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Povzetek in klju¢ne besede

POVZETEK IN KLJUCNE BESEDE

Kvaliteta vida moc¢no vpliva na kakovost zivljenja posameznika. Siva mrena, imenovana tudi
katarakta, mo¢no zmanjSa vidno ostrino in s tem tudi kakovost zivljenja. Zdravljenje sive mrene
je operativno. Operacija sive mrene se opravi, ko zdravnik potrdi njeno prisotnost, pacient pa
operacijo zaradi tezav Zeli. Zaradi sploSnega staranja populacije se Stevilo pacientov, ki imajo

sivo mreno povecuje.

V diplomskem delu je opisana anatomija in fiziologija ocesa, kaj je siva mrena in vrste, razloZen
je postopek operacije sive mrene in mozni zapleti po operaciji. Opisana pa je tudi vloga
medicinske sestre pred, med in po operaciji sive mrene. Uporabili smo opisno metodo
raziskovanja na osnovi pregleda domace in tuje literature, ter kvantitativno metodo, s katero smo

analizirali pridobljene podatke s pomocjo programa Microsoft Excel.

V empiricnem delu je predstavljena raziskava, ki je bila opravljena med pacienti Ocesnega
kirurskega centra dr. Pfeifer, v katero je bilo zajetih 40 pacientov. Namen raziskave je ugotoviti
ali operacija sive mrene izboljSa kakovost Zivljenja, ali so pacienti po operaciji sive mrene manj

odvisni od tuje pomoci ter kaksna je informiranost pacientov o bolezni.

Ugotovili smo, da so pacienti dobro informirani o bolezni, kakovost Zivljenja se jim je izboljsala

in da niso po operaciji sive mrene manj odvisni od tuje pomoci.

Kljucne besede: oko, medicinska sestra, siva mrena, fakoemulzifikacija
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Abstract and keywords

ABSTRACT AND KEYWORDS

Quality of life is heavily dependent on good eyesight of the individual. Cataract is one of the
factors that can decrease ones quality of living by deteriorating the sharpness of sight. Cataract is
treated surgically, after its presence has been confirmed by the ophthalmologist and the patient
expressed the wish for its treatment. Due to general population aging the cataract cases amongst

the patients are increasing rapidly

The graduation thesis describes anatomy and physiology of the eye, defined cataract and its sub
variants, explains cataract surgery and possible subsequent complications. Thesis also describes
the role of a nurse before, during and after cataract surgery. Our research was based on a
descriptive research method used in study of domestic and foreign literature, paired with

quantitative analysis of the data in the application Microsoft Excel.

The empirical section contains the results of a live research project, conducted on 40 patients of
dr. Pfeifer Ophthalmic surgery center (Ocesno kirurski center dr. Pfeifer). The research project's
goal was to find out whether cataract surgery will improve the well being of a patients life, their
dependency on outside help and to determine the level of knowledge about cataract disease

amongst the patients.

The results established that the patients are well informed about cataract disease, their well being

has increased and the dependency on outside help has decreased after cataract surgery.

Keywords: the eye, nurse, cataract, phacoemulsification
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Uvod

1 UVOD

Motnje vida so s starostjo vse pogostejSe. Starostniki, ki slabse vidijo, teze opravljajo
vsakodnevne dejavnosti, zmanjSa se njthova samostojnost, poveca se pogostost padcev in
zlomov, pogosto postanejo depresivni, kakovost zivljenja pa se jim mocno zmanjSa.
NajpogostejSe oCesne bolezni, ki se pojavijo pri starostniku, so: starostna degeneracija rumene
pege, glavkom odprtega zakotja, siva mrena in diabeti¢na retinopatija. Vecino teh bolezni lahko
zdravimo ali pa vsaj upoCasnimo njihovo napredovanje, zato je potrebno zgodnje odkrivanje in

diagnosticiranje. Ce jih ne zdravimo, lahko privedejo do slepote (1).

Siva mrena je postopno kaljenje oCesne lece, kar slabo vpliva na prehod svetlobe do mreznice.
Prevalenca katarakte s starostjo moc¢no narasca. Ljudje s katarakto imajo tezave zaradi blescanja,
znizano kontrastno obcutljivost in slabSo vidno ostrino. Operacija sive mrene je najpogostejSa
operacija pri ljudeh, starejSih od 65 let. Z razvojem operativne tehnike je poseg postal zelo
elegantna operacija, ki jo izvajamo ambulantno, v topi¢ni anasteziji. V rokah izkuSenega
operaterja traja le petnajst minut. Po operaciji je objektivno in subjektivno vidna funkcija

bistveno boljsa, v vecini primerov se vidna ostrina celo popravi na normalno (1).
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2 TEORETICNE OSNOVE

2.1 Anatomija in fiziologija ofesa

Organ vida je oko (oculus), ki ga sestavljajo zrklo (bulbus oculi) in pomoZne naprave ocesa:
solzni aparat, miSice zrkla in veke (2). Oko je parni organ. Premer ocesa, ki ima obliko krogle, je
okoli 23 milimetrov (3).

Ob rojstvu ima otrok Ze zelo dobro razvite sprednje oCesne dele (roZenica, leca, Sarenica).
Otrokovo oko ima velikost okoli 2/3 odraslega ocesa, krajSe pa je predvsem na racun zadnjih
ocesnih delov, ki dozorevajo $e nekaj let, skupaj z vidno potjo v mozganih. Zato je otrok
praviloma prva leta daljnoviden, kar popravi z dobro akomodacijo. Ob pretirani rasti zrkla ali

nepravilnemu lomu roZenice in lece pa so otroci lahko Ze zgodaj kratkovidni (4).

2.1.1 Zrklo, bulbus oculi

Zrklo je priblizno kroglaste oblike. Na zrklu lo€imo sprednji in zadnji pol, ekvator in meridiane.
Gradijo ga tri plasti: zunanja plast, srednja plast in notranja plast. Znotraj zrkla sta leca in

steklovina (5).

Zunanja plast

Zunanjo plast sestavljata belo¢nica (sclera) in rozenica (cornea). Belocnica je iz ¢vrstega veziva,
ni raztegljiva in vzdrZzuje obliko zrkla in znotrajo€esni tlak. V beloc¢nici so Stevile odprtinice,
skozi katere prestopajo Zile in zivci za notranjost zrkla ter vidni Zivec. Spredaj prehaja beloc¢nica
v prozorno, brezzilno rozenico, ki je moc¢neje izboc¢ena kot ostalo zrklo (5).

Med gledanjem rozenica in leCa izostrita sliko na mreznico, ki prekriva oko z notranje strani in je
obcutljiva na svetlobo. Vidna zaznava (slika naSega okolja) potuje z mreznice do mozganov po
zivénih vlaknih, ki izhajajo iz mreZnice. Vidni Zivec sestavlja priblizno milijon Zivénih vlaken; iz

ocesa izstopa v njegovem zadnjem delu, izstopiS¢e pa imenujemo papilla vidnega zivca (2).
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Srednja plast

Srednjo plast zrkla sestavljajo: o€esna Zilnica (choroidea), ciliarnik (corpus ciliare) in Sarenica
(iris).

Zilnica sega do sprednje tretjine zrkla. Ciliarnik lezi med Zilnico in $arenico. Zgrajen je iz
grebenov (processus ciliaris), ki filtrirajo prekatno tekocino, in Zarkovne (ciliarne) miSice
(musculus ciliaris), ki sluzi akomudaciji, ker je z vezivnimi nitmi nanj pritrjena ocesna leca.
Ciliarno miSico ozivCuje parasimpati¢no nitje tretjega mozganskega Zivca.

Sarenica deluje kot zaslonka in se od spredaj dotika le¢e . Sredi $arenice je odprtina, imenovana

zenica (pupilla). Ima obliko kolobarja (5, 6).

Notranja plast

Notranja plast je mreznica (retina). Njen opti¢ni del, ki vsebuje receptorje za svetlobo, zavzema
zadnji dve tretjini zrkla.

Bistveni del ocesa so receptorji za svetlobo, ki so v notranjosti zrkla v o¢esni mreznici. Druge
naprave o¢esa omogocajo pravilen dostop svetlobe do mreznice ali pa sluzijo zaSCiti ocesa.
Zaradi posebno diferencirane zgradbe teh naprav obravnavamo oko loceno od opti¢nih
nevronskih zvez (5).

Ocesna leca je sestavljena iz jedra in skorje ter je obdana z leCno ovojnico. Razvije se Ze v prvem
mesecu embrionalnega zivljenja. V desetem tednu embrionalnega zivljenja se obda z ovojnico.
Tehta okoli 0,2 grama, debela je 3,7 do 4,4 mm in ima premer 7,7 do 9,1 mm. 35 % lece

predstavljajo beljakovine, ostalo je voda.

Ocesna leca

Leca (lens) ima znotraj trSe jedro, okrog katerega je mehkejSa skorja. Na povrSini je ovita
kapsula. Leca je bikonveksna, ker pa je elasticna, lahko spreminja svojo debelino in s tem opti¢no
lomljivost. Za to skrbi ciliarna miSica (3, 5).

Ce se lene vezi napno, se leda sploidi, &e popustijo, pa postane le¢a zaradi proznosti bolj
kroglasta. Napetost lecnih vezi uravnava posebna miSica. MiSica, ki nateza ali popusc¢a vezi, skrbi
za ostrino slike, ki nastaja na mreznici. Leca se pri gledanju bliznjih predmetov zaobli in s tem

mocneje lomi Zarke, ki bi se sicer zbrali za mreznico. Pri gledanju v daljavo se leca splos¢i in
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njena lomnost se zmanj$a. Sposobnost lece, da mocneje ali slabSe lomi svetlobne zarke,
imenujemo akomodacija. V starosti izgubi leCa proznost in se ne more vec prilagajati gledanju na
blizu. Slike bliznjih predmetov zato postanejo nejasne (7). Akomodacija leCe je najbolj

ucinkovita v otroStvu, svoje zmogljivosti pa za¢ne izgubljati v starosti po 40 letu (8).

2.1.2 Veke in solzni aparat

Poleg zrkla so v orbiti strukture, ki so potrebne za zasCito oCesa — veke in solzni aparat. Veki
(palpebra superior in inferior) imata na robu trepalnice in zleze lojnice. Solzni aparat (apparatus
lacrimalis) sestavljajo solzna zleza in solzna izvodila. Solzna Zleza (glandula lacrimalis) lezi v
zgornjem stranskem kotu orbite. V medialnem o€esnem kotu se za¢no solzna izvodila, ki vodijo v
solzno vrecico (saccus lacrimalis), od tam pa vodi solzovod (ductus nazolacrimalis) navzdol in se
odpira v nosno odprtino pod spodnjo nosno skoljko.

V orbiti so tudi preCnoprogaste zunanje ocesne misSice. Zrklo obracajo v vse smeri Stiri preme
miSice: zgornja, spodnja, mediana in stranska prema miSica in dve poSevni miSici: zgornja in
spodnja posevna miSica.

Z njihovo pomocjo se slika tistega dela okolice, ki ga fiksiramo, projicira na mesto najostrejSega

vida, to je v rumeni pegi (makuli) obeh mreZnic (5, 6).

2.1.3 Kako oko deluje?

Oko lahko po delovanju primerjamo s fotoaparatom. Pri tem roZenica in leca predstavljata leo v
fotoaparatu, Sarenica predstavlja zaslonko, mreZnica pa film. Ca je zaradi sive mrene leca
motena, na mreZnico pade zabrisana, nepopolna slika. Z mreznice tak$no nejasno sliko vidni

Zivec prenese v mozgane, kjer jo ¢lovek zazna (9).
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2.1.4 Vrste refraktivnih napak

Kratkovidnost ali miopija

Kratkovidni ljudje imajo praviloma predolgo zrklo in lahko ostro vidijo le na kratke razdalje; zato
tudi izraz kratkovidnost. Oddaljene predmete dojemajo le neostro (10). Nastane lahko v kateri

koli starosti, najveckrat pa med rastjo v otroStvu. Ostrino vida lahko popravimo z ocali (11).

Daljnovidnost ali hiperopija

Daljnovidni ljudje imajo praviloma prekratko zrklo, zato lahko vidijo le oddaljene predmete. Od
tod prihaja izraz daljnovidnost. Predmete v bliZini lahko vidijo ostro le z velikim naporom. Ce se
napaka pojavi v obdobju rasti, obstaja verjetnost, da se bo popravila sama od sebe, ker se ocesno
zrklo lahko daljsa. Blago daljnovidnost lahko mlado oko samo popravi, tako da prilagodi lomnost

lede (10, 11).

Astigmatizem

Nekateri ljudje vidijo nejasno ali popaceno zaradi astigmatizma. To se zgodi, kadar je roZenica v
razli¢nih smereh razli¢no ukrivljena in ni del krogle.

Nastanka astigmatizma, kratkovidnosti ali daljnovidnosti ne moremo prepreciti. Delno gre za
dedne napake, delno so posledica naklju¢nih vplivov na rast in razvoj ocesa. Pri motnji refrakcije
lahko vid s pomocjo ocal ali kontaktnih le¢ popravi in je ob uporabi teh pripomockov odlicen.
Korekcija astigmatizma se izvaja s posebnimi operativnimi tehnikami. S tem omogoc¢imo boljSo
vidno ostrino brez uporabe oc¢al po operaciji, ¢e ima pacient pred operacijo zmerno visok cilinder
oz. astigmatizem. Ce je astigmatizem visji, nad 1 dioptrijo, zdravnik z operativnim posegom

vstavi toricno umetno leco (IOL) (10, 11, 12).

Starovidnost ali presbiopija

S staranjem ocesna leca izgubi naravno proznost. To oteZi upogibanje lee pri akomodaciji.

Branje ali razpoznavanje majhnih blizjih predmetov je vedno bolj naporno (10).
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Slabovidnost ali ambliopija

Pri ambliopiji ali slabovidnosti se vid v otros$tvu v obdobju razvoja ni dobro razvil. Slabovidnost
lahko popravimo z ocali ali s kontaktnimi leCami, vendar vid ne bo nikoli odli¢en. Tudi ce
odpravimo kratkovidnost, daljnovidnost ali astigmatizem pri slabovidnem ocesu z ocali, s
kontaktnimi le¢ami ali z laserskim posegom, vid ne bo nikoli 1,0 (100 %). Ambliopija se zdravi s
posebnimi ortopti¢nimi in pleopticnimi vajami v zgodnjem otroStvu, nekje do 6., izjemoma do 8.

leta starosti, kasneje pa zdravljenje ni ve¢ mogoce (13).
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2.2 Siva mrena

Siva mena (katarakta) je postopno kaljenje oCesne leCe, kar vpliva na prehod svetlobe do
mreznice. Obicajno gre za skaljenje naravne oCesne lece, zaradi starosti. Zaradi skaljenosti v
o¢esu ne nastaja vec jasna slika in je podobna kot pri pogledu skozi umazano okno. Grska beseda
katarakta pomeni slap. Neko¢ so namre¢ mislili, da je siva barva v zenici strjena tekocina.

Ljudje s katarakto imajo tezave zaradi bleS¢anja, znizano kontrastno obcutljivost in vidno ostrino,
lahko tudi metamorfopsijo in izpade v vidnem polju. Ko tezave postanejo preve¢ motece, je
potrebno motno leco operativno odstraniti in jo nadomestiti z umetno. Operacija sive mrene je
najpogostej$a pri ljudeh, starejSih od 65 let. Z razvojem operativne tehnike je postala zelo
elegantna operacija, ki jo izvajamo ambulantno v topicni anesteziji. V rokah izkuSenega
operaterja traja le petnajst minut. Po operaciji je stanje vedno objektivno boljSe, v vecini

primerov pa se vidna ostrina popravi na normalno (1, 10).
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2.2.1 Epidemiologija sive mrene

Siva mrena je vodilni vzrok slepote v svetu in prizadene priblizno 6 milijonov ljudi letno.
Operacija sive mrene je zaradi starajoCe se populacije najpogosteje izvajani operativni poseg v
Zdruzene drzave Amerike (ZDA).

Epidemioloski vzorci ocenjujejo, da je na svetu okoli 30 milijonov slepih ljudi, 50 odstotkov pa
je slepih zaradi sive mrene. Vzorec in odstotek motenj vida je drugacen pri razvitih in pri
razvijajocih se narodih, in sicer glede na to, ali so prisotni prehranski in kuzni vzroki za slepoto
in ali so sredstva za ozdravljive motnje, kot je siva mrena dosegljiva.

Prevalenca sive mrene s starostjo strmo naras¢a. V starosti 65-69 let je prevalenca 17 %, v

starosti 75-79 let ze 42 % in po 85. letu 70 % (1, 14, 15).

2.2.2 Etiologija

Zdravila za zdravljenje sive mrene ali za prepreCevanje njenega nastanka Se ni. Vzrok sive mrene
Se ni pojasnjen, poznamo pa dejavnike, ki lahko pospesijo njen nastanek. Najpomembnejsi vpliv
ima zagotovo dedna nagnjenost. Tako na sploSno velja, da imajo tisti pri katerih sta imela Ze oba
od starSev sivo mreno, veliko vecje moznosti, da se bo siva mrena razvila tudi pri njih. Nekoliko
pogosteje se siva mrena razvije pri zenskah, kar povezujejo s hormonskimi spremembami v
menopavzi. Pomembna dejavnika, ki povecujeta tveganje za razvoj sive mrene in nanju lahko
vplivamo, sta kajenje in izpostavljenost ultravijoliénim (UV) Zarkom. Dokazano je, da imajo
ljudje, ki pokadijo 15 cigaret dnevno, kar trikrat ve¢jo verjetnost za razvoj sive mrene. Znano je
Se, da imajo nekoliko vecje tveganje za pojav sive mrene ljudje, ki so kratkovidni, ter tisti z rjavo
barvo o€i. Pojav sive mrene pri mlajsih je pogosteje povezan z nekaterimi bolezenskimi stanji,
kot so na primer sladkorna bolezen ali kroni¢no vnetje oci, lahko pa se razvije tudi po ocesni

poskodbi (16).
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Razvoj in vsezivljenjska rast oCesne leCe ustvarja strukturo, ki je sestavljena iz specializiranih
celic, porazdeljenih na zelo urejen in kompleksen nacin. Te celice so slojevit epitelj in imajo zelo
visoko vsebnost citoplazemskega proteina. Ti proteini in kristali poleg kompleksne strukture
dodajajo leci transparentnost.
Dejavniki za nastanek sive mrene so:

e sladkorna bolezen,

* poskodbe ocesa,

* uporaba razli¢nih drog,

* kajenje,

e Cezmerno uzivanje alkohola,

* rentgensko sevanje,

* ultravijoli¢no sevanje,

e presnovne bolezni,

* genetski vzroki

e uporaba sistemskih kortikosteroidov in verjetno daljSe jemanje velikih odmerkov

inhaliranih kortikosteroidov.

Vecina dejavnikov tveganja so torej vplivi okolja, ki vodijo k nastajanju toksinov ali poslabsanju
antioksidantov, kljub temu pa nizja izobrazba nima ocitne bioloske povezave. Potrdili so tudi
pozitivno povezanost nastanka sive mrene s kajenjem cigaret in izpostavljenostjo ultravijoli¢ni B
(UVB) son¢ni svetlobi. V kolik$ni meri na nastanek sive mrene vpliva trajanje sladkorne bolezni,
niso jasno dokazali. Od domnevno okoli dvakrat ve€jega tveganja za nastanek sive mrene pri
kajenju priblizno 20 % primerov sive mrene pripisujejo kajenju prebivalstva Zdruzenih drzav
Amerike. Nekatere poSkodbe le¢, povzrocene s kajenjem, se lahko po prenehanju kajenja
popravijo. Vplivajo lahko tudi drugi okoljski dejavniki; izpostavljenost nizki stopnji
nakopicenega svinca, kar je pogosto pri starejSih, je najverjetneje povezana s povecanim

tveganjem za nastanek sive mrene (8, 15).
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2.2.3 Osnovne vrste sive mrene

Loc¢imo dve osnovni vrsti sivih mren. To so pridobljene in prirojene sive mrene.

Prirojene oblike sive mrene (cataracta congenitalis)

Lahko so enostranske ali obojestranske, delne ali popolne, lahko pa so povezane Se z drugimi
razvojnimi motnjami. Vzroki so dednost, embriopatije, bolezni v nosecnosti, kot so virusne
okuzbe (rdecke, citomegalovirus), sifilis, toksoplazmoza, sladkorna bolezen ali rentgensko
obsevanje. Zdravljenje je ¢im prejSnja operacija takoj po rojstvu zaradi preprecevanja ambliopije.
Enostranske ze v prvem mesecu, obojestranske Ze v prvih treh mesecih. Kadar je siva mrena
delna, lahko z operacijo poCakamo. Prirojena popolna motna ocesne leCe enega ocesa, Se bolj pa
obeh, povzroca hudo oviro za razvoj vida, zato je v takih primerih ne glede na to, ali je vzrok
dednost, morebitna okuzba, intoksikacija med nosecnostjo ali pa je vzrok neznan, potrebno leco
¢im prej operativno odstraniti, najbolje ze v prvih tednih Zivljenja, nato pa nuditi primerno
nadomestitev zanjo, to je optiéno korekcijo, in prepredevati slabovidnost. Ce se le¢a motni
postopno in kasneje ali je le minimalno motna le v sprednjih delih, ki praviloma ne motijo vidne
funkcije, pristop k operaciji dolo¢imo individualno, predvsem glede na prisotno in pri¢akovano

vidno funkcijo ob upoStevanju razvoja vida (3, 4).

Pridobljene sive mrene so

Pridobljene oblike sive mrene so lahko senilne (cataracta senilis), ki se pojavijo po 60. letom
starosti, in presenilne (cataracta praesenilis), ki se pojavijo pred 60. letom. Leca je lahko delno ali
ze v celoti skaljena. Po poSkodbi lahko nastane tako imenovana cataracta traumatica.

Zapletene oblike sive mrene (cataracta complicate) po obsevanju, po poSkodbi s strelo ali z
elektricnim tokom, po zdravljenju s kortikosteroidi, pri sistemskih boleznih (sladkorna bolezen),

pri boleznih o¢i (uveitis) (3).
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2.2.4 Simptomi sive mrene

* Vid, ki se s starostjo slab3a.

* Zamegljen ali dvojni vid.

* Videnje sija okrog moc¢ne svetlobe.

* Tezave z nocnim vidom.

e Vid, ki se slabsa na son¢ni svetlobi.

» Tezave pri razlocevanju barv.

* Slaba globina vida.

* Pogosto menjavanje predpisanih ocal.

* Tezave pri branju (12).

2.2.5 Diagnosticiranje sive mrene

Ocesni zdravnik bo opravil test zaznavanja kontrastov, da ugotovi, koliko slabsi je vid zaradi sive
mrene. Sivo mreno pa moramo zdraviti takoj, ko za¢ne vplivati na vsakdanje dejavnosti.
Trenutno ni nobenega zdravila, ki bi odstranila ali preprecila nastanek sive mrene. Ko nastane,
obstaja samo en nacin za bistrenje vida, to je operacija sive mrene.

Sive mrene ne moremo zdraviti z zdravili. V zgodnjem stadiju lahko s spremenjeno dioptrijo ocal
dosezemo zadasno izboljsanje. Ce pa ostrina vida kljub najbolj§im odalom ali opti¢nemu

pripomocku ve¢ ne zadoscCa, je operativni poseg edina vrsta zdravljenja, ki obrodi uspeh (12, 17).
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2.3 Zdravljenje sive mrene

Zdravljenje je operativno. Skaljen leCa se lahko odstrani v celoti skupaj z ovojnico
(intrakapsularna odstranitev), kar se danes izvaja le v redkih primerih. Druga moznost je
ekstrakapsularna odstranitev skaljene lece. Pri tem nacinu ostane le¢na ovojnica v ocesu, le¢no
jedro pa se skozi odprtino v sprednji lecni ovojnici mehansko iztisne iz oCesa. Po aspiraciji lecne
skorje se vstavi v izpraznjeno le¢no ovojnico umetno leCo. Sodobni nacin ekstrakapsularne
odstranitve skaljene lece je fakoemulzifikacija. V sprednjo lecno ovojnico se naredi okroglo
odprtino, jedro se razbije z ultrazvokom, le¢no skorjo se posesa, v izpraznjeno lecno vrecko pa se
skozi odprtino v sprednji ovojnici vstavi umetno le¢o. Moc¢ lomljenja vstavljene lece se izratuna
po obrazcu na podlagi iz dolzine zrkla in ukrivljenosti roZenice. Operacija katarakte je zahteven
mikrokirurski poseg. Oko brez lece je afakti¢no, z vstavljeno umetno leco pa psevdofakicno.

Pri negi operiranih pacientov je Se danes potrebna zelo velika previdnost. V prvih tednih po

operaciji odsvetujejo dvigovanje tezjih bremen, pripogibanje in pritiskanje na zrklo (3).

2.3.1 Operacija sive mrene s pomocjo fakoemulzifikacije

Ultrazvocna fakoemulzifikacija je najpogosteje uporabljena najnovejSa metoda operacije sive
mrene, pri kateri skozi kratek rozeni¢ni rez operater s posebno sondo vstopi v sprednji prekat ter
po prej narejeni kapsuloreksi ultrazvocno zdrobi skaljeno leco in hkrati aspirira leCne mase iz
lecne ovojnice ter vstavi umetno intraokularno leco. V zadnjih dveh desetletjih je priSlo na
podrocju operacije sive mrene do velikega tehni¢nega napredka s posledi¢nim izboljSanjem
pooperativne vidne ostrine, skrajSanjem pooperativnega zdravljenja in zmanjSanjem
medoperativnih in pooperativnih zapletov. V primeru zapletov med samo operacijo ali takoj po
njej je pomembno ¢im zgodnejSe diagnosticiranje teh zapletov ter pravilno ukrepanje, da

dosezemo dobro pooperativno vidno ostrino in dober funkcionalni vid (/8).
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2.3.2 Uporaba tori¢ne intraokularne lece

Izvor tori¢na leca ali torodialna leca, izvira iz latinske besede torus, kar pomeni nabreklina ali
blazina. Te leCe uporabljamo za popravo astigmatizma. Tori¢ne leCe so za vsakega pacienta
preracunane individualno, da omogocijo optimalne po-operacijske rezultate. Izjemno obseZen in
unikatni niz cilindri¢nih korekcij omogoci, da tori¢ne leCe ustrezajo Sirokemu razponu pacientov
z astigmatizmom. Marsikateri pacient z astigmatizmom lahko s tori¢nimi leami zdaj uziva
Zivljenje s samo minimalno pomocjo ocal ali brez njih. Prva zahteva za uspesno tori¢no vsaditev
intra okularne lece (IOL) je rotacijska stabilnost znotraj kapsularne vreCice. Druga zahteva je

ucinkovita astigmati¢na korekcija cilindra roZenice (19, 20).
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2.4 Mozni zapleti po operaciji

Operacija sive mrene z metodo fakoemulzifikacije in vstavitvijo upogljive tori¢ne intraokularne
le¢e (IOL) je zelo izpopolnjena operacija. Ce ni zapletov, je v zadovoljstvo tako oéesnemu
kirurgu kot tudi pacientu. V primeru zapletov med operacijo pa lahko nenadoma naletimo na
tezave, ki se lahko sprevrzejo v zelo veliko razocCaranje in nezadovoljstvo. Zato je izrednega
pomena zgodnje prepoznavanje zapletov med operacijo in takojSnje ukrepanje. S tem ostane izid
operacije dober in ni posledic za vidno ostrino (21).

Vsi zapleti vodijo do poslabsanja vida ali celo do slepote in izgube o€esa. Zapleti se po svetovni
literaturi in po naSih izkusnjah pojavljajo pri manj kot pri 1 % pacientov. Mozno je tudi, da med
operativnim posegom pride do situacije, v kateri umetne ocesne leCe ni mozno vstaviti. Dioptrija

po operaciji je zaradi razli¢nih vzrokov lahko drugaéna, kot smo pred operacijo nacrtovali (12).

Mozni zapleti po operaciji:
e kmalu po operaciji se lahko na operiranem ocesu pojavi vnetje (pooperativni

endoftalmitis) zaradi okuzbe. Potrebno je intenzivno sistemsko zdravljenje,

* v prvih dneh po operaciji je mozen neprijeten obCutek tujka ali rezanja v o€esu, solzenje,
srbenje in podobne tezave, ki navadno kmalu izginejo,

* prvi dan po operaciji lahko pride do dvojnega vida, poveSene veke in podobno. Gre za
posledice lokalne anastazije, ki $e ni v celoti izzvenela, toda po nekaj urah izginejo,

* pogosto je operirano oko prve dni po operaciji rdece zaradi krvavitve pod veznico,

* do razprtja (dehiscence) vhodne rane pride zaradi slabega prilagajanja robov rane ali pa
okvare tkiva, lahko pride do iztekanja prekatne vodke, plitvejSega sprednjega prekata,
premika IOL ali celo endoftalmitisa. Pacient mora takoj k o¢esnemu kirurgu, ki mu rano
zasije,

» iztekanje prekatne vodke lahko nastane zaradi slabega celjenja vhodne rane. Ukrepamo z
naslednjim zdravljenjem: znizamo odmerek lokalnih kortikosteroidnih kapljic,
preventivno uvedemo antibioticne kapljice, oko pokrijemo z ofesno obvezo, namestimo
terapevtsko kontaktno leCo in predpiSemo zaviralce izloCanja prekatne vodke,

* nastanek filtracijske blazinice, pri cemer gre za puscanje prekatne vodke pod veznico,
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* pooperativni astigmatizem,

* edem rozenice in bulozna keratopatija nastane pri pacientih, pri katerih je Ze pred
operacijo patolosko spremenjen endotel in imajo slabSo vidno ostrino naslednje jutro po
operaciji zaradi edema rozenice. Ce se ne popravi, pride do bulozne keratopatije,

» krvavitev v sprednji prekat (hifema) je posledica krvavitve iz vhodne rane ali pa krvavitve
zilja Sarenice,

* endokapsularna krvavitev je krvavitev med zadnjo povrSino tori¢ne intraokularne lece in
zadaj$njo lecno ovojnico,

* zviSanje oCesnega tlaka je pogosto in v vecini primerov prehodno,

* kapsularni blok sindrom je za ujetje viskoelasticnega materiala v leCno ovojnico,

* decentracija in dislokacija (premik) umetne lece lahko nastane zaradi slabih zonul,
predrtja zadnje kapsule ali po udarcu,

* cistoidni makularni edem je najpogostejsi vzrok za nepojasnjeno slabo vidno ostrino po
operaciji sive mrene,

» opacifikacija zadnje le¢ne ovojnice ali t.i. posteriorna kapsularna opacifikacija (PCO) oz.
nastanek sekundarne katarakte je pojav, ki nastane zaradi proliferacije in potovanja le¢nih
epitelnih celic, ki po operaciji sive mrene ostanejo na le¢ni ovojnici,

* do odstopa mreznice po operaciji sive mrene z metodo fakoemulzifikacije pride veliko
redkeje kot pri starejSih tehnikah operacije. Odstop mreznice nastopi najpogosteje v 6

mesecih po operaciji (21).

Vloga medicinske sestre pri operaciji sive mrene z vstavitvijo 15

toricne intraokularne lece in vpliv operacije na stopnjo samooskrbe pacienta



Teoreti¢ne osnove

2.5 YVloga medicinske sestre pred operacijo sive mrene in po njej

2.5.1 Sprejem pacienta v ambulanto

V ambulanto pride pacient z napotno diagnozo osebnega zdravnika oz. oftalmologa za operacijo.
Sledi narofanje za ambulantno obravnavo, kjer imajo prednost tisti pacienti, ki pregled in
zdravljenje nujno potrebujejo. Namen pregleda je potrditi diagnozo, opredeliti pacientove tezave
in predstaviti reSitve. Oceniti je treba izvedljivost operacije in mozne zaplete, odkriti vse ostale
bolezenske spremembe, ki bi lahko vplivale na delovanje o&esa ali na izid operacije. Ce je poseg
na mestu, sledi uvr§€anje pacienta na Cakalni seznam, ki mora zagotoviti dostopnost do storitve
za vse paciente pod enakimi pogoji. Sledi naroCanje, priprava pacienta in izvedba pregleda z
biometrijo. Biometrija obsega ultrazvocno merjenje dolzine zrkla in izracun dioptrije vstavljene

umetne tori¢ne intraokularne le¢e (IOL). Sledi narocanje in priprava bolnika za sprejem (22).

2.5.2 Predoperativna zdravstvena nega

Psihi¢na priprava

Z dobro psihi¢no pripravo pacienta na operacijo zagotovimo njegovo sodelovanje in s tem tudi
uspesnejsi potek zdravljenja. VkljuCuje tudi seznanitev pacienta s potekom zdravljenja.
Pogovorimo se o pomenu mirovanja po operaciji in o preprecevanju zapletov. Seznanimo ga z
anestezijo in s tem prepre¢imo strah. Pogovorimo se o njegovih individualnih problemih. Z vsem

tem omogoc¢imo boljSe medsebojno sodelovanje (23).
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Fizi¢na priprava

Pacient, ki je naroCen na operativni poseg, dobi recepte (2 ali 3 vrsti kapljic), odvisno kako odloci
kirurg, ki jih zacne kapati tri dni pred posegom (4-krat na dan). Ker je oko je eden najbolj
obcutljivih organov, v katerega medicinska sestra daje zdravila, mora temu posvetiti veliko
pozornosti, saj obstaja veliko nevarnosti za poskodbe. Pacient mora tudi sam veliko vedeti o
postopku, da bo lahko sam nadaljeval z zdravljenjem doma. Postopek mu razloZimo in
preverimo, ali ga razume (24).

Rozenica je bogato prepredena z Zivénimi vlakni, zato moramo paziti, da zdravil ne dajemo
neposredno nanjo, ampak na manj obcutljivo veznico. Zdravila za o¢i so razlicno koncentrirana.
Nekatera, npr. midriatiki (sredstva za razSirjanje zenic) in cikloplegiki (hromijo akomodacijske
misSice) za¢asno zameglijo vid. Zdravilo za lokalno uporabo ima lahko tudi sistemski u¢inek (npr.
bradikardija pri dajanju atropina). Zdravila, ki se dajejo v oko, se hitro vsrkajo, saj je sluznica
dobro prekrvljena. OcCesna sluznica je tudi zelo obcutljiva na kemikalije. Pacienti na splos$no

porocajo o pekocem obcutku na sluznici pri dajanju kapljic (24).

Izvajanje priprave pacienta

Postopek priprave pacienta na operacijo:

* umijemo in razkuzimo si roke ter si pripravimo pripomocke v blizino;

* pacientu pomagamo, da se namesti v hrbtni ali sedec¢i polozaj na stolu z nazaj
nagnjeno glavo (pravilen poloZaj omogoca lazji dostop do o€esa in zmanjSa odtekanje
zdravila po solznem kanalu);

e nataknemo si rokavice;

* e je potrebno, oko obriSemo z mokrimi gobicami in umivamo od notranjega ocesnega
kota proti zunanjem,;

* s prsti primemo gobico in jo polozimo na licnico pod spodnjo veko (gobica prestreze
odvecno teko€ino pri dajanju kapljic);

» 7z gobico rahlo potisnemo veko navzdol proti kosti orbite;

* pacienta prosimo, da pogleda navzgor;
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* vodilno roko, v kateri imamo kapalko rahlo naslonimo na pacientovo celo, pri cemer
mora biti kapalka 1 do 2 centimetra nad spodnjo veznico;

* na spodnjo oCesno veznico damo predpisano koli¢ino kapljic;

* (e pacient mezika ali zapre oko in kapljice ne ostanejo v ofesu, moramo postopek
ponoviti;

* kadar dajemo zdravilo, ki povzroca tudi sistemsei ucineke, pritisnemo rahlo z gobico
na pacientovo nosno-solzni kanal za 30 do 60 sekund (preprec¢i odtekanje zdravila v
nos in zrelo ter prepreci hitro vsrkavanje zdravila v krvni obtok);

* po dajanju kapljic prosimo pacienta, da pocasi zapre oci;

* odvecno zdravilo previdno obriSemo od notranjega proti zunanjemu kotu;

* (e pacient nosi obliz, namestimo svezega brez pritiska na zrklo;

* pacientu pomagamo, da se namesti v ustrezen polozaj;

* pripomocke pospravimo po navodilih ustanove;

* snamemo si rokavice in postopek dokumentiramo (24).

Na dan operacije, ko je pacient sprejet v ambulanto, zanemo s pripravo. Najprej opravimo
toaleto ocesa, nato izmerimo krvni tlak ter pacientu ponudimo pomirjevalo. Pacientu ponazorimo
potek operacije in podamo navodila glede vedenja po operaciji. Pospremimo ga Vv

predoperacijsko dvorano in predamo medicinski sestri v operacijskem bloku (25).

2.5.3 Vloga medicinske sestre pred operacijo sive mrene

Za izvajanje predoperativne zdravstvene nege je zadolZzena medicinska sestra, ki mora obvladati

naslednje naloge:

* uveljavljanje uspeSnega komuniciranja s pacienti, njihovimi svojci in ostalim osebjem, ki
sodeluje pri njihovi oskrbi;
* nudenje individualne zdravstvene nege pacientom, ki se zdravijo in preiskavam v

oboperativnem obdobju;
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e organiziranje in opravljanje zdravstveno-negovalne sluzbe v operacijski enoti ob
upostevanju razpolozljivih kadrovskih, materialnih in finan¢nih sredstvih;

* racionalno in u¢inkovito ukrepanje v nepredvidenih situacijah;

* zagotavljanja varnosti pacientov in osebja v operacijski enoti;

* razvijanje timskega pristopa k celostni zdravstveni negi bolnika v operacijski enoti ter
med osebjem, ki dela v tej enoti;

* dokazovanje usposobljenosti za specificne naloge, ki jih mora obvladati vsaka medicinska
sestra glede na zahteve delovnega mesta;

* poznavanje eti¢nih in pravnih vidikov oboperativne zdravstvene nege;

* razvijanje in vzdrZzevanje visokega standarda strokovne zdravstvene nege v operacijski
enoti;

* razumevanje pomena neprekinjenega izobrazevanja in raziskovalnega dela, usmerjenega v

razvoj stroke (26).

Medicinska sestra med operacijo istrumentira in je odgovorna za nemoten potek operacije. Za to

potrebuje znanje in izkusnje. Njene naloge so:

e priprava instrumentov ter drugih materialov za potrebe operacije;

e priprava sterilne delovne povrsine;

* vzdrzevanje sterilnega operativnega polja in instrumentov med operacijo;

* nadzor nad Clani operativnega tima, da se ohrani sterilnost vseh pripomockov;

* skrbno spremljanje poteka operacije, da se lahko pravocasno odzove z ustreznim
instrumentom, s Sivalnim materialom in drugim;

* ves ¢as dosledno vzdrzuje asepticno in sterilno metodo dela (26);

* medicinska sestra, ki ne instrumentira, streze drugi medicinski sestri in skrbi za varnost
pacienta in osebja. Njene naloge so:

* ocenjuje pacientovo stanje in potrebe;

* zagotavlja varnost in dostojanstvo pacienta ter varnost v okolju;

* skrbi za pravilno in udobno namestitev pacienta na operacijsko mizo;
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» skrbi za pripravo in vzdrZevanje kirurSkih instrumentov, medicinskih pripomockov in
tehni¢ne opreme, ki se nahaja v operacijski enoti;

» skrbi za nemoten potek asepti¢nih postopkov;

» pravocasno odkriva nevarnosti v okolju, ki bi lahko vplivale na pacienta in operacijski tim
ter hitro in ustrezno ukrepa;

* obe medicinski sestri nadzirata in dokumentirata material (komprese, zlozence, igle, ipd.);

* skrbi za povezavo z drugim osebjem in s sluzbami izven operacijske enote;

* zabelezi vse faze oboperativne zdravstvene nege v dokumentacijo perioperativne

zdravstvene nege (27).

V timu sodelujejo Se: medicinska sestra ki usklajuje aktivnosti operacijske zdravstvene nege ter
kadrovske, organizacijske in upravljavske zadeve znotraj operacijskega oddelka. Vloga
medicinska sestra raziskovalka, ki proucCuje klini¢ne potrebe, sodeluje in zbira podatke za
znanstvene Studije, jih proucuje in doloca, kako vplivajo na oboperativno prakso. Pedagoska
vloga medicinska sestra je, da kot uciteljica skrbi za lastno strokovno izpopolnjevanje in

izobrazevanje drugih zaposlenih v operacijskem okolju (27).

2.5.4 Vloga medicinske sestre med operacijo sive mrene

Vloga medicinska sestra v procesu operativnega zdravljenja pri vzpostavljanju pogojev, ki
pacientu in operaterju zagotavljajo optimalno in strokovno izvedbo operacije, je kompleksna. V
operacijski sobi morajo vsi Clani operacijskega tima zdruziti svoje sposobnosti, znanje in
prizadevanja za ¢im boljSo kakovost in strokovno izvedbo operacije. Ukrepe za preprecevanje
okuzb morajo izvajati vsi, ki sodelujejo pri pacientu posredno in neposredno. Osebje lahko vstopa
v operacijske prostore le skozi tako imenovane filtrske prostore, kjer mora biti jasno doloCena
meja med zunanjim in notranjim delom. V sklopu posameznega procesa sodelujejo ¢lani
operacijskega tima: operater, asistent, anesteziolog, umita medicinska sestra, neumita medicinska
sestra, anestezijska medicinska sestra, streZnice. Vsi morajo dosledno upostevati pravila tehnik

asepti¢nega vedenja in postopkov dela, ki se izvajajo po sprejetih standardih (25).
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Ugotavljanje pacientovih potreb po zdravstveni negi

Ves ¢as medicinska sestra upoSteva pacientovo fizi¢no, psihi¢no in socialno pocutje ter skrb za
nemoteno delovanje temeljnih Zzivljenjskih dejavnosti. Delo medicinske sestre se deli z vec
vidikov:
* delo medicinske sestre kot sodelavke zdravniku specialistu, ob pacientu;
* delo medicinske sestre pri pripravi materiala za potek preiskave, priprava in namestitev
pacienta.

To delo medicinska sestra opravlja delno sama, delno pa ga opravlja zdravstveni tehnik (28).

Priprava materiala, instrumentov in tori¢nih intraokularnih le¢

Sterilne sete za operativni poseg in komprese za enkratno uporabo z vozickom odpeljemo iz
sterilizacije po Cistem delu v operacijsko sobo. Sledi priprava Phaco aparata (Milenium),
mikroskopa, instrumentov, zdravil, raznih teko€in, toricna IOL in drugo (25).

Medicinska sestra si kirurSko umije in razkuzi roke, preveri datume sterilizacije setov in jih
razgrne. Oblece sterilni plas¢ za enkratno uporabo in sterilne rokavice. Po namestitvi pacienta na
operacijsko mizo sledi dokon¢na priprava instrumentarske mize. Poleg seta za Phaco aparat, v
katerem so zloZeni mikrokirurSki instrumenti, ji druga medicinska sestra sproti odpira dodaten

material (25).

Pripravi naslednji material:
» sterilne rokavice in plas¢ za enkratno uporabo (za operaterja);
* tampone za ¢iS¢enje operativnega polja;
* pregrinjalo za enkratno uporabo z vgrajeno samolepilno incizijsko folijo;
» sterilne rokavcke za za$€ito operaterjevega stola, samolepilni trak za pricvrstitev kablov
n cevi;
* brizgalke (10 ml, 2x2 ml, inzulinko);
* iglo (0,45x19L), filter za tekocine z 0,20 mikrona propustnosti;
* §iv po potrebi,

* vpojne gobice in toricno IOL s preverjeno dioptrijo;
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* intraokularno tekoc¢ino BSS, z dodatkom 0,3 ml suprarenina s pripravljenim infuzijskim
sistemom;
* viskoelasti¢no tekocCino (viscaut, ocucoat):

* razredCeni edicin in 1-odstotni xylocain (25).

Medicinska sestra pripravi rezila in ostale instrumente, navlece zdravila v brizge, ki gredo vedno
skozi filter za tekocCine, sestavi viskoelastik in s pomocjo druge medicinske sestre poveze cevke v
setu preko naprave z zbiralno kaseto in infuzijskim sistemom z intraokularno tekoc¢ino BSS, ki je

names$c¢en nad napravo. Nato testirata delovanje ultrazvocne sonde (25).

Priprava pacienta in mikroskopa

Pacienta sprejmemo v operacijski blok z vso potrebno dokumentacijo, s plas¢em, z obuvalom in s
kapo za enkratno uporabo ter ga namestimo v pripravljeni predprostor pred operacijsko sobo. Ob
prvem stiku s slabovidnim pacientom mu moramo na podlagi terapevtske komunikacije nameniti
takojSnjo pozornost, se mu predstaviti in mu razloziti, kakSno funkcijo bo imela ob njem
medicinska sestra in kaj pricakuje od njega. Pripravljena mora biti, da mu odgovori na morebitna
vprasanja. Sledi namestitev pacienta na operacijsko mizo, pri¢vrstitev rok, podlaganje nog ter
namestitev cevke za dovajanje kisika med operacijo. Nato sledi namestitev stranskih drzal za
roke za operaterja in oblacenje medicinske sestre. Preverjanje strani operiranega oc¢esa in dajanje
kapljic (raztopina proksimetakainijevega klorida, raztopina diclofenacuma, raztopina
phenilnephrina, raztopina tropikamid, suspenzija maxitrola). Sledi namestitev mikroskopa ob bok
pacienta, stopalke pod operaterjevo levo nogo ter kontrola delovanja stopalk, prikljucitev naprave
Phaco, namestitev stopalke pod operaterjevo desno nogo ter nastavitev programa, dajanje
lokalnega anestetika 1— do 2-krat na pacientovo veznico in jodiranega 3,75-odstotnega povidona

v 45-odstotni natrijev klorid (NaCl) na veznico, trepalnice in zaprto o¢esno veko operiranca (25).

WV W

spitadermom (100 g vsebuje 70 g 2-propanolola), ter na koncu Se enkratni poteg s tamponom.

Zatem pokrijemo operaterjev stol in operativno polje s pal¢ko in z rjuho za enkratno uporabo.
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Druga medicinska sestra sodeluje pri dokon¢ni namestitvi mikroskopa in prekine razsvetljavo v

prostoru. Namesti pomozno lu¢ (25).

2.5.5 Vloga medicinske sestre po operaciji sive mrene

Po koncani operaciji medicinska sestra pacientu odstrani operativno pokrivalo. V oko mu kane
kapljice proti poviSanemu ocesnemu tlaku in da antibioticno mazilo. Na oko nato namesti
tamponcek in ga pokrije. Pacient ob odpustu dobi pisna in ustna navodila, kako naj ravna po
operaciji. Ne sme dvigovati tezkih stvari, ob umivanju naj voda ne teCe Cez oko, ne sme
uporabljati li¢il za oc€i, na operirano oko naj ne pritiskajo 8-9 tednov, spati sme na neoperirani
strani telesa ali na hrbtu. Povemo mu, kdaj naj pride na kontrolni pregled in ga pospremimo v

cakalnico, kjer ga ¢aka spremljevalec za odhod (29).

Komunikacija medicinske sestre

Komunikacija s pacientom in sodelavci je sestavni del poklicnega delovanja medicinske sestre.

Medsebojno komuniciranje usmerja njeno delo in mu daje vsebino. Timsko delo je opredeljeno
kot skupinsko delo razmeroma samostojnih posameznikov, ki imajo opraviti s kompleksnim
problemom, ki presega okvir znanstvene discipline ali stroke. Zato je potrebno sodelovanje

strokovnjakov razli¢nih poklicev.

Ocesna operacijska medicinska sestra sodeluje in komunicira na interdisciplinarni ravni:
e ssodelavci v centralni instrumentarski sluzbi,
* znegovalnim in zdravstvenim timom oc¢esne ambulante,
* znegovalnim in zdravstvenim timom oc¢esnega oddelka,

* zoperacijskimi streznicami.
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Na multidisciplinarni ravni sodeluje:
» s strokovnimi sodelavci sterilizacije,
e s strokovnimi sodelavci lekarne in nabavne sluzbe,
* s strokovnimi sodelavci anestezije,

e s strokovnimi sodelavci vzdrzevalne sluzbe.

Zaradi razli¢nih smernic komunikacije, ki se jih medicinska sestra posluzuje v delovnem dnevu,
mora razviti spretnosti in sposobnosti, ki ji bodo omogocale kakovostne medsebojne odnose z
drugimi. Dobro delovno vzdus$je je pogoj za dobro izvedeno delo in rezultate. Pacienti naSe
strokovno delo najveckrat ocenjujejo z vidika medsebojnega komuniciranja, kar je razumljivo.
Zato neredko celotno zdravljenje ocenijo po dobrih ali slabih medsebojnih odnosih, ki so jih bili

delezni. Zanje pa smo odgovorni mi sami (22).
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3 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE

3.1 Namen raziskave

Z raziskavo smo Zeleli preveriti, ali pacienti s sivo mreno poznajo svojo bolezen, kako dozivljajo
svojo bolezen pred in po operaciji in kako operacija sive mrene vpliva na kakovost njihovega

Zivljenja.

3.2 Cilji raziskave

Ugotoviti koliko anketirancev meni, da so z operacijo sive mrene dobro seznanjeni.

Ugotoviti ali operacija sive mrene izboljSa kakovost Zivljenja.

Ugotoviti odvisnost pacienta pred operacijo in po nje;j.

Ugotoviti zadovoljstvo pacientov s operacijo.

Za te cilje smo se odlocili, da vidimo kako operacija sive mrene vpliva na kakovost Zivljenja in

kaks$en je odziv operirancev na samo operacijo.

3.3 Hipoteze

H.1. Operacija sive mrene izboljSa kakovost Zivljenja pacienta.
H.2. Po operaciji sive mrene so pacienti manj odvisni od tuje pomoci kot pred operacijo.

H.3. Pacienti so dobro informirani o bolezni.

Za te hipoteze smo se odli¢ili, ker smo hoteli s pomoc¢jo anketnega vprasSalnika ugotoviti, kako

operacija sive mrene vpliva na kakovost zivljenja operairancev.
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4 METODE DELA

Uporabljena je bila opisna metoda dela s pregledovanjem domace in tuje strokovne literature.
Pomagali smo si tudi s internetom.

V empiriénem delu je predstavljena raziskava, ki je bila opravljena med pacienti Ocesnega
kirurSkega centra dr. Pfeifer. Zbirali smo podatke s pomocjo sistemati¢nega pridobivanja,
razvr§c¢anja in analiziranja podatkov. Uporabili smo anketni vprasalnik, ki je bil sestavljen iz 23

vpraSanj. Podatke smo analizirali s pomocjo programa Microsoft Excel.

Raziskovalni vzorec

V raziskavo je bilo vkljucenih 40 pacientov po operaciji sive mrene v O¢esnem kirurSkem centru
dr. Pfeifer. Med paciente po operaciji sive mrene smo razdelili anketni vpraSalnik, ki je vseboval
23 vprasanj. Anketni vprasalnik je bil anonimen in prostovoljen. Anketiranci so bili naklju¢no
izbrani, vendar so bili vsi psihi¢no in fizi€no sposobni izpolniti vprasalnik. Na anketni vpraSalnik
je odgovorilo 19 moskih in 21 Zensk. Anketirance smo razdelili v starostne skupine 50-60 let, 61-
70 let, 71-80 let in 81-90 let. Najvec jih je bilo v starostni skupini 71-80 let in sicer 14, v starostni
skupini 61-70 let jih je bilo 12, nato v starostni skupini 50-60 let 9 anketirancev in 5 anketirancev
v starostni skupini 81-90 let. Najve¢ anketirancev ima konc€ano srednjo Solo 22, od tega 12
moskih in 10 Zensk. 8 anketirancev ima kon¢ano osnovno Solo, od tega 3 moski in 5 Zensk. 7 jih
ima konc¢ano visoko Solo ali univerzo, od tega 3 moski in 4 Zenske in 3 anketiranci imajo koncan
magisterij ali doktorat, od tega 1 moski in 2 Zenski. Najvec anketirancev, tj. 14 zivi samih. S
svojci jih zivi 11, s partnerjem 10, ostali ali 5 pa so odgovorili drugo. Vecina anketirancev tj. 36
zivi doma, 4 pa Zivijo v institucionalnem varstvu.

Pred samo izvedbo anket smo pridobili Se soglasje Ocesnega kirurSkega centra dr. Pfeifer.
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S REZULTATI

1teden 2tedna m3tedni dtedni m5tednov

Graf 0: Cas od poteka operacije

Na vpraSanje Casa je poteklo od poteka operacije, je najve¢ anketirancev (12 oz. 30 %)
odgovorilo 2 tedna, sledijo odgovori 3 tedni pri 11 (27,50 %) anketirancih, 1 teden je minil pri 9
(25,5 %) anketirancih, 4 tedni pri 4 (10 %) anketirancih in 5 tednov pa je minilo pri 4 (10 %)
anketirancih (graf 1).
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Preglednica 1: Poznavanje bolezni

DA glede na spol | moski 17 (89,47 %)
zenske 21 (100 %)
38 (95 ¢ Zens
(05 %) glede na | osnovna Sola 8 (100 %)
7obrazbo srednja Sola 20 (90,91 %)
visoka ali 7 (100 %)
univerza
magisterij ali 3 (100 %)
doktorat
glede na | 50-60 let 8 (88,89 %)
starost 61-70 let 12 (100 %)
71-80 let 13 (92,86 %)
81-90 let 5 (100 %)
NE glede na spol | moski 2 (10,53 %)
zenske 0 (0 %)
(59 zens
(5 %) glede na | osnovna Sola 0 (0 %)
. srednja Sola 2 (9,09 %)
izobrazbo = e ali 0 (0 %)
univerza
magisterij ali 0 (0 %)
doktorat
glede na | 50-60 let 1 (11,11 %)
starost 61-70 let 0 (0 %)
71-80 let 1 (7,14 %)
81-90 let 0 (0 %)

Preglednico smo najprej razdelili na dva dela, ne tiste, ki so na vprasanje odgovorili »da« in na
tiste, ki so odgovorili »ne«. Nato smo jo razdelili Se na tri dele: glede na spol, starost in
izobrazbo. Dva anketiranca, kar je 5 %, ne poznata bolezni siva mrena. Oba sta moskega spola,
imata koncano srednjo Solo, eden je v starostni skupini od 50-60 let, drugi pa v 71-80 let. Ostalih
38 (95 %) anketirancev je poznalo bolezen. Od teh je bilo 21 Zensk in 17 moskih. Najve¢ jih je

bilo v starostni skupini 71-80 let, nato pa v skupini 61-70let. Vecina (20 anketirancev) ima

koncano srednjo Solo (preglednica 1).
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= drugo medicinsko osebje = osebni zdravnika ali izbran specialist

B sam/asem se pozanimal/a

Graf 0: Kje ste dobili informacije o sivi mreni.

Najvec¢ anketirancev (32 oz. 80%) je informacijo o sivi mreni dobilo od osebnega zdravnika ali
izbranega specialista, 7 (17,5 %) anketirancev se je pozanimalo samih in 1 (2,5 %) anketiranec je
o sivi mreni izvedel od drugega medicinskega osebja. Na trditev prijatelji, znanci, sosedje ni

odgovoril noben anketiranec (graf 2).

= drugo medicinsko osebje = osebni zdravnika ali izbran specialist

B sam/asem se pozanimal/a

Graf 0: Kje ste dobili informacijo o operaciji.
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Najve¢ anketirancev (36 oz. 90 %) je informacijo o operaciji dobilo od osebnega zdravnika ali
izbranega specialista, 3 (7,5 %) anketiranci so se pozanimali samih in 1 (2,5 %) anketiranec je
dobil informacije od drugega medicinskega osebja. Na trditev prijatelji, znanci, sosedje ni

odgovoril noben anketiranec (graf 3).

Preglednica 2: Seznanjenost z boleznijo.

DA glede na spol | moski 17 (89,47 %)
zenske 21 (100 %)
38 (95 ¢ o1
(95 %) glede na | osnovna Sola 8 (100 %)
7obrazbo srednja Sola 20 (90,91 %)
visoka ali 7 (100 %)
univerziteta
magisterij ali 3 (100 %)
doktorat
glede na | 50-60 let 7 (77,78 %)
starost 61-70 let 12 (100 %)
71-80 let 14 (100 %)
81-90 let 5 (100 %)
NE glede na spol | moski 2 (10,53 %)
zenske 0 (0 %)
(59 zens
(5 %) glede na | osnovna Sola 0 (0 %)
. srednja Sola 2 (9,09 %)
izobrazbo L ali 0 (0 %)
univerziteta
magisterij ali 0 (0 %)
doktorat
glede na | 50-60 let 2 (22,22 %)
starost 61-70 let 0 (0 %)
71-80 let 0(0 %)
81-90 let 0 (0 %)

Preglednico smo najprej razdelili na dva dela, ne tiste ki so na vprasanje odgovorili »da« in na
tiste, ki so odgovorili »ne«. Nato smo jo razdelili Se na tri dele: glede na spol, starost in
izobrazbo. Dva anketiranca, kar je 5 %, z boleznijo nista bila seznanjena. Oba sta moskega spola,
imata koncano srednjo Solo in sta v starostni skupini od 50-60 let. Ostalih 38 ( 95 %)
anketirancev je bilo seznanjenih z boleznijo. Od teh, ki so bili seznanjeni z boleznijo, je bilo 21

zensk in 17 moskih. Najvecja zastopanost operirancev, ki so bili seznanjeni z boleznijo siva
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mrena, je bila iz starostnne skupine 71-80 let. Vecina pa jih ima koncano srednjo Solo

(preglednica 2).

drugo drugo medicinsko osebje M svojci zdravnik

28

Graf 0: Podpora in pomoc¢ pred in po operaciji.

Najvec¢ anketirancev (28 oz. 70 %) je podporo in pomo¢ pred operacijo in po njej dobilo doma, 7
(17,5 %) od zdravnika, 3 (7,5 %) od drugega medicinskega osebja. 2 anketiranca pa sta
odgovorila drugo (graf 4).

delno samostojen, potrebujem pomoc se ene osebe

samostojen,ne potrebujem pomoci

34

Graf 0: Pomoc¢ pri Zivljenjskih aktivnostih pred operacijo.
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Najvec¢ anketirancev (34 oz. 85 %) samostojnih in ne potrebuje pomoci, 6 (15 %) anketirancev pa

je delno samostojnih in potrebuje pomoC Se ene osebe. Na trditev popolnoma odvisen ni

odgovoril noben anketiranec (graf 5).

delno samostojen, potrebujem pomoc se ene osebe

samostojen,ne potrebujem pomoci
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Graf 0: Pomo¢ pri Zivljenjskih aktivnostih po operaciji.

Najve¢ anketirancev (32 oz. 80%) samostojnih in ne potrebuje pomoci pri opravljanju
zivljenjskih aktivnosti po operativnem posegu, 8 (20 %) anketirancev pa je delno samostojnih in

potrebuje pomoc€ Se ene osebe. Na trditev »popolnoma odvisen« ni odgovoril noben anketiranec
(graf 6).
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mda mne
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Graf 0: Prehranjevanje in pitje.

Na vpraSanje o tem se je stanje po operaciji glede prehranjevanja in pitja izboljsalo, je 27
anketirancev (67,50 %) odgovorilo NE in 13 (32,50 %) DA (graf 7).

mda mne
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Graf 0: Izlocanje in odvajanje.

Na vprasanje o tem,ali se je stanje po operaciji glede izloCanja in odvajanja izboljsalo, je 10
anketirancev (25 %) odgovorilo DA in 30 (75 %) NE (graf 8).
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Graf 0: Osebna higiena.

Na vpraSanje o tem, ali se je stanje po operaciji glede osebne higiene izboljsalo, je 16
anketirancev (40 %) odgovorilo DA in 24 (60 %) NE (graf 9).

mda mne

25
l |

Graf 0: Razvedrilo in rekreacija.

Na vprasanje o tem, ali se je stanje po operaciji glede razvedrila in rekreacije izboljSalo, je 25

anketirancev (62,50 %) odgovorilo DA in 15 (37,50 %) NE (graf 10).
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mda mne
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Graf 0: Oblacenje in slacenje.

Na vpraSanje o tem, ali se je stanje po operaciji glede oblacenja in slacenja izboljsalo, je 17
anketirancev (42,50 %) odgovorilo DA in 23 (57,50 %) NE (graf 11).

mda mne
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Graf 0: Gibanje.

Na vpraSanje o tem, ali se je stanje po operaciji glede gibanja izboljsalo, je 24 anketirancev (60
%) odgovorilo DA in 16 (40 %) NE (graf 12).
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Na vprasanje o tem, ali je operacija izpolnila pricakovanja, je 39 (97,50 %) anketirancev

39

da

ne

Graf 0: Pricakovanja po operaciji.

odgovorilo DA in 1 (2,50 %) NE (graf 13).

Preglednica 3: Kakovost Zivljenja po operaciji sive mrene.

KAKOVOST glede na spol | moski 19 (100 %)
y zenske 20 (95,24 %)
ZIVLIENJA oty :
VLJENJ glede na | osnovna Sola 7 (87,50 %)
SE JE <zobrazbo srednja Sola 22 (100 %)
39 (97,50 %) univerza___
magisterij ali 3 (100 %)
doktorat
glede na | 50-60 let 9 (100 %)
starost 61-70 let 12 (100 %)
71-80 let 13 (92,86 %)
81-90 let 5 (100 %)
KAKOVOST glede na spol | moski 0 (0 %)
y zenske 1 (4,76 %)
ZIVLIENJA JE glede na | osnovna Sola 1 (12,50 %)
ENAKA KOT irobrazbo srednja $ola 0 (0 %)
PRED visoka ali 0 (0 %)
OPERACIIO uniVCrZiteta
magisterij ali 0 (0 %)
1 (2,50 %)
doktorat
glede na | 50-60 let 0 (0 %)
61-70 let 0 (0 %)
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KAKOVOST
ZIVLJENJA SE

JE
POSLABSALA
0 (0 %)

starost 71-80 let 1 (7,14 %)
81-90 let 0 (0 %)

glede na spol | moski 0 (0 %)
zenske 0 (0 %)

glede na | osnovna $ola 0 (0 %)

izobrazbo srednja Sola 0 (0 %)
visoka ali 0 (0 %)
univerza
magisterij ali 0 (0 %)
doktorat

glede na|50-60 let 0 (0 %)

starost 61-70 let 0 (0 %)
71-80 let 0 (0 %)
81-90 let 0 (0 %)

Preglednico smo najprej razdelili na tri dele, tisti ki so na vprasanje odgovorili »kakovost

zivljenja se je izboljSala«, nato »kakovost Zivljenja je enaka kot pred operacijo« in na koncu

wkakovost zivljenja se je poslabSala« . Nato pa smo jo razdelili Se na tri dele: glede na spol,

starost in izobrazbo. Na vprasanje o tem kako bi ocenili kakovost Zivljenja po operaciji, je vecina

anketirancev (39 oz. 97,50 %) odgovorila, da se je kakovost zZivljenja izboljsala. Anketiranka

(2,50 %) s koncano osnovno Solo v starostni skupini od 71-80 let je odgovorila, da je kakovost

zivljenja enaka kot pred operacijo. Na trditev da se je kakovost zivljenja poslabsala, ni odgovoril

nih¢e od anketirancev (preglednica 3).

da mne
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Graf 0: Odvisnost pacienta od tuje pomoc¢i po operaciji

Na vpraSanje o tem, ali menite da ste po operaciji sive mrene manj odvisni od tuje pomoci kot

pred operacijo, je 32 (80 %) anketirancev odgovorilo NE in 8 (20 %) DA (graf 14).
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6 RAZPRAVA

Raziskava je bila izvedena na Oc¢esnem kirurskem centru dr. Pfeifer. V njej so sodelovali pacienti
po operaciji sive mrene ne glede na spol, starost in izobrazbo, ki se dobro pocutijo, so neodvisni
in duSevno ter telesno sposobni izpolniti anketni vpraSalnik. Anketni vprasalnik je sestavljen iz
23 vprasan;.

V anketi je sodelovalo 19 moskih in 21 Zensk. Starostna skupina anketirancev je bila v razponu
od 50 do 90 let, najvi§ja zastopanost vpraSanih je bila v skupini 71 do 80 let. To dejstvo je
pomembno, saj raziskave po svetu kazejo, da se najve€ operacij sive mrene opravi na starejsi
populaciji in da pogostost strmo narasca. V starosti od 65-69 je prevalenca 17 %, v starosti od

75-79 let ze 42 %, in po 85. letu 70 % (1).

Najve¢ anketirancev ima koncano srednjo Solo tj. 22 anketirancev. Na vprasanje o tem, s kom
Zivite, je najve¢ anketirancev odgovorilo, da Zivijo sami 14, s svojci jih Zivi 11, s partnerjem pa
jih zivi 10, ostalih 5 pa so odgovorili »drugo«. Vecina anketirancev 36 zivi doma, 4 jih Zivi v

institucionalnem varstvu.

Ugotovili smo, da so bili operirani dobro seznanjeni z boleznijo siva mrena in da so poznali
bolezen samo, saj le dva anketiranca, kar je 5 %, nista poznala bolezni (preglednica 1). Najvec
(32 anketirancev) jih je informacijo o sivi mreni dobilo od osebnega zdravnika ali izbranega
specialista, 8 anketirancev se je pozanimalo samih in 1 anketiranec se je pozanimal sam.
Informacijo o operaciji sive mrene pa je najve¢ (36 anketirancev) dobilo od osebnega zdravnika
ali izbranega specialista, 4 anketiranci se je pozanimalo samih in 1 anketiranec je o bolezni siva
mrena izvedel od drugega medicinskega osebja. Na moznost prijatelji, znanci, sosedje ni
odgovoril noben anketiranec. 1z rezultatov je razvidno, da se pacienti o bolezni in operacije sive
mrene najraje pozanimajo pri zdravniku (graf 2 in 3). To vprasanje je bilo pomembno, saj je za
uspesno psihi¢no pripravo pacienta potrebna dobra informiranost o bolezni in operaciji (30). Za
nas je bilo pomembno tudi vpraSanje kje so pacienti pridobili informacijo o bolezni siva mrena in
pa o operaciji. V eni od raziskav, katere vire informacij pacienti najpogosteje uporabljajo, je bil

najpogostejsi odgovor, da dobijo informacijo pri osebnem zdravniku, sledi izbran specialist, nato
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druzina in prijatelji ter moznosti, na koncu pa moznosti iz katerih vidimo, da so se pozanimali

sami (31).

Zanimalo nas je tudi, kje so pacienti dobili podporo in pomo¢ pred in po operaciji. Kot smo
pricakovali, jih je najve¢ dobilo podporo doma, kar 28. Nekaj jih je dobilo podporo in pomoc¢ Se
pri zdravniku in drugem medicinskem osebju. Ugotovili smo, da je najve¢ anketirancev

samostojnih, tako pred operacijo, kot tudi po njej (graf 4-6).

V raziskavi pa smo spasevali tudi po Zivljenskih aktivnostih po operaciji, saj nas je zanimalo, ali
se je kakovost zivljenja po operaciji sive mrene izboljSala. Evropske raziskave kazejo, da ima kar
50 % populacije nad 65 let tezave pri izvajanju vsakodnevnih Zivljenjskih aktivnosti.
Starostnikova izvedba teh aktivnosti je pomembna za njegovo Zivljenje. Starostnikova zmoznost
izvedbe teh aktivnosti zelo vpliva na njegovo moznost ziveti v domacem okolju ter njegovo zdravje
in dobro pocutje (32). Zato so bila vprasanja o zivljenskih aktivnostih izrednega pomena, saj

vidimo, kako pomembno je odpraviti bolezen, da lahko pacienti zivijo bolj kakovostno zivljenje.

Na vpraSanje, ali menite, da se je stanje po operaciji izboljSalo glede prehranjevanja in pitja, je 27
anketirancev odgovorilo »ne« in 13 »da«. Operacija sive mrene v vecini ni vplivala na izlocanje
in odvajanje, saj je na vprasanje, ali menite, da se je stanje po operaciji izboljsalo glede izlo¢anja
in odvajanja, je 10 anketirancev odgovorilo »da« in 30 »ne«. V vecini se stanje se po operaciji ni
zboljsalo niti pri osebni higieni, saj je kar 24 anketirancev odgovorilo, da se stanje ni izboljsalo.
Prav tako tudi ne stanje pri oblacenju in slacenju, saj je 23 anketirancev odgovorilo, da se le-to ni
izboljsalo. Na vprasanje, ali menite, da se je stanje po operaciji izboljsalo glede razvedrila in
rekreacije, je 25 anketirancev odgovorilo »da« in 15 »ne«, ter na vprasanje, ali menite, da se je

stanje po operaciji izboljSalo glede gibanja, je 24 odgovorilo da in 16 ne (graf 7-12).

Na S§tirinajsto vprasanje, pa sta pravilno odgovorila le dva anketiranca, ostali so odgovor izpustili
ali pa so napisali le eno Stevilko ali oznacevali le eno aktivnost in ne po vrstnem redu tako, kot je

pisalo, zato tega vpraSanja nismo interpretirali.
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Hipotezo 1 »operacija sive mrene izboljSa kakovost zivljenja pacienta« lahko na podlagi analize
anketnega vpraSalnika potrdimo, saj je na vprasanje, kako bi ocenili kakovost zivljenja po
operaciji, kar 39 oz. 97.50 % anketirancev odgovorilo, da se je kakovost Zivljenja izboljsala. 1
anketiranec oz. 2,5 %, pa je odgovoril, da je kakovost Zivljenja enaka kot pred operacijo. Trditve,
da se je kakovost zivljenja poslabsala, pa ni izbral nih¢e. Pomembno je, da operacija sive mrene
izboljSa kakovost zivljenja posameznika, saj je kakovost v pretezni meri odvisna od duSevnih in
telesnih funkcij, ki jih poslabsujejo razlicne bolezni in s tem tudi onemogocajo kakovostno
staranje. Z upadanjem duSevnih in telesnih sposobnosti se povecuje odvisnost od okolice.
Samostojno zivljenje se povezuje s stopnjo kakovosti zivljenja, ki se navezuje na to, da starostnik

ostane aktiven znotraj skupnosti (preglednica 3) (33).

Hipotezo 3 »po operaciji sive mrene so pacienti manj odvisni od tuje pomoci kot pred operacijo«
lahko ovrzemo, saj je na vprasanje o tem, ali menite da ste po operaciji sive mrene manj odvisni
od tuje pomoci kot pred operacijo, 32 anketirancev (80 %) odgovorilo NE in 8 (20 %) DA.

V starosti je marsikdo Se dovolj zdrav za kakovostno, tudi Se ustvarjalno in samostojno zivljenje.
Po drugi strani pa ni zanemarljiv delez tistih, ki so ze povsem odvisni od pomoci bliznjih zaradi
posledic razli¢nih bolezni. Moznost morebitne odvisnosti je za ve€ino starostnikov moreca,

vendar jo sprejmejo kot del zivljenja (graf 15) (34).

Danes je vse pomembnejSe, da pacientu dovolj dobro pojasnimo njegovo zdravstveno stanje, mu
predstavimo moznost za zdravljenje in si za ukrepanje pridobimo njegovo privolitev (35).
IzobraZen pacient je najbolje pripravljen za aktivno sodelovanje pri lastnem zdravljenju.
Informiranje pacientov vkljucuje prenasanje znanja v zvezi z zdravjem iz razlicnih zdravstvenih
virov na paciente, kot tudi ucenje pacientov, kako vgrajevati to znanje v svoje Zivljenje. Glavno
vlogo v oblikovanju, razvoju in implementiranju inovativnih prijemov v zdravstveni vzgoji so ze
leta igrale medicinske sestre (31).

Hipoteza 3 »pacienti so dobro informirani o bolezni« lahko potrdimo, saj je iz raziskave je
razvidno, da pacienti dobro poznajo bolezen siva mrena. Na vprasanje o poznavanju bolezni je 38

anketirancev (95 %) odgovorilo z DA. 2 anketiranca (5 %) pa z NE (preglednica 1).
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7 ZAKLJUCNE UGOTOVITVE

Operacija sive mrene je Vv razvitem svetu najpogostejSi vzrok operativnih posegov v
oftalmologiji. Zaradi staranja populacije je tudi pojav siva mrena vse pogostejsi, zato pa je
poznavanje te bolezni in njenih znacilnosti zelo pomemben. Zaradi hitro napredujoce tehnologije,

se je nacina zdravljenja zelo spremenil in s tem prinesel veliko ugodnosti za pacienta.

Medicinska sestra v oftalmologiji se pri svojem delu srecuje z ljudmi razli¢nih starostnih obdobji,
najve€ pa s starejSimi. Ob prvem stiku s pacientom, naj medicinska sestra s pacientom naveze
stik, se mu predstavi, mu razloZzi kaksno funkcijo bo imela ob njem, kaj pri¢akuje od njega in kaj

lahko on pri¢akuje od nje in da je pripravljena odgovoriti na morebitna vprasanja.

Poudariti je potrebno, da bi bilo dobro delovati zdravstveno-vzgojno ze pri mlajsi populaciji, da
bi se ljudje scitili pred delovanjem ultravijoli¢nih Zarkov z noSenjem kvalitetnih son¢nih ocal,
izogibali bi se lahko kajenju, nepravilni prehrani, neredni telesni dejavnosti in s tem lahko

preprecili nekatere dejavnike za nastanek bolezni siva mrena.
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Priloge

PRILOGE

ANKETNI VPRASALNIK

Pozdravljeni!

Sem Liger Spela absolventka Visoke $ole za zdravstvo v Izoli. V okviru diplomskega dela
moram imeti narejeno tudi raziskovalno delo. Z anketnim vprasalnikom, ki je pred vami bi
pridobila pomembne podatke za svojo raziskavo v diplomskem delu. Pri anketi je
zagotovljena absolutna anonimnost, zato ankete ni potrebno podpisovati ali kakorkoli
oznaCevati, kdo jo je izpolnil. Ker je  anketni  vprasalnik  del
moje diplomske naloge, Vam zagotavljam, da bom podatke uporabljala izklju¢no v te
namene.

Prosim Vas, da v nadaljevanju natancno preberete in iskreno odgovorite na zastavljena

vprasanja.

Za izpolnjevanje ankete in Vaso iskrenost se Vam ze v naprej zahvaljujem.

ANKETNI VPRASALNIK

1. SPOL:
a. Zenski
b. Moski
2. STAROST

3. IZOBRAZBA:
a. Osnovna Sola
b. Srednja Sola

c. Visoka $ola ali Univerziteta
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d. Magisterij ali Doktorat

4. S KOM ZIVITE:
a. Sam/a
b. S partnerjem
c. Svojci

d. Drugo

5. KRAJ BIVANJA:
a. Doma

b. Institucionalno varstvo

6. CAS OD POTEKA OPERACIJE:

a. 1 teden
b. 2 tedna
c. 3tedni
d. 4 tedni

e. 5tednov

7. POZNAVANIJE BOLEZNI:

a. Da

b. Ne
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8. ALI MENITE, DA STE BILI DOVOLJ SEZNANJENI Z BOLEZNI1JO:

9. KJE STE DOBILI INFORMACIJE O SIVI MRENI:
a. Sam/a sem se pozanimal/a
b. Osebni zdravnik ali izbrani specialist
c. Drugo medicinsko osebje
d. Prijatelji, znanci, sosedje

e. Drugo

10. KJE STE DOBILI INFORMACIJE O OPERACUI:
a. Sam/a sem se pozanimal/a
b. Osebni zdravnik ali izbrani specialist
c. Drugo medicinsko osebje

d. Drugo

11. PODPORA IN POMOC PRED IN PO OPERACII:
a. Svojci
b. Zdravnik
c. Drugo medicinsko osebje

d. Drugo
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12. POMOC PRI ZIVLJENSKIH AKTIVNOSTIH PRED OPERACIIO:
a. Samostojen, ne potrebujem pomoci
b. Delno samostojen, potrebujem pomoc¢ Se ene osebe

c. Popolnoma odvisen

13. POMOC PRI ZIVLJENSKIH AKTIVNOSTIH PO OPERACIJI:
a. Samostojen, ne potrebujem pomoci
b. Delno samostojen, potrebujem pomoc Se ene osebe

c. Popolnoma odvisen

14. KATERE AKTIVNOSTI SO BILE NAJBOLJ OMEJENE PRED OPERACIJO? ( po

vrstnem redu 1 najbolj omejene, 6 najmanj omejene)

____prehranjevanje/pitje
____izlo€anje/odvajanje
_ skrb za osebno higieno
___razvedrilo /rekreacija
____oblacenje/slacenje

____gibanje

15. ALI MENITE DA SE JE STANJE PO OPERACIJI IZBOLJSALO GLEDE

PREHRANJEVANIJA/PITJA:
a. Da
b. Ne
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16.

17.

18.

19.

20.

ALI MENITE DA SE JE STANJE PO OPERACIJI IZBOLJSALO GLEDE
IZLOCANJA/ODVAJANIJA:

ALI MENITE DA SE JE STANJE PO OPERACIHI IZBOLJSALO GLEDE SKRBI ZA
OSEBNO HIGIENO:

ALI MENITE DA SE JE STANJE PO OPERACII IZBOLJSALO GLEDE
RAZVEDRILA/ REKREACIJE:

a. Da

b. Ne

ALI MENITE DA SE JE STANJE PO OPERACIJI IZBOLJSALO GLEDE
OBLACENJA/SLACENIJA:

ALI MENITE DA SE JE STANJE PO OPERACIII IZBOLJSALO GLEDE GIBANIJA:
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21. KAKO BI OCENILI KAKOVOST ZIVLJENJA PO OPERACIII:
a. Kakovost Zivljenja se je izboljSala
b. Kakovost zivljenja se je poslabsala

c. Kakovost Zivljenja je enaka kot pred operacijo

22. ALI JE OPERACIJA IZPOLNILA VASA PRICAKOVANIJA:

23. ALI MENITE, DA STE PO OPERACIJI SIVE MRENE MANJ ODVISNI OD TUJE
POMOCI KOT PRED OPERACIJO?
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