jest to liczba
750 tys. chorych, ale tylko 120 tys. jest objetych leczeniem,
a 18-20% wsrdd nich jest niewidomych z powodu jaskry [1].

Jaskra jest chorobg wyjgtkowo podstepng, gdyz
na ogoét ujawnia sie dopiero wtedy, gdy dojdzie juz do
znacznego uszkodzenia wzroku. W wiekszosci przy-
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ABSTRACT

Glaucoma is a disease of the optic nerve, which causes its pro-
gressive atrophy and with time leads to the total and irreversible
loss of vision. It is an exceptionally insidious disease as it is reve-
aled fully only when a significant eyesight damage is observed. In
most cases it proceeds almost asymptomatically. For this reason
this illness is often downplayed.

The aim of this work is to show the nurse’s role in the education of
patients with glaucoma. The education of patients with glaucoma
is to deepen their knowledge about glaucoma, stimulate the pa-
tients” awareness and inspire behaviors, which allow to maintain
a good quality of life. To prepare the patient for self-care imposes
an obligation on the nurse to teach the patient certain behaviors
and procedures.

Patients, as well as the family, demonstrate severe deficiencies
of knowledge concerning the illness, its treatment and prevention
of recurrence. A significant role in the treatment of glaucoma is
played by a nurse who may support the therapeutic process. She
develops a plan of care for the patient based on the nursing care
process — an approach to nursing that has brought good effects
and is characterized by professionalism of nursing activities.

KEYWORDS: glaucoma, education, nurse, self-care.

padkdéw przebiega niemal bezobjawowo. Z tego powo-
du schorzenie to jest czesto bagatelizowane. Jedynie
co drugi chory na jaskre jest Swiadomy swojej choroby.

Czesto$¢ wystepowania oraz niepomysine roko-
wanie nieleczonej jaskry kwalifikujg jg do spotecznych
choréb cywilizacyjnych. Jest ona bowiem gtéwng przy-
czyng utraty wzroku w krajach rozwinigtych. Po cho-
robach nowotworowych i chorobach ukfadu krgzenia
utrata wzroku jest obecnie trzecim w kolejnosci proble-
mem ludzkosci [2].

Wbrew powszechnej opinii jaskra nie dotyczy wy-
tacznie os6b w starszym wieku, moze dotkng¢ rowniez
osoby mtode. Wedtug statystyk $wiatowych dotyka
ona okoto 2-3% catej populacji do okoto 40 roku zycia
i okoto 8% populacji po 65 roku zycia [1].
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Przyczyny

Do zaniku jaskrowego dochodzi wskutek zbyt wysokie-
go cisnienia wewnagtrzgatkowego w stosunku do mozli-
wosci adaptacyjnych nerwu wzrokowego. Prawidtowe
cisnienie w gatce ocznej u ludzi wynosi od 12 do 21 mm
Hg. Cisnienie wewnatrzgatkowe przekraczajgce gorng
granice normy jest czynnikiem ryzyka jaskry, ale nie jest
podstawg rozpoznania tej choroby.

Oko, spetniajgc funkcje kamery, musi zapewni¢ od-
powiednie warunki dziatania uktadu optycznego. Jed-
nym z nich jest regularny kulisty ksztatt gaftki, ktorej
§cianki muszg by¢ napiete przez prawidtowe cisnienie
wewngtrzgatkowe. Napigcie to zapewnia produkowana
w oku ciecz wodnista, ktdérej nieprzerwana produkcja
i ciggty odptyw sg konieczne do odzywiania optycznych
elementdw oka, takich jak soczewka czy rogéwka.

Zbyt wysokie ci$nienie wewnatrzgatkowe wywiera
nadmierny nacisk na dno oka, uszkadzajgc bezposred-
nio wtokna nerwowe siatkdéwki. Ponadto uszkadza je
posrednio, zaciskajgc tetniczki dna oka i pogarszajgc
ich odzywienie. Suma tych czynnikéw prowadzi do roz-
woju jaskry wskutek zaniku wtékien nerwowych tworza-
cych nerw wzrokowy.

Nadciénienie oczne przekraczajgce 21 mm Hg moze
w rzadkich przypadkach nie powodowac jaskry. Zawsze
jednak wymaga obserwaciji jako czynnik wysokiego ry-
zyka tej choroby.

Zmiany jaskrowe dotyczg réwniez os6b z cisnie-
niem, ktére miesci sie w granicach normy. Jaskra nor-
malnego ciénienia rozwija sie w oczach z ci$nieniem
nieprzekraczajgcym 21 mm Hg. Wystepuje ona u oséb
z chorobami uktadu krgzenia, a takze niskim cisnieniem
tetniczym, nadci$nieniem, zaawansowang miazdzycg,
przebytymi zawatami serca czy udarami mézgu. W tych
przypadkach nawet ,normalne” cisnienie wewnatrzgat-
kowe moze powodowac taki stopien obnizenia doptywu
krwi do oka, ktéry doprowadza do typowego dla jaskry
postepujacego zaniku wtdkien nerwowych siatkOwki
i nerwu wzrokowego [1].

Cisnienie wewnatrzgatkowe wzrasta, gdy wystepu-
je nierbwnowaga pomiedzy produkcjg cieczy wodnistej
a jej odptywem.

Odptyw cieczy wodnistej odbywa sie przez tzw. kat
przesaczania, potozony w przedniej czesci oka pomie-
dzy rogbwkg a teczowkg. Ma on porowatg strukture
utworzong z beleczek tkankowych stanowigcych filtr,
przez ktéry ciecz wodnista powinna odptywa¢ z takg
samg predkoscia, z jakg jest produkowana.

Rodzaje jaskry
Istniejg dwie przyczyny zahamowania odptywu, ktére
powodujg dwa gtowne typy jaskry. Sg to:

— jaskra otwartego kata przesgczania — wystepu-
je u ok. 80% chorych, spowodowana jest zbyt
wysokim dla danego oka ci$nieniem, wywota-
nym zaczopowaniem oczek beleczkowania lub
zapadnigciem sig jego przestrzennej struktury;

— jaskra zamknietego kata przesgczania — wy-
stepuje u ok. 20% chorych, wywotana jest
nawracajgcymi lub chronicznymi stanami pod-
WyZzszonego cisnienia, ktdre powstaje w wyniku
nadmiernego zblizenia sie teczoéwki do rogowki
i mniej lub bardziej petnym zamknigciem doste-
pu do beleczkowania.

Wyrdzniamy tez jaskre pierwotng otwartego (lub
pierwotnie zamknietego) kata oraz jaskre wtorng otwar-
tego (lub wtoérnie zamknietego) kata. Do pierwszej do-
chodzi wtedy, gdy opisane wyzej mechanizmy wyste-
pujg samoistnie. Z kolei jaskra wtérna otwartego kata
wystepuje wtedy, gdy opisane wczesniej mechanizmy
powoduje inna, wczesniej wystepujaca w oku choroba.

Objawy

U niektérych oséb pierwszymi objawami jaskry sg po-
gorszenie ostrosci widzenia, boéle gtowy lub silny bol
oka potaczony z jego zaczerwieniem i poszerzeniem
zrenicy (wywotany pigcio-, sze$ciokrotnym wzrostem
ci$nienia wewnatrz gatki ocznej). Jednak u 80% cho-
rych schorzenie mozna wczesnie wykry¢ tylko dzieki
specjalistycznym badaniom diagnostycznym.

Rozpoznanie

Podstawe rozpoznania jaskry stanowig dwie cechy,
a mianowicie: charakterystyczne dla tej choroby zmiany
w wygladzie tarczy nerwu wzrokowego oraz charakte-
rystyczne ubytki w polu widzenia, ktére sg jednak moz-
liwe do wykrycia ogélnie dostepnymi metodami dopiero
po zaniku 30-50% wtbkien nerwowych. Zmiany w wy-
gladzie tarczy nerwu wzrokowego ocenia sie badaniem
dna oka. Polegajg one na stopniowym poszerzaniu sie
centralnego obszaru tarczy pozbawionego wtdkien ner-
wowych, czyli powstawaniu zagtebienia jaskrowego.
Réwnocze$nie dochodzi do postepujgcego zwezenia
obwodowej cze$ci tarczy nerwu wzrokowego, czyli pier-
Scienia nerwowo-siatkdbwkowego, w ktdérym sg zgroma-
dzone wszystkie wigzki wtékien nerwowych. Postepuja-
cemu uszkodzeniu tarczy nerwu wzrokowego odpowiada
stopien i lokalizacja ubytkéw w polu widzenia [3].

W celu rozpoznania jaskry wykonuje sie:

— pomiar ci$nienia w gatce ocznej — podwyzszo-
ne ciénienie moze oznaczac jaskre, lecz niskie
jej nie wyklucza;

— badanie dna oka — podstawg rozpoznania jaskry
jest zmiana wyglgdu tarczy nerwu wzrokowego
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— badanie pola widzenia - istnienie charakte-
rystycznych dla jaskry zmian w nerwie wzro-
kowym potwierdza chorobe; badajagc te zmiany,
mozna okresli¢ stopier zaawansowania choroby;

— badanie kata przesgczania — pozwala okresli¢
typ jaskry — z otwartym lub zamknietym katem,
pierwotna lub wtérna [4].

Podstawowym badaniem w celu rozpoznania jaskry
jest sprawdzanie cisnienia wewnatrz gatki ocznej, po-
niewaz jego podwyzszenie jest jedng z gtownych przy-
czyn jaskry. Do jego podwyzszenia dochodzi wtedy,
gdy produkowana w oku ciecz wodnista, ktéra nawilza,
odzywia i oczyszcza soczewke oraz rogowke, odpty-
wa wolniej, niz jest produkowana. Objawem tego moga
by¢ mroczki, ubytki i zawezenie widzianego obszaru,
a takze zmiany w wygladzie nerwu wzrokowego, takie
jak zawezenie pierécienia nerwowo-siatkbwkowego
i poszerzenie zagtebienia na tarczy nerwu wzrokowego.

Do grupy ryzyka nalezg osoby, u ktérych w rodzinie
wystepowaty przypadki jaskry, rowniez osoby z niskim
cisnieniem tetniczym, cierpigce na krotkowzrocznosé
oraz zaburzenia krgzenia obwodowego (z tendencjg do
marznigcia stép i dtoni).

Osobe, ktéra ukonczyta 40 rok zycia, zaleca sig
kierowa¢ na badania specjalistyczne raz w roku, jeze-
li natomiast istniejg przynajmniej 3—4 czynniki ryzyka,
a zwtaszcza jezeli jaskra wystepuje w rodzinie, wéwczas
taki chory powinien korzystac¢ z opieki okulistycznej (oce-
na dna oka oraz pola widzenia) dwa razy w roku [3]. Kaz-
da osoba, ktéra znajduje sie w grupie ryzyka, powinna
przeprowadzi¢ okresowe profilaktyczne badania okuli-
styczne. Wykonuije sig je przewaznie co dwa lata.

Leczenie

Podstawowym celem leczenia jaskry jest zahamowanie
postepujacego uszkodzenia nerwu wzrokowego w stop-
niu, ktéry umozliwia choremu zachowanie uzytecznej
ostrosci wzroku do konca zycia. Dozywotnie leczenie
jaskry powinno by¢ tak zaplanowane, aby nie pogarsza¢
jakosci zycia pacjenta. Aktualnie jedynym $rodkiem po-
wstrzymujacym postep choroby we wszystkich typach
jaskry jest obnizenie ciSnienia wewnatrzgatkowego tak,
aby osiggna¢ jego bezpieczny poziom, czyli cisnienie
docelowe. Obnizenie cisnienia osigga sie przez lecze-
nie farmakologiczne, laserowe lub/i operacyjne.

Wybo6r metody leczenia zalezy od typu jaskry
(z otwartym lub zamknigtym katem), od stopnia zaawan-
sowania neuropatii jaskrowej oraz oczekiwan chorego
i jego mozliwosci dostosowania sie do zalecenh.

Leczenie farmakologiczne jaskry moze by¢ skutecz-
ne jedynie wtedy, kiedy chory bez trudu jest w stanie za-
stosowac sie do zalecen stosowania lekow i poddac sie
systematycznej kontroliich dziatania. W jaskrze otwarte-

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 3 (53) 2014

go kata zabieg laserowy ma za zadanie utatwi¢ odptyw
cieczy wodnistej przez beleczkowanie tworzace siec,
ktorej oczka nie sg wystarczajgco drozne. Z kolei ope-
racja przeciwjaskrowa musi by¢ wykonana wtedy, kiedy
leczenie zachowawcze i laserowe nie moze powstrzy-
mac postepu uszkodzenia nerwu wzrokowego i ubytkéw
w polu widzenia [5].

Skuteczne leczenie jaskry zalezy w duzej mierze od
skrupulatnego wykonywania zalecen lekarskich. Spet-
nianie tego warunku jest mozliwe jedynie wtedy, gdy
proces terapeutyczny nie zaktoca w sposéb istotny try-
bu zycia chorego.

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie roli pielegniarki w edukac;ji
pacjenta z jaskra.

Rola edukacyjna pielegniarki

Szczegdlng role w procesie terapii pacjenta z jaskrg
odgrywa pielegniarka. Planuje ona opieke nad chorym
z jaskra, ustalajgc proces pielegnowania oraz edukuje
pacjenta i jego rodzine w zakresie samoopieki i samo-
kontroli. Uwaza sie, ze wtasciwie prowadzona edukacja
pacjenta moze znacznie ztagodzi¢ przebieg choroby,
spowolni¢ jej postep i zmniejszyé czesto$¢ powiktan [6].
Wieloletnie do$wiadczenia w edukowaniu chorych na
choroby przewlekte, a takg jest jaskra, potwierdzajg, ze
ich zdrowie poprawia sig, gdy lepiej rozumiejg oni istote
swojej choroby oraz zasady jej leczenia i potrafig lepiej
reagowac¢ na zmiany swojego stanu [7].

Celem edukacji pacjenta z jaskrg prowadzonej przez
pielegniarke jest ksztattowanie umiejetnosci zycia z tg
chorobg oraz przygotowanie pacjenta do samoopieki,
tzn. samodzielnego radzenia sobie w nowej sytuacji zy-
ciowej wynikajacej z choroby. Przygotowanie chorego
do samoopieki naktada na pielegniarke obowigzek
nauczenia pacjenta pewnych zachowan i procedur
postepowania.

Uzyskanie petnego i doktadnego rozpoznania sta-
nu narzadu wzroku uzyskuje sie od pacjenta na pod-
stawie zebranego wywiadu oraz doktadnego badania
okulistycznego. Osobg przeprowadzajacg wywiad z pa-
cjentem jest przewaznie pielegniarka, ktéra sporzadza
jego historie choroby; jednocze$nie wyznacza ona kie-
runek rozmowy za pomocg celowych pytan [8]. To od
jej wiedzy, kompetencji i doswiadczenia zalezy sposob
przeprowadzenia wywiadu, jako$¢ i waznos¢ informa-
cji uzyskanych od chorego. Serdecznos$é, otwartosé
i zyczliwo$¢ wobec pacjenta oraz umiejetnos¢ nawia-
zywania kontaktu sprzyjajg wytworzeniu klimatu za-
ufania i poczucia bezpieczenstwa. Uzyskane informa-
cje sg przydatne do postawienia poprawnej diagnozy



oraz przyczyniajg sie do dalszego postepowania
terapeutycznego.

Zadaniem pielegniarki jest nauczy¢ pacjenta prawi-
dtowego podawania kropli do oczu oraz upewnic sie,
czy pacjent na pewno wie, jak i kiedy ma przyjmowac
leki okulistyczne. Poza tym pielegniarka powinna na-
uczy¢ pacjenta nazwy leku, ktéry zazywa, jego dawki
oraz sposobu dziatania.

W edukacji pacjenta z jaskrg pielegniarka powinna
zwroci¢ szczegblng uwage na nauke wielu zachowan
i technik dotyczacych prawidtowego aplikowania leku
do oczu. Zasady te sg nastepujgce:

— przed podaniem leku pacjent powinien staran-

nie umyc¢ rece;

—  pacjent powinien wygodnie usig$¢;

— nalezy przytozy¢ palec wskazujgcy lewej reki
ponizej krawedzi dolnej powieki po jej stronie ze-
wnetrznej (skroniowej) i odciagna¢ powieke w dot,
tworzgc rodzaj kieszonki;

— nalezy odchyli¢ gtowe do tytu, skierowaé wzrok
ku gorze i wpusci¢ jedng krople leku do ,kie-
szonki”. Nie wolno podawaé¢ kropli w kacik
w poblizu nosa — przez uj$cie kanatu tzowego
— lek przedostaje sie wowczas do gardta, unie-
mozliwiajgc utrzymanie sie na powierzchni oka
wystarczajgcej dawki leku;

— po zaaplikowaniu leku pacjent powinien za-
mkng¢ oko na ok. 2 min lub ucisng¢ wewnetrz-
ny kacik oka;

— po takim czasie pacjent moze rozpoczg¢ poda-
wanie leku do drugiego oka;

— w wypadku stosowania dwoch rodzajow kropli
pacjent powinien odczekaé¢ ok. 10 min pomig-
dzy aplikacjami. Nie powinien podawa¢ lekow
bezposrednio jeden po drugim, bo powoduje to
wyptukiwanie obu i uniemozliwia uzyskanie ich
dostatecznego stezenia terapeutycznego;

— dla utatwienia pacjent moze podawac¢ lek przed
lustrem lub na lezgco.

Pielegniarka powinna zwr6ci¢ uwage pacjenta na to,

aby unikat:

— dotykania koncoéwkg kroplomierza oka lub po-
wieki, gdyz moze to spowodowa¢ bakteryjne
zakazenie leku lub uszkodzenie samego oka;

—  zakraplania wiecej niz jednej kropli, poniewaz
w oku wiecej sie nie zmiesci, a nadmiar wyptywa;

— powigkszenia otworu kroplomierza — jest tak
zaprojektowany, aby odmierzy¢ jedng krople
leku;

— niedokfadnego zakrecania butelki po zakropleniu
[4,8].

Pielegniarka czynnie uczestniczy w badaniu przed-

miotowym pacjenta w celu rozpoznania lub wyklucze-

nia jaskry. Wyjasnia, na czym polega badanie ci$nienia
wewnatrzgatkowego, badanie dna oka, pola widzenia
czy kata przesaczania. Pielegniarka przygotowuje pa-
cjenta do badania fizycznie i psychicznie, wyjasnia,
w jaki spos6b pacjent powinien sie zachowywac pod-
czas badania, uspokaja pacjenta i zapewnia o niebole-
snosci badania.

Do zadan pielegniarki nalezy wyttumaczenie pa-
cjentowi z jaskrg istoty choroby i skutkébw zaniedban.
Pielegniarka powinna zwréci¢ uwage na fakt, iz spraw-
ne dziatanie wzroku zapewnia komfort zycia pacjenta.
Jaskra jest bowiem chorobg postepujgcg i z czasem
doprowadza do catkowitej i nieodwracalnej utraty wzro-
ku. Wzrok natomiast petni niezwykle wazng funkcje. Za
jego posrednictwem odbieramy informacje z otoczenia,
pracujemy, uczymy sig, uczestniczymy w zyciu spo-
tecznym. Pacjent powinien mie¢ Swiadomo$¢, ze jakosé
zycia bedzie zalezata od niego samego, od tego, czy
bedzie systematycznie poddawat sie badaniom kontro-
Inym i pobierat leki [4].

Jaskra ma tez istotny wptyw na aktywnos$¢ zyciowg
cztowieka. Zaburzenia funkcji wzrokowych, wywota-
nych chorobg nerwu wzrokowego, oddziatujg w znacze-
niu medycznym, spotecznym, psychologicznym i zawo-
dowym na jako$¢ zycia oséb dotknigtych tg choroba.

Aspekt psychologiczny polega na tym, ze pacjent
jest swiadomy swojej choroby i koniecznosci jej lecze-
nia do konca zycia, co tgczy sie z utratg samodzielno-
Sci, utratg dotychczasowej pracy w momencie catkowi-
tej utraty wzroku, a co za tym idzie — grozbg probleméw
finansowych. Ostabienie wzroku, niepewno$¢ i zmiana
trybu zycia, ze wzgledu na rezim przyjmowania lekéw,
kontrolnych wizyt u lekarza okulisty, prowadzg do po-
gorszenia jakos$ci zycia chorego.

Ryzyko utraty wzroku rodzi Iek i objawy depresyjne.
Dlatego niezwykle wazne jest, aby pielegniarka poinfor-
mowata pacjenta o mozliwosci wystgpienia zaburzen
natury psychologicznej w przebiegu jaskry. Sg one na
tyle istotne, ze mogg wptywac na wspétprace chorego
z lekarzem.

Problem leczenia jaskry wynika z tego, ze jest to cho-
roba dtugotrwata i wymaga od pielegniarki duzej wie-
dzy, zaangazowania oraz doswiadczenia. Pielegniarka
powinna bardzo doktadnie i w zrozumiaty dla pacjenta
sposéb wyttumaczyé, ze jaskra jest dozywotnia. Poza
tym dla wielu pacjentow jest czesto ucigzliwa, ale od
pozytywnego nastawienia pacjenta do swojej choroby
zalezy utrzymanie dobrej kondycji wtasnego wzroku.
Pielegniarka powinna nauczy¢ pacjenta przyjmowania
leku, $cidle o wyznaczonych przez lekarza godzinach.
Ponadto powinna zwréci¢ uwage na fakt, ze gdy chory
zapomni przyjac leku, powinien go przyja¢ niezwtocznie,
jak tylko sobie o tym przypomni i nie czeka¢ na nastep-
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ny wyznaczony termin. Pielegniarka powinna réwniez
uswiadomi¢ pacjentowi, ze nie powinien zaprzestawac
stosowania lekow bez zgody lekarza prowadzgcego
i skonsultowac sie z lekarzem niezwtocznie, kiedy po-
jawi sie dziatanie niepozadane. Pacjent powinien wie-
dzie¢, ze leki przeciwjaskrowe winien zawsze zabie-
ra¢ ze soba, wybierajgc sie np. w podroz. Natomiast
w przypadku, gdy leczony jest przez kilku specjalistéw,
powinien poinformowa¢ lekarzy innych specjalnosci, ze
choruje na jaskre i podac liste zazywanych lekéw.

Pielegniarka opiekujgca sie pacjentem z jaskrg po-
winna odpowiednio motywowac pacjenta do systema-
tycznego leczenia. Jej zadaniami sg:

— wyjasnienie pacjentowi istoty choroby oraz ce-

lowosci jej leczenia,

— przekazywanie informacji o koniecznosci przyj-

mowania lekdw i ryzyku zaniedbania terapii,

—  poinformowanie rodziny chorego na temat cho-

roby, leczenia i powiktan [9].

Pielegniarka edukujgca pacjenta z jaskrg powin-
na tez motywowaé pacjenta do ciggtego monitorowa-
nia. Wszystkie zaniedbania wynikajgce z braku odpo-
wiedniej terapii mogg by¢ przyczyng nieodwracalnych
uszkodzen oczu.

Dlatego kazdy chory na jaskre powinien mie¢ aktu-
alng dokumentacje swoich badan i leczenia. Chory na
jaskre powinien dysponowa¢ wtasciwym dokumentem
— ,ksigzeczkg chorego na jaskre”, ktéra zawiera: dane
osobowe chorego, rozpoznanie typu jaskry, opis wy-
nikbw badan, ktore stanowity podstawe rozpoznania,
wyniki kolejnych badan kontrolnych, informacje o aktu-
alnym leczeniu. Ksigzeczke pacjent powinien przedsta-
wi¢ lekarzowi okuliscie przy kazdej kontrolnej wizycie
oraz zabiera¢ jg w podrdz, na wypadek gdyby musiat
skorzysta¢ z pomocy innej poradni. Pacjent zobowig-
zany jest rébwniez do okazania ksigzeczki na zyczenie
lekarzy innych specjalnosci.

Podsumowanie

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze pielegniarka odgry-
wa wobec pacjenta z jaskrg bardzo istotng role.
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Pielegniarka w profesjonalny spos6b oddziatuje wycho-
wawczo na pacjenta z jaskrg i jego najblizsze $rodo-
wisko. Celem tych dziatan jest przygotowanie pacjenta
do podejmowania samodzielnych decyzji dotyczgcych
zdrowia, uczenia czynnosci niezbednych w samokon-
troli i samoopiece.

Waznym elementem jest tez samo przygotowanie
pielegniarki jako osoby przekazujgcej takg wiedze. Jej
kompetencja i umiejetnosci powinny by¢ pomocne w na-
wigzywaniu porozumienia i zdobyciu zaufania pacjenta.
Informacje powinna przekazywac¢ w sposéb zrozumiaty,
jasny i zaplanowany, w atmosferze zyczliwosci i empatii.
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