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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Za¢ma to choroba oczu powodujgca zmetnie-
nie soczewki oka, objawiajgca si¢ stopniowym pogorszeniem
jakosci widzenia. Jest to schorzenie, kidre najczesciej dotyczy
0s0b starszych. Wsrod czynnikow ryzyka zachorowania, obok
wieku wystepujg rowniez takie czynniki jak: promieniowanie UV,
promieniowanie jonizujgce, palenie tytoniu czy cukrzyca. Gtow-
nym objawem opisywanej choroby jest stopniowa i postepujaca
utrata ostrosci widzenia. Jedyng metoda leczenia jest chirurgicz-
ne usuniecie zmetniatej soczewki oka.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie probleméw pielegnacyjnych
oraz zaprezentowanie opieki nad pacjentem z za¢mg z uwzgled-
nieniem okresu przedoperacyjnego oraz pooperacyjnego.

Opis przypadku. Mezczyzna w wieku 71 lat z kataraktg niedoj-
rzatg oka prawego, przyjety na oddziat okulistyki w celu leczenia
chirurgicznego metoda fakoemulsyfikacji. Informacije o pacjencie
zostaty pozyskane poprzez wywiad z pacjentem i jego rodzina,
badanie fizykalne, obserwacje oraz analize dokumentacji me-
dycznej. Wyodrebnione w pracy problemy pielegnacyjne doty-
czyty sfery psychicznej, deficytu wiedzy i samoopieki oraz zapo-
biegania powiktaniom pooperacyjnym.

Whioski. Problemy pielegnacyjne pacjenta z za¢mg sa zwigzane
z samg chorobg oraz zaplanowanym zabiegiem operacyjnym.
Opieka pielegniarska nad pacjentem ze zmetniatg soczewka we-
wnatrzgatkowa, zaréwno przed, jak i po zabiegu, powinna by¢
kompleksowa i uwzglednia¢ dziatanie we wszystkich sferach:
biologicznej, psychicznej i spotecznej. Pacjent skierowany do
zabiegu usuniecia katarakty powinien czug sig bezpiecznie i uzy-
skac wszelkie informacije dotyczace jednostki chorobowej i jej le-
czenia. Konieczna jest edukacja pacjenta oraz rodziny odnosnie
postepowania pooperacyjnego.

StOWA KLUCZOWE: za¢ma, opieka pielegniarska, fakoemulsy-
fikacja ultradzwigkami.

Wstep

Zacma (fac. cataracta) to choroba oczu, ktéra prowa-
dzi do zmetnienia soczewki oka. Postepujgcy proces
metnienia soczewki powoduje zaburzenia widzenia,
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ABSTRACT

Introduction. A cataract is an eye disease causing eye lens
turbidity, which appears through gradual deterioration in vision
quality. A cataract is an affliction touching mostly older people.
Next to age, there are such factors as UV radiation, ionizing ra-
diation, smoking tobacco or diabetes among risk factors of cata-
ract occurring. The main symptom of cataract is a gradual and
progressive decrease in visual acuity. The only cure is turbid eye
lens surgical removal.

Aim. The study aims to show nursing problems and identify care
problems of a patient with cataract disease, including a preopera-
tive and post-operative period.

Case study. A 71-year-old man with right eye immature cataract
placed in the ophthalmic ward with the aim of surgical method
of phacoemulsification treatment. Information about the patient
was sourced through an interview with the patient and his family,
physical examination, observation and medical records analysis.
Care problems mentioned in the thesis involve mental sphere,
knowledge and self-care deficit and prevention from post-
operative complication.

Conclusions. The patient’s care problems with cataract are rela-
ted to the disease itself and planned cataract removing surgery.
Nursing care of the patient with cataract, both before and after ca-
taract removing surgery should be complex and provide for action
in all spheres: biological, psychical and social. Patient directed
to cataract removal procedures should feel safe and receive all
the information about the disease entity and its treatment. Both
patients and his family education about post-operative behaviour
are essential.

KEYWORDS: cataract, nursing care, phacoemulsification with
ultrasound.

co w konsekwencji moze skutkowa¢ utratg wzroku. Ka-
tarakta jest chorobg uleczalng, ktérg mozna wyleczyé
jedynie operacyjnie. Szacuije sie, ze obecnie choruje na
nig ponad 17 milionéw ludzi [1, 2].

PRACA KAZUISTYCZNA




Czynniki wptywajgce na rozwdj choroby to: wiek
powyzej 40 lat, promieniowanie UVB, promieniowanie
jonizujgce, palenie papierosow, cukrzyca typu | i I,
a takze inne choroby m.in.: atopowe zapalenie skory,
ichtioza, dystrofia miotoniczna, zespét Wernera, zespét
Alporta [3].

Gtéwnym objawem zacmy jest stopniowa i postepuija-
ca utrata ostrosci widzenia. Inne objawy, ktére moga sie
pojawi¢ u chorych to: poprawa ostrosci widzenia do blizy,
pogorszenie wzroku w jasnym $wietle oraz zmiany do-
tychczasowej wady refrakcji. U pacjentéw z postacia doj-
rzatg choroby wystepuje prawie catkowita utrata widzenia,
chorzy zachowujg jedynie poczucie $wiatta [1, 4].

Podstawa diagnostyki katarakty sg objawy, ktére
zgtasza pacjent oraz wynik badania w lampie szczeli-
nowej. Kolejnymi krokami diagnostycznymi sg badanie
refrakcji i ocena ostro$ci wzroku do dali i blizy, a takze
badanie wrazliwosci na kontrast [4]. W Polsce obowig-
zujg Sciste wytyczne kwalifikacji do zabiegu usuniecia
zacmy okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
— najnowsze wytyczne zostaty wprowadzone w lutym
2020 r. [5].

Obecnie wiekszos¢ zabiegdw wykonywana jest
w trybie jednodniowym, przez co opieka nad pacjen-
tem wymaga obecnosci innych 0s6b, czesto cztonkow
rodziny czy opiekunow, ktoérzy przywozg i odbierajg po
operacji oraz towarzyszg pacjentowi na wizycie kontro-
Inej nastepnego dnia po zabiegu. Zakres postepowania
przedoperacyjnego nalezy przekaza¢ pacjentowi juz
na wizycie kwalifikacyjnej, aby mogt sie odpowiednio
przygotowac¢ i poprosi¢ rodzing o wsparcie. W dniu
poprzedzajgcym zabieg chory wykonuje w domu toa-
lete catego ciata wraz z umyciem gtowy i wtoséw. Do
szpitala pacjent zgtasza sie w wyznaczonym wczesniej
dniu zabiegu, na czczo (powinno by¢ to, co najmniej
8 h przerwy od ostatniego positku). Przed samg ope-
racjg pacjent powinien zdjg¢ bizuterie, usung¢ proteze
zebowa, zmy¢ makijaz oraz lakier z paznokci. Kolej-
nym etapem przygotowan jest przebranie sie w bielizne
operacyjng. Pielegniarka asystuje choremu, w razie
koniecznosci udziela pomocy w przygotowaniach, jak
rowniez udziela wsparcia psychicznego. Przed prze-
kazaniem chorego na blok operacyjny wykonywane sg
pomiary podstawowych parametréw zyciowych, takich
jak: cisnienie krwi, tetno, saturacja, temperatura ciata
oraz zbierany jest wywiad, dotyczgcy aktualnego stanu
zdrowia, samopoczucia chorego, aktualnie zazywanych
lekobw. Kompletowana jest réwniez dokumentacja me-
dyczna pacjenta [6].

W postepowaniu przedoperacyjnym wszyscy pa-
cjenci powinni zosta¢ poddani catosciowemu badaniu
okulistycznemu. Jednym z najistotniejszych elementéw
dziatan przedoperacyjnych w chirurgii za¢my jest dobér
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soczewki wewnagtrzgatkowej, ktéra ma zosta¢ wszcze-
piona [5, 6].

Odpowiednie przygotowanie psychiczne, fizyczne
oraz farmakologiczne do zabiegu usuniecia zmetniatej
soczewki wewnatrzgatkowej jest istotnym elementem
procesu leczniczo-terapeutycznego. Obecnie wiek-
sz0$C operacji przeprowadzana jest w znieczuleniu
miejscowym — podanie kropli do worka spojéwkowego
(np. Alcaina, Pantacaina). W niektorych przypadkach
wykorzystuje sie znieczulenie pozagatkowe lub okoto-
gatkowe (2% lignokaina + 0,5% bupiwokaina). Stosuje
sie rowniez profilaktyke przeciwzapalng wnetrza gatki
ocznej — w okresie przed- i pooperacyjnym prowadzona
jest antybiotykoterapia z wykorzystaniem antybiotykow
z grupy fluorochoinoléw oraz farmakoterpaia NLPZ [1,
7, 8,10, 17]. Wynikiem przeprowadzonej operacji zacmy
jest zauwazalna poprawa jakosci widzenia [1].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie opieki pielegniar-
skiej nad pacjentem z kataraktg oraz uwzglednienie
okresu okotooperacyjnego. W pracy wykorzystano
metode indywidualnego przypadku opierajaca sie na
procesie pielegnowania. Informacje na temat stanu
pacjenta pozyskano na podstawie wywiadu z pacjen-
tem oraz rodzing podczas wizyt w szpitalu, badania
fizykalnego, obserwacji oraz analizie dokumentaciji
medycznej.

Opis przypadku

Mezczyzna lat 71, przyjety w trybie planowym na Od-
dziat Okulistyczny Chirurgii Jednego Dnia z rozpozna-
niem zaémy niedojrzatej oka prawego, zakwalifikowany
do zabiegu metodg fakoemulsyfikacji w znieczuleniu
miejscowym.

Podczas przygotowania do zabiegu wykonano ba-
danie przedmiotowe i podmiotowe chorego. Mezczyzna
w stanie ogélnym dobrym, parametry zyciowe w grani-
cach normy: ci$nienie tetnicze 134/72 mmHg, tetno 68
ud/min, oddech 17 oddechéw/min, temperatura 36,7°C.
Badanie fizykalne chorego bez odchylen od normy.
Dotychczas mezczyzna nie przebyt zadnej operaciji.
Podczas rozmowy nie zgtasza zadnych dolegliwosci.
Wsréd choréb wspbtistniejgcych pacjent podaje astme
oskrzelowg. Choroba jest ustabilizowana, dzieki przyj-
mowanym raz dziennie lekom: Budesonide Easyhaler
200 pg wziewnie, Euphyllin Long 300 mg p.o., Astmodil
10 mg p.o. Choremu towarzyszyta zona i corka, ktére
zobowigzaty sie do jego odbioru po zabiegu.

Z wywiadu z pacjentem uzyskano informacje, ze
problemy ze wzrokiem pojawity sie okoto 1-1,5 roku
temu. Pacjent podaje, ze zauwazyt pogorszenie sie
ostrosci wzroku, nadwrazliwos¢ na intensywne $wiatto



i postrzeganie obrazu ,za mgtg”, a takze sporadycznie
obserwowat podwojne widzenie. Objawy te sktonity go
do konsultacji okulistycznej, podczas ktorej lekarz po-
stawit diagnoze i zakwalifikowat go do zabiegu usunie-
cia zaémy.

Pacjent zgtosit sie na oddziat okulistyczny w wy-
znaczonym terminie i rozpoczeto procedure przygoto-
wania do zabiegu. U mezczyzny podjeto probe oceny
refrakcji za pomocg autorefraktometru — bezskutecznie
oraz przeprowadzono keratometrie i USG gatki ocznej
w celu doboru wielkoSci soczewki. Zgodnie z obowig-
zujacg procedurg dokonano zaznaczenia miejsca ope-
rowanego poprzez napisanie niezmywalnym markerem
na powiece znaku ,X” oraz zatozono kaniule dozylng
w rozmiarze 20 G, w zyte, w zgieciu tokciowym. Pa-
cjent otrzymat premedykacje — Relanium 5 mg p.o. oraz
Cyclonamine 500 mg p.o. Nastepnie zakroplono oko
operowane kazdym z lekéw: Naclof oraz Monafox. Po
podaniu wyzej wymienionych lekéw, pacjent zostat
przekazany na blok operacyjny, gdzie kontynuowano
podawanie kolejnych preparatéw: Neosynephrin—-POS
10% oraz Alcaine.

U mezczyzny wykonano zabieg usuniecia zacmy
metodg fakoemulsyfikacji i wszczepiono sztuczng so-
czewke — POLYLENS A66* OT = 13 mm, @B = 6 mm
o0 mocy 23,5D. Operacja zakonhczyta sie po okoto 30
minutach, nastepnie pacjent zostat przekazany na
oddziat okulistyczny, gdzie poddano go dwugodzin-
nej obserwacji pod kagtem wystgpienia wczesnych po-
wiktan pooperacyjnych, takich jak: obrzek spojowki,
wylew podspojéwkowy, obrzek rogéwki, nagty wzrost
ciSnienia wewnatrzgatkowego oraz nieszczelno$¢ rany
pooperacyjnej. Monitorowano réwniez parametry zy-
ciowe chorego i jego ogblne samopoczucie. Podczas
obserwacji nie zauwazono niepokojgcych symptomaow,
$wiadczacych o potrzebie przedtuzenia pobytu pacjen-
ta w szpitalu. Zgodnie z procedurg chory zostat wy-
pisany do domu. Na operowane oko zostat zatozony
opatrunek, ktoéry miat by¢ utrzymany do wizyty kontro-
Inej, wyznaczonej na nastepny dzien. Pacjent otrzymat
doktadne zalecenia dotyczgce stosowania poszczego6l-
nych lekéw: Tropicamidum WZF 1% 3 razy dziennie OP
przez 3 dni; Oflodinex 3 razy dziennie OP przez 2 tyg.;
Dexamethason WZF 0,1% 4 razy dziennie OP przez
2 tyg.; Yellox 3 razy dziennie OP przez 4 tyg.

Problemy pielegnacyjne

Problem pielegnacyjny 1. Deficyt samoopieki
w przygotowaniu sig pacjenta do operacji na skutek nie-
dowidzenia.

Cel: Kompensacja samoopieki pacjenta.

Dziatania pielegniarskie: Zapewnienie odpowiednich
warunkéw podczas przygotowywania sie do operacji.

Zadbanie o intymnos¢. Zaoferowanie pomocy choremu
w rozbieraniu si¢ przed wykonaniem toalety. Przygoto-
wanie pacjentowi niezbednych przyboréw do wykona-
nia toalety catego ciata. Udzielenie pomocy podczas
toalety. Pomoc pacjentowi przy zaktadaniu odziezy
przeznaczonej do operacji. Przypomnienie choremu
0 niemoznosci spozywania positkow i napojow. Polece-
nie zdjecia protez zebowych, bizuterii i ich przekazanie
do depozytu lub rodzinie.

Ocena dziatan pielegniarskich: Pacjent chetnie po-
dejmuje préby samodzielnej toalety ciata, jak réwniez
ubierania sie. Cel zostat osiggniety.

Problem pielegnacyjny 2. Ryzyko wystgpienia
ataku astmatycznego bedacego skutkiem stresujacej
sytuacji, jakg jest zabieg usunigcia zaémy.

Cel: Niedopuszczenie do wystgpienia ataku astma-
tycznego lub wczesne jego rozpoznanie.

Dziatania pielegniarskie: Zapewnienie spokoju i bez-
pieczenstwa pacjentowi. Doktadne omowienie poste-
powania przedoperacyjnego, przebiegu zabiegu oraz
udzielenie odpowiedzi na pytania chorego. Zaprezento-
wanie ¢wiczen oddechowych oraz relaksacyjnych i po-
lecenie ich wykonywania do momentu przekazania na
blok operacyjny. Podtgczenie pacjentowi pulsoksymetru
w celu monitorowania saturacji. Informowanie lekarza
o stanie pacjenta. Przygotowanie lekoéw, ktérych poda-
nie bedzie konieczne w przypadku napadu — —mimetyki
wziewne krotkodziatajgce i glikokortykosteroidy. Przy-
gotowanie zestawu do tlenoterapii w razie koniecznosci
podtgczenia. Poinformowanie pacjenta o koniecznosci
zgtaszania wszelkich dolegliwosci.

Ocena dziatan pielegniarskich: Nie doszto do za-
ostrzenia astmy oskrzelowej. Cel zostat osiggniety.

Problem pielegnacyjny 3. Lek i niepokéj pacjen-
ta spowodowany zaplanowang operacjg usuniecia
zacmy.

Cel: Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa i kom-
fortu psychicznego, zmniejszenie niepokoju.

Dziatania pielegniarskie: Wprowadzenie pacjenta
i zapoznanie z topografig oddziatu — wskazanie gabine-
tow lekarskich, pokoju zabiegowego oraz konsoli pie-
legniarskiej. Przedstawienie pacjentowi lekarza prowa-
dzacego, pielegniarki sprawujacej opieke nad pacjentem
oraz anestezjologa, ktéry bedzie obecny podczas zabie-
gu. Wskazanie sali wraz z tazienkg chorego oraz zazna-
jomienie z innymi chorymi, przebywajgcymi na tej sali.
Omowienie planu dziatania w zwigzku z zaplanowang
operacjg oraz omowienie czynnosci, ktére bedg wykony-
wane w ciggu dnia. Przekazanie pacjentowi i jego rodzi-
nie informacji, ze moga pozosta¢ w sali chorego podczas
catego okresu pobytu mezczyzny na oddziale.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z zaéma - studium przypadku




Ocena dziatan pielegniarskich: Zastosowanie po-
wyzszych czynno$ci pielegniarskich zapewnito osig-
gniecie celu. Bezpieczenstwo pacjenta oraz jego kom-
fort psychiczny ulegty poprawie.

Problem pielegnacyjny 4. Deficyt wiedzy chorego
na temat planowanego zabiegu operacyjnego.

Cel: Podniesienie poziomu wiedzy pacjenta na temat
zabiegu usunigcia zacmy metodg fakoemulsyfikacji.

Dziatania pielegniarskie: Edukacja pacjenta w zakre-
sie zabiegu usuniecia zacmy metodg fakoemulsyfikacji.
Poinformowanie pacjenta o0 mozliwoéci zadawania py-
tan w razie watpliwosci. Udzielanie odpowiedzi w przy-
padku pojawienia sie niejasnosci. Informowanie pacjen-
ta o kazdej wykonywanej czynno$ci pielegniarskie;.

Ocena dziatan pielegniarskich: Prowadzone dzia-
tania pielegniarskie pozwolity osiggna¢ cel i zwiekszy¢
poziom wiedzy pacjenta.

Problem pielegnacyjny 5. Ryzyko upadku pacjen-
ta spowodowane niedowidzeniem oraz zatozonym opa-
trunkiem na operowanym oku.

Cel: Zminimalizowanie ryzyka upadku.

Dziatania pielegniarskie: Stworzenie pacjento-
wi warunkéw do swobodnego poruszania sie po sali.
Usunigcie niepotrzebnych przedmiotéw np. stojakéw
na kroplowki. Asekurowanie pacjenta podczas pierw-
szej proby wstania z tézka. Asystowanie choremu przy
pierwszej prébie poruszania sie. Jesli bedzie taka ko-
nieczno$¢ zapewnienie pacjentowi sprzetu asystujgce-
go np. balkonika.

Ocena dziatari pielegniarskich: Nie doszto do upad-
ku. Cel zostat osiggniety.

Problem pielegnacyjny 6. Obawy chorego przed
powrotem do domu wynikajace z deficytu wiedzy na te-
mat postepowania pooperacyjnego.

Cel: Edukacja pacjenta na temat postepowania po-
operacyjnego.

Dziatania pielegniarskie: Przekazanie pacjentowi in-
formacji o planowanej godzinie wypisu. Polecenie, aby
nie dotyka¢ i nie zdejmowac¢ opatrunku (z wyjgtkiem
momentu, kiedy nalezy zaaplikowa¢ zalecone w poste-
powaniu pooperacyjnym krople) zatozonego na oku pra-
wym, az do wizyty kontrolnej zaplanowanej w nastepnym
dniu. Szczegbtowe wyttumaczenie zalecen dotyczacych
stosowania kropli oraz rozwigzanie watpliwo$ci pacjen-
ta. Poinformowanie mezczyzny o koniecznosci przybycia
na wizyte kontrolng w nastepnym dniu. Zwrécenie uwagi
pacjentowi na systematyczne kontrole w poradni okuli-
stycznej wedtug ustalonego harmonogramu.

Ocena dziatan pielegniarskich: Pacjent zostat wy-
edukowany. Cel zostat osiggniety.
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Problem pielggnacyjny 7. Deficyt wiedzy rodziny
pacjenta na temat postepowania pooperacyjnego po
operacji usuniecia zacmy.

Cel: Edukacija rodziny, zwigkszenie poziomu wiedzy.

Dziatania pielegniarskie: Poinformowanie rodziny
o mozliwosci rozmowy z lekarzem operujgcym. Zwro-
cenie uwagi rodzinie na konieczno$¢ pozostawienia
przez pacjenta opatrunku pooperacyjnego do mo-
mentu kontroli u lekarza okulisty. Przekazanie zalecen
oraz schematu aplikowania kropli do oka operowanego
i rozwigzanie wszelkich watpliwos$ci z tym zwigzanych.
Wyttumaczenie konieczno$ci mycia rgk przed kazdym
zakropieniem oka operowanego oraz przechowywania
kropli w oryginalnych pojemnikach z zabezpieczong
koncowka do zakrapiania. Przekazanie broszury zawie-
rajgcej informacje na temat postepowania po operaciji
usunigcia zaémy. Oméwienie z rodzing poszczeg6lnych
etapéw rekonwalescencji po operacji zacmy.

Ocena dziatan pielegniarskich: Poziom wiedzy ro-
dziny pacjenta jest wyzszy. Cel zostat osiggniety.

Problem pielegnacyjny 8. Ryzyko zakazenia rany
pooperacyjnej.

Cel: Zmniejszenie ryzyka zakazenia rany poopera-
cyjne;j.

Dziatania pielegniarskie: Doktadne umycie i zde-
zynfekowanie rak przed pierwszym zatozeniem lub po-
nowng zmiang opatrunku. Zachowanie zasad aseptyki
i antyseptyki. Staranne zatozenie opatrunku poopera-
cyjnego. Obserwacja zatozonego opatrunku i ewentu-
alnych przesiekéw. Zmiana opatrunku tylko i wytgcznie
w przypadku konieczno$ci oraz konsultacja lekarska.
Przekazanie pacjentowi polecenia, aby nie dotykat i nie
zdejmowat samodzielnie opatrunku.

Ocena dziatari pielegniarskich: Nalezy kontynuowa¢
dziatania, az do momentu zagojenia sie rany poopera-
cyjnej i zdjecia opatrunku. Cel nie zostat osiggniety.

Dyskusja

Zacma powoduje zmetnienie soczewki oka, jest cho-
robg postepujaca i prowadzi do stopniowego obnize-
nia jakosci widzenia, a nawet utraty wzroku. W pracy
zostat opisany przypadek typowej katarakty starczej.
Gtéwnym i najbardziej charakterystycznym objawem tej
choroby, ktory wystgpit rbwniez w opisanym przypad-
ku, jest stopniowe pogorszenie sie ostro$ci wzroku. Po-
nadto wyrdznia sie takie objawy, jak: nadwrazliwo$¢ na
jasne Swiatto lub podwdjne widzenie [4], ktdre rowniez
zaobserwowano u opisywanego pacjenta.

Operacja chirurgicznego usuniecia zmetniatej so-
czewki oka to obecnie jedyna mozliwa metoda leczenia.
W opisanym przypadku zastosowano najpopularniejszy
sposbb usuniecia zmienionej chorobowo soczewki we-



wnatrzgatkowej—zewngtrztorebkowa metoda fakoemul-
syfikacji. Zabieg z wykorzystaniem tej metody polega
na emulsyfikacji jadra soczewki pod wptywem ultra-
dzwigkéw i wyssania masy soczewkowej. W tej technice
stosuje sie niewielkie ciecie operacyjne — okoto 3,0 mm,
umozliwia to wprowadzenie migkkiej soczewki we-
wnatrzgatkowej oraz stabilno$¢ i szybsze gojenie rany
w okolicy rogéwki [2].

Standardem przygotowawczym do operacji zacmy
jest farmakologiczne przygotowanie pacjenta. W omo-
wionym przypadku zastosowano premedykacje doust-
ng w postaci Relanium w dawce 5 mg, ponadto pacjent
otrzymat doustnie lek przeciwkrwotoczny — Cyclonami-
ne 500 mg, co nie jest typowym postepowaniem. Bajur-
na i Nowakowska opisujg w swoim artykule przypadek,
u ktérego jako premedykacje zastosowano Dormicum
3,75 mg p.o. [9].

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego w leczeniu operacyjnym katarakty podczas
okresu przedoperacyjnego nalezy zastosowaé — tro-
pikamid 1% i/lub fenylefryna 10% w celu rozszerzenia
zrenic. W opisywanym przypadku zostata podana tylko
Neosynephrin-POS 10%. U niektérych chorych zleca
sie podanie obu ww. lekéw. Odstepstwem w opisywa-
nym przypadku byto zastosowanie do znieczulenia po-
wierzchniowego srodka o nazwie Alcaine, gdyz zgodnie
z zaleceniem stosuje sie preparat o nazwie Mydrane.
PTO w swoich wytycznych zwraca uwage rowniez na
zastosowanie antybiotyku oraz NLPZ w postaci kropli
w postepowaniu przedoperacyjnym, u operowanego
pacjenta byty to analogicznie Monafox oraz Naclof [10].

U chorych ze zdiagnozowang zaémag nastepuje po-
gorszenie sie wzroku, co znaczgco wptywa na jego ja-
kos¢ zycia oraz moze powodowaé rézne urazy i upadki,
a takze ograniczenia np. uniemozliwia¢ wykonywanie
ulubionych zaje¢ lub pracy zawodowej. Prowadzone
przez Kurowska i Celmer-Ozdowskag badania nie po-
twierdzity, ze obnizona jakos$¢ zycia wynikajgca ze zdia-
gnozowanej za¢my prowadzita do rozwoju depresji [11].

W badaniach przeprowadzonych przez Partyke-Mi-
zercky i Stote, ktérych celem byta subiektywna ocena
pacjentéw ich jakosci zycia po przebytej operaciji zacmy,
wykazano, ze zabieg ten znaczgco poprawia jakos¢ zy-
cia 0soOb, u ktérych rozpoznano te chorobe. Analiza wy-
nikbw wykazata, ze ponad potowa badanych pacjentéw
po operacji uznaje swojg jako$¢ zycia za dobrg [12].

Za¢ma najczesciej dotyczy pacjentdbw w wieku po-
desztym, moze ona prowadzi¢ do utraty wzroku. We-
dtug danych statystycznych publikowanych przez NFZ
w Polsce co roku przeprowadza sie okoto 300 tysiecy
zabiegbw operacyjnych usuniecia zaé¢my. Znaczacy
wzrost wykonywanych zabiegéw usunigcia zaémy na-
stgpit po 1 kwietnia 2018 roku, kiedy to Minister Zdro-

wia zni6st limity finansowania powyzszego zabiegu.
W pierwszej potowie 2019 roku w Polsce wykonano po-
nad 170 tysiecy zabiegéw usuniecia katarakty [13].

Opieka pielegniarska nad pacjentem z zatmg
powinna by¢ kompleksowa i zindywidualizowana,
uwzglednia¢ kazda ze sfer: biologiczng, psychologiczng
i spoteczng. Waznym elementem takiej opieki jest edu-
kacja pacjenta i jego rodziny, zapewnienie im poczucia
bezpieczenstwa oraz przekazanie informacji odnosnie
zalecanej pielegnacji pooperacyjnej w domu. Pacjent
powinien zminimalizowaé wysitek fizyczny w dniu za-
biegu i prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia w kolejnych
dobach. Zaleca sie unikanie dotykania, pocierania, my-
cia i moczenia opatrunku, niewskazane jest podnosze-
nie przedmiotow wazacych wiecej niz 5 kg, obserwacje
operowanego oka pod katem bolu, tkliwosci uciskowej,
nadmiernego zaczerwienienia czy tez obrzeku oraz kon-
trole temperatury ciata. Nie nalezy prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych do momentu powrotu ostrego widzenia
w oku operowanym, niewskazane jest pochylanie sie
i duzy wysitek fizyczny mogacy nadmiernie podnies$¢
ciSnienie wewnatrzgatkowe. Pacjent powinien wiedzie¢,
ze dotychczas uzywane okulary korekcyjne, po opera-
cji i wygojeniu oka operowanego, mogag nie spetniac
swojej roli i konieczne bedzie dobranie nowej korekcji
okularowej. Pielegniarka lub pielegniarz opiekujacy sig
pacjentem po zabiegu usuniecia zaémy musi posiada¢
specjalistyczng wiedze dotyczacg tej choroby i metod
jej leczenia.
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