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l Streszczenie

Wprowadzenie: Jedna z gtéwnych przyczyn utraty wzroku jest jaskra, choroba ktéra kazdego roku pozbawia wzroku miliony
ludzi. Obecnie na swiecie zyje ponad 7 milionéw o0séb, ktére z powodu jaskry bezpowrotnie utracity wzrok.

Jak wynika z badarn WHO, jedynie co drugi chory na jaskre jest Swiadomy swojej choroby.

Z uwagi na fakt, ze jaskra stanowi olbrzymi problem na catym $wiecie réwniez w Polsce postanowiono zajac sie tym tematem.
Cel pracy: Celem prezentowanej pracy jest ukazanie probleméw ludzi chorych na jaskre oraz wskazanie najwazniejszych
aspektéw roli pielegniarki w zakresie opieki pielegniarskiej w tym schorzeniu, na podstawie przygotowania i pielegnacji
pacjenta po zabiegu trabekulektomii w oddziale okulistyki.

Materiat i metoda: Dla realizacji celéw tej pracy zastosowano analize literatury przedmiotu i metode indywidualnego
przypadku oraz nastepujace techniki badawcze: obserwacje, wywiad, pomiar, analize dokumentacji.

Opisano klinike jaskry, metody leczenia ze szczegélnym uwzglednieniem trabekulektomii. Ukazano problemy pielegnacyjne
i zasady opieki nad pacjentem chorym okulistycznie.

Wyniki: W wyniku przeprowadzanych badan osiagnieto cel gtéwny niniejszej pracy, ktérym byto ukazanie catosciowej
opieki pielegniarskiej nad pacjentem chorym okulistycznie, na przyktadzie probleméw pacjentéw chorych na jaskre, przed
i po zabiegu trabekulektomii.

Whioski: Opieka nad chorym okulistycznie powinna by¢ sprawowana w sposéb kompleksowy. Celem jej jest pielegnowa-
nie na mozliwie najwyzszym poziomie, ukierunkowane na pomoc pacjentowi w osiggnieciu petnej sprawnosci i radzeniu

sobie w zyciu codziennym.

I Stowa kluczowe
opieka pielegniarska, jaskra, trabekulektomia

WPROWADZENIE

Jaskra to grupa schorzen charakteryzujacych sie poste-
pujacym niszczeniem nerwu wzrokowegol[l]. Destrukcji
tej towarzysza charakterystyczne zmiany w tarczy nerwu
wzrokowego, prowadzi ona do powstania ubytkéw w polu
widzenia, ostatecznie konczacych sie $lepota [2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata jaskre za chorobe
spoleczng, stawiana jest na trzecim miejscu na liScie naj-
czestszych przyczyn $lepoty [3].

Na $wiecie choruje na jaskre okoto 67 milionéw o0séb,
z tego 7 milionéw to osoby niewidome z powodu tej choroby
[2]. Kazdego roku z powodu jaskry traci wzrok okoto 2,4
miliona ludzi [4].

W Polsce leczy si¢ okoto 65 tysiecy 0sdb, a przyjmuje si¢ ze
choruje okolo 600-700 tysiecy, to jest 3,5 % populacji. Leczy
sie wiec tylko 10% chorych, reszta nie§wiadomie traci wzrok.

Wedtlug danych Polskiego Zwigzku Niewidomych oko-
to 18-20% niewidomych w Polsce to niewidomi z powodu
jaskry [2].

Poznanie czynnikéw ryzyka choroby jest istotne dla plano-
wania walki z t3 chorobg opracowania badan przesiewowych
i ustalenia grup ryzyka, wséréd ktérych nalezy wykona¢
szczegolowe badania [4].
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Do gléwnych czynnikéw ryzyka jaskry naleza: dziedzi-
czenie, rasa-czarna, podeszly wiek — cho¢ choruja réwniez
dzieci i mlodziez [2], niskie ci$nienie krwi, cukrzyca [4],
migrena [5], miazdzyca [2], podwyzszony poziom ci$nienia
wewnatrzgatkowego [6], mata gatka oczna oraz waski kat
przesaczania.

Inne czynniki to krétkowzroczno$é [7] oraz bezdech $rod-
senny [8].

Postep neuropatii w jaskrze jest nieuchronny, dlatego im
wczesniej ja rozpoznamy, tym skuteczniej mozemy hamowac
jej rozwd;.

Rozpoznanie jaskry jest podstawa do rozpoczecia leczenia,
ktore trwa do konca zycia. Celem leczenia jest zachowanie
wzroku chorego na takim poziomie, ktéry nie obnizy jakosci
jego zycia.

Wybranie sposobu terapii zalezy to od typu jaskry oraz
stopnia zaawansowania choroby. Efekt mozemy osiagna¢
trzema metodami: leczeniem zachowawczym, laserowym
i chirurgicznym [9].

Farmakoterapia jest podstawowa metodg leczenia wigk-
szosci postaci jaskry [10].

Wybdr sposobu leczenia operacyjnego wymaga analizy
zaawansowania chorobyijej typu. Nalezy réwniez uwzgled-
ni¢ warunki socjalne pacjenta oraz zaangazowanie w proces
leczenia.

W przeprowadzonych badaniach dowiedziono, iz po chi-
rurgicznym leczeniu jaskry parametry pola widzenia pozo-
staja stabilne [10].
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Mimo wielu nowych metod laserowych i chirurgicznych,
to trabekulektomia pozostaje nadal ,,zlotym standardem”
w leczeniu jaskry [11].

Trabekulektomia polega na wytworzeniu nowej drogi od-
plywu cieczy wodnistej — wycinany jest element tkanki w nie-
droznym kacie przesaczania. Powinna by¢ wykonana wtedy,
gdy leczenie zachowawcze i laserowe nie daja oczekiwanych
efektow [12]. Nie powstrzymuje postepu uszkodzenia nerwu
II oraz ubytkéw w polu widzenia [7]. Jest to najskuteczniejsza
i najczedciej stosowana metoda chirurgicznego leczenia ja-
skry, pozwala na obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego do
poziomu, przy ktérym postep choroby zostaje zahamowany.

Aby leczenie operacyjne jaskry odniosto sukces, nalezy
chorego otoczy¢ skrupulatng opieka pooperacyjng [3]. Pa-
cjent musi by¢ poinformowany, ze operacja przeciwjaskrowa
nie poprawia i nie przywraca wzroku.

CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy oraz przeprowadzonych na
jej potrzeby badan jest préba przedstawienia istoty jaskry
i metod jej leczenia oraz calosciowej opieki pielegniarskiej
nad pacjentem po zabiegu trabekulektomii.

Gléwny problem niniejszej pracy zawiera si¢ w pytaniu:

Jaki jest zakres opieki pielegniarskiej nad pacjentem z ja-
skra po zabiegu trabekulektomii?

Doktadniejsze poznanie potrzeb bio-psycho-spotecznych
pacjenta i zaplanowanie optymalnej opieki pielegniarskiej
utatwi wyodrebnienie kilku probleméw szczegdtowych.

1. Jakie problemy pielegnacyjne i opiekuncze wystepuja

u chorego z jaskra po zabiegu trabekulektomii?

2. Ktére z wystepujacych problemow sa najbardziej ucigzliwe
dla chorego?

3. Jakie dziatania pielegniarki pozwola rozwigza¢ problemy
pacjenta?

4.Jak zaplanowa¢ opieke nad chorym okulistycznie?

5. Jakich wskazowek nalezy udzieli¢ pacjentowi, aby dalsze
leczenie w domu przyniosto zamierzony efekt?

MATERIAL | METODA:

Przedmiotem badan jest pacjent, jego problemy oraz po-
trzeby wynikajace z choroby i jej leczenia operacyjnego.

Aby odpowiedzie¢ na pytania problemowe postawione
w pracy, wybrano metode indywidualnego przypadku, zwa-
ng réwniez w literaturze studium przypadku.

Dla realizacji celéw tej pracy zastosowano nastepujace
techniki badawcze: obserwacje, wywiad, pomiar, analize
dokumentacji.

Narzedzia badawcze to: arkusz obserwacyjny, kwestio-
nariusz wywiadu, aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi [5].

Badania przeprowadzono w lipcu 2010 roku w Szpitalu
Specjalistycznym na oddziale okulistycznym. Oddzial, w kto-
rym przeprowadzono badania dysponuje 26 t6zkami, sale
chorych s3 2- i 3-osobowe, sala POP oraz blok operacyjny
wyposazony w wysoce specjalistyczny sprzet medyczny do
przeprowadzania operacji okulistycznych.

Obserwacje w szpitalu prowadzono przez 6 dni, pacjent
w pierwszym dniu pobytu byl zamkniety w sobie, odizolo-
wany, niechetny do rozméw. W kolejnych dniach stawat sie

bardziej komunikatywny, otwarty, chetny do wspolpracy
i rozmowy na temat swojej choroby. Rozumial potrzebe
przeprowadzenia badan diagnostycznych i koniecznos¢ za-
biegu operacyjnego.

Informacje o pacjencie pochodzg z: obserwacji, kolejnych
wywiadéw z pacjentem, rozmowy z osobami bliskimi, ana-
lizy dokumentacji medyczne;j.

Przeprowadzone badania pozwolily na uzyskanie nie-
zbednych informacji do postawienia prawidlowej diagnozy
pielegniarskiej oraz ustalenia planu opieki.

CHARAKTERYSTYKA BADANEGO PACJENTA

Pacjent XY przyjety na oddziat okulistyki z dyzuru ostrego
celem wykonania badan diagnostycznych i podjecia leczenia
z powodu naglego, znacznego obnizenia ostrosci wzroku,
bardzo silnego bélu oka lewego i gtowy w okolicy skroniowe;.

Strefa biologiczna: lat 52, wzrost 178 cm, waga 88 kg, RR
126/ 74 mmHg, tetno 70 uderzen/minute; skora czysta, bez
wykwitéw patologicznych.

Od 11 miesiecy leczy si¢ z powodu jaskry zamykajacego sie
kata (JZK), przyjmuje krople do obu oczu: Oftensin, Trusopt,
Xalatan. W styczniu 2010 roku u pacjenta wykonano irido-
tomig¢ laserowg, przebywa pod stalg kontrolg okulistyczna
w poradni jaskrowej.

Pan XY od wczoraj odczuwa bol lewego oka oraz glowy
w okolicy skroniowej, znaczne pogorszenie ostrosci wzroku,
teczowe kota wokot zrédta $wiatla, zaczerwienienie i tzawie-
nie oka. Wstepne badanie okulistyczne pozwolito na posta-
wienie diagnozy - rozpoznanie kliniczne — ostry atak jaskry.

Mimo leczenia doszlo do naglego zamknigcia kata prze-
saczania, utrudnifo to w znacznym stopniu odplyw cieczy
wodnistej.

Dalsze badania ujawnily:

o tonometria - znacznie podwyzszone cisnienie $rodgat-
kowe;

o perymetria — postepujace zmiany w polu widzenia;

o oftalmoskopia — postepujace zmiany na tarczy nerwu
wzrokowego.

Po powtdrnym wykonaniu wczeéniejszych badan i badan
dodatkowych, analizie ich wynikéw oraz przeanalizowaniu
sytuacji zyciowej i zawodowej pacjenta zaproponowano ra-
dykalne leczenie operacyjne - zabieg trabekulektomi.

Zata decyzja przemawial mlody wiek pacjenta, aktywnos¢
zawodowa oraz duze uszkodzenia jaskrowe.

Jest to drugi pobyt pacjenta w szpitalu z powodu choroby,
nie leczy si¢ na zadne inne choroby czy alergie, nie jest uczu-
lony, pali papierosy. W rodzinie pacjenta po stronie matki
jest osoba leczaca sie z powodu jaskry. Poszczegdlne uktady
inarzady funkcjonuja prawidfowo - poza narzadem wzroku,
mezczyzna nosi okulary od okolo 6 lat z powodu pogorszenia
sie ostrosci wzroku. Obecnie widzenie pogorszyto sie znacz-
nie, co utrudnia samodzielne funkcjonowanie, pacjent wy-
maga pomocy podczas wykonywania codziennych czynnoéci.
Fakt ten powoduje izolacj¢ i zmniejszona aktywno$¢ chorego.

Strefa psychiczna: stan psychiczny pacjenta niezadowa-
lajacy. Chory odczuwa rozdraznienie spowodowane boélem,
niepokdj wynikajacy z faktu przyjecia do szpitala. Obnizony
nastrdj i brak poczucia bezpieczenstwa z powodu uposledze-
nia widzenia. Lek przed planowanymi badaniami i zabie-
giem, obawa o bdl rany pooperacyjnej oraz efekty leczenia
wynikaja z niedostatecznej wiedzy na ten temat.
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Pan XY ma obawy zwigzane z codziennym funkcjono-
waniem w §rodowisku domowym. Najwiekszym jednak
problemem jest powrét do pracy.

Strefa spoteczna: pacjent mieszka w Radomiu. Jest Zonaty,
ma dwie doroste corki. Mieszka z Zong i jedna z cérek w domu
jednorodzinnym. Warunki mieszkaniowe i materialne bar-
dzo dobre. Jest osobg czynna zawodowo - architektem. Re-
lacje i wigzi rodzinne prawidiowe, moze liczy¢ na wsparcie
rodziny i przyjaciot.

WYNIKI

W wyniku przeprowadzanych badan, opierajacych si¢ na
studium indywidualnego przypadku, osiaggnieto cel gtéwny
niniejszej pracy, ktérym bylo ukazanie calo$ciowej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem po zabiegu trabekulektomii
w jaskrze.

Cel ten udalo si¢ osiagna¢ poprzez udzielenie odpowiedzi
na postawione w pracy pytania szczegoltowe.

1. U pacjenta po zabiegu trabekulektomii wystepuje wiele
problemoéw pielegnacyjno -opiekunczych. Najistotniejsze
z nich to obawa o efekty leczenia oraz problem boélu.

2. Najbardziej ucigzliwy problem dla chorego to znaczne
pogorszenie widzenia, co wptynelo na obnizenie nastro-
ju, brak poczucia bezpieczenstwa, utrudniony kontakt
z ludzmi, izolacje i zmniejszong aktywno$¢, eliminacje
z 16l zawodowych i rodzinnych.

3. Aby méc dobrze $wiadczy¢ opieke nad chorym po trabe-
kulektomii, pielegniarka powinna by¢ przygotowana do
rozwigzywania probleméw pacjenta poprzez dziatania
pielegnacyjno-opiekuncze oraz edukacyjne. Dzialania te
maja na celu: psychiczne wsparcie, niwelowanie bdlu, za-
pobieganie powiklaniom pooperacyjnym, przygotowanie
do samoopieki.

4. Opieka pielegniarska nad chorym okulistycznie powinna
by¢ opieka holistyczng, zaplanowana na podstawie diag-
nozy pielegniarskiej, w oparciu o problemy i potrzeby
wynikajgce z aktualnego stanu zdrowia pacjenta.

5. Majac na celu szybki powrét pacjenta do zdrowia, ak-
tywnosci zyciowej oraz zawodowej, nalezy przygotowaé
chorego do samoopieki. Nauczy¢ zachowan zdrowotnych,
udzieli¢ wskazowek i zalecen co do dalszego postepowania.
Podsumowujac, sformutowano zasady opieki pielegniar-

skiej nad pacjentem chorym okulistycznie (Tab. 1).

Troska o zdrowie podopiecznego powinna przejawiac sie we
wszystkich dziataniach podejmowanych przez pielegniarke.
Od niej oczekuje sie profesjonalnych standardéw zachowan
oraz dziatan, ktdre maja na celu afirmacje zdrowia, powrét do
zdrowia lub fagodzenie cierpienia. Opieka pielegniarska nie
moze by¢ jednak ograniczona do sfery potrzeb biologicznych,
musi uwzgledniac holistyczny wymiar cztowieka, dostrzega¢
osobe w calym obszarze jej struktury osobowej [13].

»Opieka pielegniarska to nie bycie przy osobie potrzebuja-
cej, ale stale bycie z nig w jej troskach i nadziejach, dodawanie
wiary i otuchy” [14].

Osoba niewidoma napotyka wiele trudnosci i ograniczen
z powodu utraty jednego z najwazniejszych zmystéw. Jednak
nie oznacza to, ze nie jest mozliwe jej przystosowanie si¢ do
sytuacji lub niezaleznego, samodzielnego zycia.

Niewidomi nie sg jednolitg grupa, skutki $lepoty wyste-
puja w réznym stopniu i nasileniu [15]. Opiekujac si¢ takim
chorym, pielegniarka musi mie¢ §wiadomos¢, ze potrzebuje

on opieki w znacznie wigkszym zakresie niz osoba bez upo-
$ledzenia wzroku, a problemy ograniczajace jego sprawnos¢
istwarzajace utrudnienia w codziennym zyciu sg specyficzne.
Planujac opieke, nalezy ustali¢, wjakim stopniu i w jaki spo-
sOb choremu pomdc przezwyciezy¢ trudnosci oraz utatwic
adaptacje do warunkow szpitalnych.

Waznag rolg pielegniarki jest zapoznanie pacjenta z rozkta-
dem oddziatu i pomieszczen, z ktérych bedzie korzystal, za-
pewnienie prawidlowej orientacji w srodowisku szpitalnym.
Oprowadzamy wigc pacjenta po sali, umozliwiamy zlokali-
zowanie okna, umywalki, drzwi, wskazujemy przedmioty
znajdujgce sie wokot tozka — pacjent powinien je dotknad.
Udzielajac informacji, uzywamy bardzo precyzyjnych okre-
$len. Wskazane jest kilkukrotne przejécie z chorym do tazien-
ki, toalety — upewnienie si¢ o jego przestrzennej orientacji.
Osoba stuzgca za przewodnika przyjmuje podstawowg zasade
- niewidomy bierze nas pod reke, nie odwrotnie, bowiem
przewodnik wysuniety do przodu napotyka jako pierwszy na
rézne przeszkody. Podczas korzystania ze schodow wystarczy
czesto niewidomemu wskaza¢ porecz, ktora doprowadzi go
na odpowiednie pietro. Chorego niewidomego lub z uposle-
dzeniem wzroku umieszczamy na sali z osobami bedacymi
w stanie mu poméc. Waznym elementem jest zapewnienie
choremu poczucia bezpieczenstwa [16].

Kolejna zasadg, o ktdrej nalezy pamietad, jest niezakld-
canie porzadku w otoczeniu chorego. Nie wprowadzamy
zadnych zmian bez uzgodnienia z pacjentem, nie zmieniamy
potlozenia 6zek, state powinno by¢ polozenie niezbednych
przedmiotéw: dzwonek, okulary, laska. Chronimy pacjenta
przed ewentualnym ryzykiem urazu fizycznego. Unikamy
sytuacji, ktore mogtyby zosta¢ odebrane jako zagrozenie
izaskoczenie. Informujemy pacjenta o wejsciu i opuszczeniu
sali przez personel oraz o wykonywanych lub planowanych
czynnosciach.

Obowiazuja nas pewne zasady przy wykonywaniu podsta-
wowych zabiegéw okulistycznych. Wszelkie czynnosci wyko-
nywane wokol narzadu wzroku przyjmowane sg z niechecia
a nawet lekiem przez osoby zdrowe, a tym bardziej chore.
Wskazane jest przeprowadzenie rozmowy przed kazdym
zabiegiem, wyjasnienie choremu celu zamierzonych czyn-
noéci. Zabiegi pielegnacyjne i lecznicze na oczach powinny
by¢ wykonywane ostroznie, delikatnie i doktadnie. Okolice
te sg bardzo wrazliwe na dotyk, dlatego ruchy rak powinny
by¢ spokojne i opanowane, aby nie sprawialy bélu i ucisku,
ktére dodatkowo moga uszkodzi¢ tkanki oka.

Osoby wykonujace zabiegi okulistyczne powinny zadbaé
o rece, odpowiednia pielegnacje skory, paznokcie powinny
by¢ krétko obciete, rece umyte i zdezynfekowane przed kaz-
dym zabiegiem. Dlonie powinny mie¢ temperature ciata [17].

Opiekujac si¢ chorym, zwracamy uwagg, czy radzi sobie ze
spozywaniem positkéw. Jesli dostrzegamy problem, dziatania
pielegniarskie polegaja na poinformowaniu o rodzaju posit-
ku, jego rozmieszczeniu na stole, pokierowaniu reka chorego,
a w razie koniecznosci nakarmieniu. Mozemy postuzy¢ sie
sprawdzong metoda, ktéra pomaga okresli¢ rozmieszczenie
potraw na talerzu, polegajaca na poréwnaniu powierzchni
talerza do tarczy zegara, informujemy pacjenta ,na ktorej
godzinie” znajduja si¢ jakie potrawy. Warto nauczy¢ chorego,
aby wykorzystal néz do lokalizowania jedzenia na talerzu.
Dzieki temu nawet niewidomy bez pomocy palcéw moze
samodzielnie spozywa¢ positki.

Choroba i hospitalizacja moga by¢ przyczyna leku, obnizo-
nego nastroju i poczucia niskiej wartosci. Rola pielegniarki
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Tabela 1. Najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne u pacjenta leczonego operacyjnie z powodu jaskry oraz efekty dziatan pielegniarskich.

Problemy pielegnacyjne Dziatania pielegniarskie

Osiagniety wynik dziatari
pielegniarskich

Niepokoj zwigzany z przyjeciem do szpitala. « Zapoznanie pacjenta z personelem

« zapoznanie z topografia oddziatu

« przedstawienie regulaminu i organizacji pracy w oddziale

« okazanie akceptacji i szacunku

Pacjent czesciowo opa-
nowat niepokgj.
Poczucie bezpieczen-
stwa wzrosto.

- przedstawienie planu opieki pielegniarskiej
- zapewnienie mozliwosci kontaktu z rodzing

« zapoznanie z innymi chorymi

Lek przed zabiegiem operacyjnym. « przygotowanie psychiczne do planowanego zabiegu

« okazanie cierpliwosci

« wyjasnienie pacjentowi, jak ma si¢ zachowac w czasie i po zabiegu operacyjnym

Lek przed zabiegiem
operacyjnym zostat zmi-
nimalizowany.

« umozliwienie kontaktu z lekarzem operacyjnym

Bdl oczu i gtowy. « podanie lekéw zgodnie z IKZL
- zapewnienie ciszy i spokoju
« okazanie maksimum cierpliwosci

Dolegliwosci zostaty zta-
godzone.

Lek przed konsekwencjami leczenia opera-

stworzenie zyczliwej atmosfery

Pacjent ma pozytywny

cyjnego. « umozliwienie kontaktu z psychologiem stosunek do zabiegu
- nieograniczony kontakt z rodzing operacyjnego.
- umozliwienie kontaktu z innymi pacjentami po operacji
Niebezpieczenstwo wystapienie powiktarn « zapewnienie pacjentowi opieki pooperacyjnej Parametry  zyciowe
pooperacyjnych. « kontrola EKG, tetna, temperatury., saturacji w normie.

dokumentowanie parametréw
zastosowanie tlenoterapii
obserwacja stanu $wiadomosci
obserwacja zabarwienia skory

zapewnienie mikroklimatu na sali

utozenie pacjenta w wygodnej pozycji

Intensywna obserwacja
pozwala na szybka inter-
wencje.

Dyskomfort spowodowany nudnosciami - zapewnienie bezpiecznej pozycji z t6zku

i wymiotami. pomoc podczas wymiotéw

wietrzenie sali

podawanie miski nerkowatej, ptatkéw higienicznych i ptynu do ptukania jamy ustnej
zgtoszenie dolegliwosci lekarzowi, podanie zleconych lekéw

Likwidacja dyskomfortu
spowodowanego nud-
nosciami i wymiotami.

Ograniczona aktywnos¢ ruchowa.

pomoc przy wstawaniu z tézka

pomoc przy codziennych czynnosciach higienicznych, spozywaniu positkéw, staniu tézka

Chory odzyska spraw-
nos¢ fizyczna.

Niebezpieczenstwo zakazenia rany poope-
racyjnej.

obserwacja rany pooperacyjnej

Rana goi sie prawidtowo.

zachowanie zasady aseptyki podczas zmiany opatrunku
ptukanie worka spojéwkowego przed podaniem kropli

Obawy o funkcjonowanie w srodowisku zycia
po zakonczonym leczeniu szpitalnym.

pouczenia pacjenta, jak nalezy podawac krople, zaktadac opatrunki
pouczenie o zaleceniach do samo opieki

Zminimalizowanie obaw.

Ryzyko urazu fizycznego.

pomoc w czasie spacerow

usuniecie potencjalnych przeszkéd

Ryzyko urazu zostato
zminimalizowane.

uprzedzenie pacjenta o mozliwym zagrozeniu
informacje o zamierzonej lub wykonywanej czynnosci.

Niebezpieczenstwo wystgpienia stanu zapal- « obserwacja miejsca wktucia

nego w miejscu wktucia dozylnego. « zachowanie zasady aseptyki podczas podawania lekéw i ptynéw drogg dozylng

Niebezpieczenstwo zo-
stato ograniczone.

« w razie koniecznosci usuniecie wenflonu.

jest udzielenie psychicznego wsparcia, wykazanie zyczliwosci
i zrozumienia [18]. To zadanie okresla ,,Kodeks etyki zawo-
dowej polskiej pielegniarki i poloznej”, ktory mowi ,W sto-
sunkach z podopiecznymi pielegniarka (...) przejawia zycz-
liwos¢, takt, wyrozumialto$¢, cierpliwosé, stwarza atmosfere
wzajemnego zaufania i zrozumienia” [19]. Nalezy angazowa¢
chorego we wszystko, co dzieje si¢ w otoczeniu, zachecaé
do kontaktéw z rodzina oraz przyjaciétmi i umozliwiac je.
Pamigtamy, Ze chory z uposledzonym widzeniem wyrazniej
zauwaza sygnaly pozastowne, nasz sposob chodzenia, dotyk,
modulacje glosu [18].

Dotyk zlokalizowany w koniczynach gérnych jest dodat-
kowym zmyslem umozliwiajacym komunikowanie si¢ oso-
bom niewidzacym. Pomaga okresli¢ cechy przestrzenne
przedmiotow: ksztalt, dtugos¢, szerokos¢, wysokosé. Wy-
korzystywany jest réwniez podczas orientacji przestrzennej
- wysuniecie rak do przodu w celu wychwycenia ewentualnej
przeszkody na swojej drodze. U niewidomych specyficzng
role odgrywa réwniez dotyk posredni, czyli za pomocg la-
ski, kija. Rozmawiajac z osobg pozbawiong wzroku, nalezy
by¢ naturalnym, méwi¢ pelnymi i jasno sformutowanymi

zdaniami, stowa s3 jedynym dostepnym zrédlem informa-
cji. Gdy chcemy zakonczy¢ rozmowe i oddali¢ sig, nalezy
poinformowac o tym podopiecznego [16].

DYSKUSJA

Jaskra zostata uznana za chorobe spoteczna zwigzang
zrozwojem cywilizacji. Mimo duzego postepu w okulistyce,
zaréwno w diagnozowaniu, jak i wleczeniu, choroba ta sta-
nowi olbrzymi problem na calym $wiecie, nie tylko w Polsce.
Mimo podjetych dzialan nieustannie roénie liczba 0séb, kto-
rym grozi §lepota, wynika to z braku wiedzy spoleczenstwa
o zagrozeniach spowodowanych jaskra. Priorytetowa wiec
sprawa jest edukacja zdrowotna spoleczenstwa majaca na
celu upowszechnienie wiedzy o tej chorobie. Polskie Towa-
rzystwo Profilaktyki Jaskry oglosito program edukacyjno-
-profilaktyczny pod hastem ,,Polsko nie $lepnij”, ktérego
zalozeniem jest poglebienie wiedzy na temat wczesnego
rozpoznania jaskry. Do wspolpracy zaproszono lekarzy ro-
dzinnych, psychologdéw, organizacje administracji rzadowe;
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i samorzadowej, zaklady opieki zdrowotnej, producentéw
lekéw oraz srodki masowego przekazu [1].

W wyniku wieloletniej obserwacji i analizy literatury
stwierdzono, iz problemy pielegniarstwa okulistycznego sa
wyjatkowo pomijane w fachowym pismiennictwie, a pieleg-
niarki nie posiadajg wystarczajacej wiedzy o istocie jaskry.

Wielu autoréw wskazuje pielegniarki jako gléwne ogniwo
edukacyjne dla pacjentéw, co niewatpliwie jest prawda, bo
nikt inny nie jest tak blisko pacjenta w zdrowiu i w chorobie,
od urodzenia do §mierci.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz poglebienie wiedzy
pielegniarek na temat jaskry i pielegnacji pacjenta okuli-
stycznie chorego przyczyniloby si¢ niewatpliwie do obni-
zenia liczby ludzi niewidomych z powodu nieodwracalnych
skutkow tej choroby.

WNIOSKI

Praca pielegniarki z pacjentami niewidzgcymi, ociem-
nialymi, stabo widzacymi wymaga wszechstronnej wiedzy
o prawidlowosciach i specyfice funkcjonowania 0séb z de-
ficytem wzroku [17].

Opieka nad chorym okulistycznie powinna by¢ sprawowa-
na w sposob kompleksowy. Celem jej jest pielegnowanie na
mozliwie najwyzszym poziomie, ukierunkowane na pomoc
pacjentowi w osiggnieciu pelnej sprawnosci i radzeniu so-
bie w Zyciu codziennym. W pelni nalezy zda¢ sobie sprawe
z faktu, iz aby sprawowa¢ opieke dobrej jakosci, potrzebna
jest doktadna wiedza teoretyczna i praktyczna oraz calo-
$ciowe podejscie do potrzeb pacjenta. Realizujac proces pie-
legnowania sprawujemy opieke holistyczna, podwyzszamy
jakos¢ opieki, stwarzamy atmosfere troskliwosci, szacunku
i zrozumienia dla potrzeb pacjenta. Zapewniajac kontakt
z rodzing i bliskimi, dajemy poczucie bezpieczenstwa, co
sprzyja walce z chorobg.

Ogromny wplyw na koncowy wynik leczenia maja kom-
petencje calego zespolu opiekujacego sie chorym oraz za-
angazowanie chorego i jego rodziny w proces leczenia i pie-
legnowania.
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The role of nurses in the care of ophthalmologic patients
— an example of problems in patients with glaucoma,
before and after trabeculectomy

I Abstract

Introduction: One of the main causes of blindness is glaucoma, a disease that each year deprives millions of people of their
sight. Currently, the world is inhabited by over 7 million people who, because of glaucoma, irretrievably lose their sight.
As is apparent from the WHO study, only every second patient with glaucoma is aware of the disease. Due to the fact that
glaucoma is a huge problem worldwide and in Poland, it was decided to address this issue.

Objective: To show the problems of people suffering from glaucoma, and identify key aspects of the role of nurses in nursing
care for this disease on the basis of preparation and care of patient after trabeculectomy in a branch of ophthalmology.
Material and methods: To achieve the objectives of this study, analysis was made of the literature and the methods in
individual cases. The following techniques were used: observation, interview, measurement, and analysis of documentation.
A glaucoma clinic, treatment methods with particular reference to trabeculectomy are described. The care problems and
principles of the care of ophthalmologically sick patients are shown.

Results: As a result of the tests, the main objective of this study were achieved, i.e. to show the overall nursing care of
ophthalmologically sick patients, and examples of the problems of glaucoma patients before and after trabeculectomy.
Conclusions: Ophthalmologic patient care should be exercised in a comprehensive manner. Its aim is to nurture the highest
possible level aimed at helping the patient to achieve full fitness and coping in everyday life.
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nursing care, glaucoma, trabeculectomy



