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POVZETEK

Teoretina izhodi$¢a: Siva mrena je postopna skaljenost ocesne leCe, zdravljenje
poteka operativno, s pomocjo intraokularnih le¢ (IOL). Nekatere lahko omogocajo vid
brez ocal vendar je potrebno vedeti, da niso vsi pacienti primerni za vse vrste IOL.
Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti, kak$no vlogo ima diplomirana medicinska
sestra pri odlo¢itvi pacienta glede operacije sive mrene s premium IOL. Zeleli smo
raziskati, v kak$ni povezavi so spol, starost, izobrazba in regija bivanja pacienta z
odloc¢itvijo pacienta glede premium IOL. Zanimala nas je tudi pomembnost prisotnosti
svojcev glede operacije sive mrene ] premium IOL.
Metoda: Uporabili smo deskriptivno kvantitativno metodo raziskovanja, anketiranje z
osebnim pristopom. V raziskavi je sodelovalo 64 pacientov, realizacija vzorca je bila
100 %. VzorCenje je bilo namensko. Vprasalnik je vseboval 9 vprasanj in je bil
sestavljen iz dveh delov (demografski podatki in podatki o vplivu svojcev na pacienta
ter priblizno 15-minutno temeljito razlago o IOL, za katero je bil pacient primeren).
Raziskava je bila izvedena v Ocesnem kirurSkem centru dr. Pfeifer.
Rezultati: Ugotovili smo, da ima diplomirana medicinska sestra pomembno vlogo pri
odlocitvi pacienta, saj se je 50 % pacientov, ki so prejeli podrobne informacije o
premium IOL s strani diplomirane medicinske sestre, za le te odlocilo. Statisticno
pomembna razlika (p=0,000) se je pokazala pri izobrazbi in pri starosti pacientov
(»=0,005). Tudi pogovor pacientov v domacem okolju s svojci je statisti¢cno pomembno
povezan z odloanjem pacienta za operacijo sive mrene s premium IOL (p=0,001),
medtem ko spol, regija bivanja in prisotnost svojcev pri reSevanju ankete ne kazejo
statisti‘cne pomembnosti glede operacije sive mrene s premium IOL.
Razprava: Pri odlocitvi pacienta glede operacije sive mrene s premium IOL ima
pomembno vlogo diplomirana medicinska sestra, pri kateri je pomemben njen ustrezen
odnos do pacienta ter informiranost. Tudi nekateri drugi parametri, kot so starost,
izobrazba in pogovor med pacienti in svojci v domacem okolju, so povezani z
odloc¢itvijo pacienta glede premium IOL. Priporo¢amo nadaljnje raziskave na podroc¢ju

kvalitete zivljenja pacientov s premium IOL.

Klju¢ne besede: siva mrena, IOL, diplomirana medicinska sestra, operacija



SUMMARY

Theoretical bases: Cataract is gradual clouding of the lens. Healing of cataract is
surgical with intraocular lenses (IOL). Some of enable the patient eyesight without
glasses; however, it is necessary to know that not all patients are appropriate for all of
IOL.

Goal: The goal of the diploma thesis has been to find out what role a nurse has when a
patient has to decide about the surgery of cataract with premium IOL. We have
researched if there are connections with gender, age, education, and region of
permanent residence of the patient when deciding for the cataract surgery with premium
IOL. We have also been interested in importance of family members’ presence with the
patient's  decision  for the  cataract surgery with  premium  IOL.
Method: We have used the descriptive quantitative method, a questionnaire with
personal approach. The study involved 64 patients and the realization of the sample was
100%. Sampling was dedicated. The questionnaire included 9 questions and was
composed of two parts (demographic data and information on the effects of relatives on
the pacient and 15-minute explanation of the IOL for which the patient is suitable).
Multilevel sampling has been done. The research has been executed at the Optical
Surgery Centre Pfeifer, M.D.
Results: A nurse has a statistically important role with a patient's decision about the
cataract surgery with premium IOL. Patients that have had a detailed explanation and
information about the premium IOL have decided for the operation in 50 %. Education
(»=0,000) and age (p=0,005) is statistically importantly connected with the decision of
the patient about the cataract surgery with the premium IOL. Discussion with their
families at home is also statistically important (for the decision for cataract surgery with
the premium IOL (p=0.001). The results of the research show that gender, region of
residence and presence of the family do not show statistical importance for the cataract
surgery with the premium IOL.
Discussion: Information that the patients get from the nurse are important. The patient
must be well-informed by nurses. Some other parameters, such as age, education and
discusion between pacients and their families at home are in conection with the patient's
decision for the cataract surgery with premium IOL. We recommend further research

into the quality of life of patients with a premium IOL.
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1 UVOD

Siva mrena je vodilni vzrok slepote na svetu, ki prizadene Sest milijonov ljudi letno.
Operacija sive mrene je najpogosteje izvajan refraktivni poseg, in sicer zaradi starajoce
se populacije, katere pricakovanja glede vitalnosti postajajo vedno visja (Pfeifer,
Vidovi¢-Valentincic, 2005).

Na svetu se vsako leto opravi med 7 in 10 milijonov operacij sive mrene. Stevilo
opravljenih operacij na milijon ljudi se v razvitem svetu giblje okoli 5000, v nerazvitem
pa lahko zgolj 200. V Sloveniji letno opravimo ve¢ kot 18.000 operacij sive mrene, v
Nemciji okoli 600.000, v Zdruzenih drzavah Amerike pa 2,7 milijonov (Causes of
blindness and visual impairment, 2008).

Poleg tega, da je operacija sive mrene najpogosteje izvajan refraktivni poseg, je tudi ena
izmed najbolj uspesno opravljenih operacij na svetu. S tehnoloSkim napredkom pri
izdelavi IOL (intraokularnih le¢) so mnogi pacienti danes po operaciji sive mrene delno

ali popolnoma neodvisni od o¢al (Crnej, Pfeifer, 2012).

Za operacijo sive mrene in hkratno korekcijo dioptrije imamo na voljo ve¢ IOL, ki jih s
skupnim izrazom imenujemo tudi premium IOL: multifokalne in trifokalne, za
korekcijo astigmatizma pa se uporabljajo toricne IOL. Obstajajo pa tudi kombinirane
IOL, ki korigirajo tako daljnovidnost oziroma kratkovidnost ter astigmatizem hkrati

(multifokalne tori¢ne in trifokalne toriéne IOL) (Mandi¢ et al., 2008).

Preko empiri¢nih izkusSenj ugotavljamo, da ve€ina pacientov ni ustrezno seznanjena z
vsemi informacijami o premium IOL. Predvidevamo, da je poleg sploSne informiranosti
s strani pacientov vzrok za to lahko tudi v pomanjkljivi informiranosti pacientov tako s
strani zdravstvenega osebja, kot tudi diplomiranih medicinskih sester. Z raziskavo z
Ocesnem kirurSkem centru dr. Pfeifer zelimo ugotoviti pomembnost vloge diplomirane
medicinske sestre za pacienta glede na informiranost. Pridobljeni rezultati raziskave

nam bodo v pomo¢ pri razumevanju odloc€itve pacientov.

Lara Mocnik: Dejavniki odlocitve pacienta za operacijo sive mrene stran 1
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2 TEORETICNI DEL

2.1 SIVA MRENA

Starostna siva mrena ali katarakta je napredujo¢a zameglitev naravne ocesne lece.
Onemogoca pravilen prehod svetlobe skozi ofesno mreznico. Starost in drugi vzroki
povzrocijo zlepljanje proteinov v ocesni le¢i in tako nastajanje zamegljenih delov.
Zgodnje spremembe ne motijo vida, kasneje pa siva mrena povzroca zamegljen vid in
obcutljivost na svetlobo. Ljudje z napredovalo sivo mreno pogosto recejo, da se

pocutijo, kot bi gledali skozi voskan papir ali slap vode (Schwartzbartl Pfeifer, 2008).

Ljudje s katarakto imajo tezave zaradi bleS¢anja, imajo znizano kontrastno obcutljivost
in vidno ostrino, lahko imajo tudi izpade v vidnem polju. Ko te tezave postanejo prevec
motece, je potrebno motno leCo operativno odstraniti in jo nadomestiti z umetno. Z
razvojem operativne tehnike je postala zelo elegantna operacija, izvajamo jo
ambulantno, v topi¢ni anesteziji (Jaki Mekjavi¢, 2008). Operacija traja priblizno 20
minut. Kirurg praviloma operira najprej eno oko, da si to opomore pred posegom na
drugem ocesu. Vid na operiranem ocesu se stabilizira v nekaj tednih (Meredith et al,

2010).

2.1.1 Epidemiologija sive mrene

Epidemioloski vzorci ocenjujejo, da je na svetu priblizno 30 milijonov slepih ljudi, 50
% pa jih je slepih le zaradi sive mrene. Vzorec in odstotek ljudi z motnjami vida je
drugaden v razvitih in razvijajoCih se drzavah, in sicer glede na to, ali so prisotni
prehranski in kuzni vzroki za slepoto ter ali so na voljo sredstva za zdravljenje motenj
vida, med katere sodi tudi siva mrena (Deborah, Jacobs, 2014).

Prevalenca sive mrene s starostjo strmo naras¢a. V starosti med 65 in 69 let je
prevalenca 17%, v starosti med 75 in 79 let 42%, po 85. letu pa se pojavlja v kar 70%
(Solomon, Donnenfeld, 2003).

Lara Mocnik: Dejavniki odlocitve pacienta za operacijo sive mrene stran 2
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2.1.2 Etiologija sive mrene

Najpomembnejsi vpliv za nastanek sive mrene ima zagotovo dedna predispozicija. Tako
na splos$no velja, da imajo tisti, pri katerih sta imela Ze oba starSa 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 ki nanju lahko
vplivamo, sta kajenje in izpostavljenost UV zarkom. Dokazano je, da imajo ljudje, ki
pokadijo 15 cigaret dnevno, kar trikrat vecjo verjetnost za razvoj sive mrene. Znano je
tudi, da imajo nekoliko vecje tveganje za pojav sive mrene ljudje, ki so kratkovidni ter
tisti z rjavo barvo o¢i. Pojav sive mrene je pri mlajSih pogosteje povezan z nekaterimi
bolezenskimi stanji, kot so na primer sladkorna bolezen in kroni¢na vnetja o¢i, lahko pa
se razvije tudi po ocesni poskodbi (Mikek, 2008).

Lanbein in Skalnik (2007) navajata, da so vzroki za starostno sivo mreno encimske
napake presnove v leci, pri ¢emer leCa ne prejme dovolj hranilnih snovi in kisika. Pri
otrocih lahko nastane siva mrena z gostimi in belimi motnjami lece, ¢e je mati med
nosecnostjo prestala virusno infekcijo. Dedne sive mrene pa se v€asih pojavijo tudi pri

boleznih, kot je Downov sindrom.

2.1.3 Simptomi sive mrene

Simptomi sive mrene so:
- vid se zacne slabsati,
- zamegljen ali dvojni vid,
- videnje sija okrog moc¢ne svetlobe,
- tezave z no¢nim vidom,
- vid, ki se slabsa na son¢ni svetlobi,
- tezave prirazloCevanju barv,
- slaba globina vida,
- pogosto menjavanje predpisanih ocal,

- tezave z branjem (Schwartzbartl Pfeifer, 2008).

Lara Mocnik: Dejavniki odlocitve pacienta za operacijo sive mrene stran 3
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2.1.4 Vrste sive mrene

Locimo dve osnovni vrsti sive mrene:
- prirojena siva mrena (cataracta congenita)
Lahko je enostranska ali obojestranska, delna ali popolna, lahko je povezana Se z
drugimi motnjami razvoja. Vzroki zanjo so: dednost, embriopatija, bolezni v nose¢nosti:
virusne infekcije (rdecke, citomegalovirus), sifilis, toksoplazmoza, sladkorna bolezen,
rentgensko obsevanje. Zdravljenje: ¢imprejSnja operacija takoj po rojstvu zaradi
preprecevanja ambliopije, enostranske Ze v prvem mesecu, obojestranske pa v prvih treh
mesecih. Kadar je siva mrena delna, lahko z operacijo Se po¢akamo (Pahor, 2003). Med
pridobljene sive mrene spadajo:
- senilne: cataracta senilis (nad 60. letom starosti) in presenilne: cataracta
praesenilis (pred 60. letom), kjer je leca lahko delno ali v celoti skaljena;
- po poskodbi: cataracta traumatica;
- komplicirane: cataracta complicata po obsevanju, po poskodbi s strelo ali
elektricnim tokom, po =zdravljenju s kortikosteroidi, pri sistemskih

boleznih (sladkorna bolezen), pri o¢esnih obolenjih (uveitis) (ibid.).

2.1.5 Diagnostika sive mrene

Za diagnosticiranje sive mrene je potrebno, da ocesni zdravnik opravi test zaznavanja
kontrastov, da lahko ugotovi, koliko je dejansko vid poslabsan zaradi sive mrene.
Pomembno je, da je siva mrena zdravljena takoj, ko zacne vplivati na nasSe vsakdanje
aktivnosti.

Trenutno ni nobenih zdravil, ki bi odstranila ali preprecila nastanek sive mrene. Ko
nastane, obstaja samo en nacin za bistrenje vida in to je operacija sive mrene (Ocesni

kirurski center dr. Pfeifer, 2008).

Lara Mocnik: Dejavniki odlocitve pacienta za operacijo sive mrene stran 4
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2.2 ZDRAVLJENJE SIVE MRENE

Zdravljenje sive mrene je operativno. Skaljeno leco lahko odstranimo v celoti skupaj z
ovojnico (intrakapsularna odstranitev), kar se danes naredi v redkih primerih. Druga
moznost je ekstrakapsularna odstranitev skaljene lece. Pri tem nacdinu ostane le¢na
ovojnica v ocesu, le¢no jedro pa skozi odprtino v sprednji ovojnici mehani¢no iztisnemo
iz oCesa. Po aspiraciji leCne skorje se vstavi v izpraznjeno le¢no ovojnico umetno leco.
Sodoben nacin ekstrakapsularne odstranitve skaljene leCe je fakoemulzifikacija. V
sprednjo le¢no 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 leco. Mo¢ lomljenja vstavljene leCe se izracuna po obrazcu na
podlagi iz dolzine zrkla in ukrivljenosti rozenice. Operacija katarakte je zahteven
mikrokirurski poseg. Oko brez leCe je afakicno, z vstavljeno umetno leco pa

psevdofakic¢no.

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

(Pahor, 2003).

2.2.1 Operacija sive mrene — fakoemulzifikacija

Siva mrena se lahko odstrani na ve¢ nacinov. Najpogosteje uporabljena in najnovejsa
metoda operacije sive mrene se imenuje ultrazvocna fakoemulzifikacija (Globocnik-
Petrovi¢, Gardasevi¢, 2005). Poteka po sledeCem vrstnem redu:

- priprava operativnega polja,

- namestitev drzala za oCesne veke: blefarostat,

- izpiranje operativnega polja: 10 ml brizgalka z BSS (Balanced Salt Solution) in

igla za izpiranje,
- temporalni kornealni rez: 2,65 mm incizijski noz,
- aplikacija viskoelastika v sprednji prekat za $¢itenje endotela,

- paracenteza 1-2-krat (stranski rez): 15 stopinjski incizijski noz,

Lara Mocnik: Dejavniki odlocitve pacienta za operacijo sive mrene stran 5
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kapsuloreksa (odpiranje sprednje lecne ovojnice) z utrato,
hidrodisekcija z 1 % raztopino Xilocayna,

hidrodelineacija: rotacije lece,

fakoemulzifikacija jedra: ultrazvo¢na sonda drobi le¢ne mase in jih sesa skozi
centralno odprtino,

aspiracija z irigacijo: aspiracijska sonda,

kanila za poliranje lecne vrecke na nastavku z BSS,

aplikacija viskoelastika za razprtje le¢ne vrecke,

implantacija IOL v kapsularno vrecko,

aspiracija z irigacijo: aspiracijska sonda, ki izpere viskoelasti¢no snov,
hidracija reza, gobice,

vankomicin intrakamelarno (preventivna antibioti¢na raztopina) (Zecevic¢, 2004).

2.3 MOZNI ZAPLETI PO OPERACIJI SIVE MRENE

Pri vsaki operaciji obstajajo mozni zapleti. Pri operaciji sive mrene so taks$ni zapleti

lahko:

Dehiscenca vhodne rane: vhodna rana je vodotesna rana, ki se po koncani
operaciji sama od sebe zapre. Do dehiscence rane pride zaradi slabega prileganja
robov rane ali pa okvare tkiva, lahko pride do iztekanja prekatne vodice,
plitvejSega sprednjega prekata, premika IOL ali celo endoftalmitisa. Pacient
mora takoj k o¢esnemu kirurgu, ki mu rano zasije.

Iztekanje prekatne vodke nastane zaradi slabega celjenja vhodne rane.
Ukrepamo z naslednjim zdravljenjem: znizamo odmerek lokalnih
kortikosteroidnih kapljic, preventivho uvedemo antibioti¢ne kapljice, oko
pokrijemo z ocesno obvezo, namestimo terapevtsko kontaktno leco ter
predpiSemo zaviralce izlo¢anja prekatne vodke.

Nastanek filtracijske blazinice povzroci puscanje prekatne vodke pod veznico.
Ukrepamo lahko z ukinitvijo lokalnih kortikosteroidnih kapljic.

Pooperativni astigmatizem.
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- 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. V primerih krvavitve je pomembna kontrola o¢esnega
tlaka.

- Endokapsularna krvavitev je krvavitev med zadnjo povrsino IOL in zadaj$njo
le¢no ovojnico.

- ZviSanje oCesnega tlaka po operaciji sive mrene je pogosto in v ve€ini primerov
prehodno. V primeru visokega o¢esnega tlaka prvi dan po operaciji se odlo¢imo
za lokalno »izpusCanje« prekatne vode iz sprednjega prekata skozi stransko
incizijo.

- Kapsularni blok sindrom je ujetje viskoelasti¢nega materiala v lecno ovojnico, in
sicer za IOL, ki se neposredno dotika sprednje odprtine leCne ovojnice (sprednje
kapsulorekse).

- Decentracija in dislokacija IOL se kaze v primerih, ko premik lece sega preko
zeni¢ne odprtine oziroma opti¢ne osi ocesa. Znacilna je poliopija, blesc¢anje,
inducirana kratkovidnost ter zmanjSana vidna ostrina.

- Cistoidni makularni edem je najpogostejSi vzrok za nepojasnjeno slabo vidno
ostrino po operaciji sive mrene.

- Pooperativni endoftalmitis se kaze z zmanj$ano vidno ostrino, oteklimi vekami,
oteklino in hiperemijo veznice, eksudatom v sprednjem prekatu, hipopionom,
eksudatom v steklovini, lahko pa so prisotne vnetne spremembe tudi na rozenici,
zilnici in mreznici.

- Opacifikacija zadnje lecne ovojnice ali posteriorna kapsularna opacifikacija
(PCO) oziroma nastanek sekundarne katarakte je pojav, ki nastane zaradi
proliferacije in potovanja lecnih epitelijskih celic, ki po operaciji sive mrene

ostanejo na le¢ni ovojnici.
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- Odstop mreznice se po operaciji sive mrene z metodo fakoemulzifikacije pojavi
redkeje kot pri drugih, starejSih tehnikah operacije. Odstop mreZnice nastopi

najpogosteje v 6 mesecih po operaciji (Pfeifer, Mikek, 2004).

2.4 VRSTE REFRAKTIVNIH NAPAK

Dandanes lahko z operacijo sive mrene tudi korigiramo dioptrijo. Ceprav so o¢ala in
kontaktne leCe Se vedno najpogostejSi, najvarnej$i in najcenejSi nacéini korekcije
refraktivnih napak, lahko pacientom, ki zelijo biti manj odvisni od ocal ali kontaktnih
le¢ oziroma jih ne morejo uporabljati, pomagamo z refrakcijskim posegom.

Refrakcijska napaka je motnja, ki se pojavi, ko vzporedni zarki svetlobe, ki vstopajo v
neakomodirajo¢e oko, niso zbrani na mreznici. Refrakcija je odvisna od moci lomljenja
zarkov v vidnem sistemu in od dolzine opti¢ne osi (Pfeifer, Gardasevi¢, 2005).

Loc¢imo razlicne vrste oCesne refrakcije: emetropijo, ki pomeni normalen vid, in
ametropijo, ki pomeni refrakcijske anomalije, znotraj teh pa loCimo miopijo ali

kratkovidnost, hipermetropijo ali daljnovidnost ter astigmatizem (ibid.).

2.4.1 Emetropija

Pri emetropiji se svetlobni zarki, ki prehajajo iz neskon¢nosti vzporedno z ocesno osjo,
v oCesnem aparatu lomijo tako, da konvergirajo in se zdruzujejo v zaris¢a — v srediscu

rumene pege. Najbolj oddaljena tocka jasnega vida (daljisce) tako lezi v neskon¢nosti.

2.4.2 Miopija ali kratkovidnost

Miopija ali kratkovidnost je v nasi druzbi najpogostej$a tezava vida in za njo trpi vsak
peti posameznik. Ce smo kratkovidni, vidimo ostro blizje predmete (Ostermeier-
Sitkowski, 2003). Daljis¢e lezi na doloCeni razdalji pred ofesom, ki je odvisna od
stopnje kratkovidnosti. Samo tisti zarki, ki vpadajo iz daljiS¢a pred kratkovidnim
ocesom divergentno na rozenico in se lomijo v oCesnem aparatu, se zberejo na rumeni

pegi. Zarki svetlobe, ki padajo vzporedno na roZenico, se zdruZijo pred mreZnico. Ostra
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slika nastane torej v steklovini. Od tam zarki potujejo divergentno do mreznice, na
kateri nastaja slika predmeta v obliki razprSenih krogov in je zato nejasna (Christoph,

Gerhard, 2000 cit. po Pfeifer, Gardasevic, 2005).
2.4.3 Hipermetropija ali daljnovidnost

Hipermetropija ali daljnovidnost najpogosteje nastopi v otrostvu. Kdor je daljnoviden,
vidi dobro na dale¢, bliznjih predmetov pa ne prepozna najostreje (Ostermeier-
Sitkowski, 2003). Dalji§¢e se nahaja na strani slike predmeta, torej za mreznico. Zarki,
ki vzporedno padajo na rozenico, se lomijo tako, da se zdruzijo za mreznico, kjer bi se
napravila jasna slika. Tako pa mreznica preseze te zarke pred zdruzitvijo. Na njej
nastaja nejasna slika v obliki razprSenih krogov (Christoph, Gerhard, 2000 povz. po
Pfeifer, Gardasevic, 2005).

2.4.4 Astigmatizem ali ukrivljenost rozenice

Astigmatizem (ukrivljenost roZenice) je pogost pri kratkovidnosti. Vefinoma ga
povzro¢a nepravilna ukrivljenost rozenice (Ostermeier-Sitkowski, 2003). Sicer pa je
astigmatizem najbolj zapletena refrakcijska oCesna napaka, pri kateri se svetlobni zarki,
ki vzporedno padajo na rozenico nikoli ne zberejo v enem zari§¢u na mreznici, ampak v
dveh, ki nista tocCkasti, temve¢ sta dve Crti, ki sta pravokotni ena na drugo (Christoph,

Gerhard, 2000 cit. po Pfeifer, Gardasevic, 2005).
2.5 INTRAOKULARNE LECE (IOL)

2.5.1 Zgodovina IOL

Zgodovina IOL sega pred leto 1949, ko Se ni bilo umetnih IOL, ki bi po operaciji sive
mrene lahko nadomestile ¢lovekovo lastno leco. Pacienti so zato po operativhem posegu
morali nositi o€ala z veliko plus dioptrijo, da bi se nadomestila refraktivna moc¢ lece.

Prve IOL so bile trde in v celoti narejene iz polimetilmetakrilata (PMMA). Leta 1949 je
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angleski oftalmolog Harold Ridley implantiral prvo PMMA leco. Z razvojem modernih
tehnik, so se pojavile lece, ki se zvijejo in implantirajo v oko skozi majhen rez. Z
razvojem specialnih premium IOL, s katerimi je moZno odpraviti astigmatizem, ter
doseci oster vid na daljavo in blizino, je kirurgija katarakte postala refraktivna kirurgija,
saj implantacija premium IOL odpravlja problem refraktivnih napak (Busi¢, Cima,

Kuzmanovi¢ Elabjer, 2011).

2.5.2 IOL danes

Pri operaciji sive mrene se obi¢ajno vstavi monofokalna (asferi¢na) standardna leca, ki
nac¢eloma omogoca oster vid le na daljavo ali blizino, ne pa obeh hkrati.

Praviloma le¢a omogoca ostrino slike na daljavo. Predmeti v blizini se ne zaznavajo
ostro. Zato je treba dodatno nositi tudi ocala za gledanje na blizu ali o¢ala za dale¢ in
blizu. To pa lahko re$imo z razlicnimi IOL, ki omogocajo oster vid tako na dale¢ kot
tudi na blizu (Acri.LISA, 2009). Poznamo ve¢ vrst IOL, ki se uporabljajo za odpravo
refrakcijske napake pri operaciji sive mrene (premium IOL). Lo¢imo multifokalne,

toriCne, trifokalne, multifokalne tori¢ne in trifokalne toricne IOL.

2.5.3 Multifokalne IOL

Multifokalne IOL so bile razvite z namenom, da bi bila pacientom po operaciji sive
mrene omogocena dobra vidna ostrina, na ve¢ kot samo eni razdalji. Izkazale so se za
uspesen projekt, saj dejansko ve¢ kot 96 % pacientov po operaciji sive mrene z
multifokalnimi IOL ve¢ ne potrebuje ocal.

Omogocajo gledanje na blizu (30 do 40 centimetrov) in na dale¢ (70 centimetrov in vec)
brez ocal, padec vidne ostrine pa se pojavi na vmesni razdalji (nekje med 50 in 80
centimetrov). V vecini primerov pod to vmesno razdaljo vkljucujemo delo z
racunalnikom, ki je dandanes zelo pogosto uporabljen (Ocesni kirurSki center dr.

Pfeifer, 2008).
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Pacienti so primerni za vstavitev multifokalnih IOL v primeru, da imajo zdravi obe
ocesi (zdravo o¢esno ozadje, zdravo mreznico, zdravo rozenico,...). Multifokalne IOL se
vstavljajo v obe ocesi, saj v nasprotnem primeru ne pridejo do izraza.

Multifokalne IOL imajo bikonveksno optiko, zaradi ¢esar lahko omogocajo gladko
prehajanje med kratkovidnostjo in daljnovidnostjo (Altaie et al., 2012).

Slabosti multifokalnih IOL so krogi okoli lu¢i. Nekateri pacienti imajo po vstavitvi
multifokalnih IOL tezave, saj se tezko navadijo gledati na dale¢ in blizu, sicer pa v
vecini Studij porocajo o odlicnem odzivu pacientov na multifokalne IOL in njihovem

zadovoljstvu (De Vries et al., 2011).

2.5.4 Tori¢ne IOL

Tori¢ne IOL se priporocajo pacientom z astigmatizmom. Pacienti, ki imajo srednji ali
visji astigmatizem (nosijo ocala s cilindrom), bodo po operaciji sive mrene potrebovali
ocala za daljavo in blizino, razen e se odlocijo za korekcijo astigmatizma. To izvedemo
z vstavitvijo toriénih IOL. Te omogocajo oster vid brez ocal na daljavo, za gledanje na
blizu pa so potrebna ocala (Ocesni center Preskar, 2014).

Pri toricnih IOL je zelo pomembno, da jih vstavimo tako, da se cilinder izni¢i. Tori¢ne
IOL je potrebno naravnati na take stopinje na ocesu, na kakrsnih je roZenica ukrivljena.
Zelo pomemben faktor pri odlo¢itvi o vstavitvi tori¢nih IOL je motiviranost bolnika in
njegova zelja po neodvisnosti od oc¢al. Pravilna usmerjenost toricnih IOL v le¢ni vrecki
po operaciji je zelo pomembna, saj lahko v primeru, da je IOL nepravilno usmerjena,
pride celo do vejega astigmatizma po operaciji, ki ima lahko tudi drugo os
usmerjenosti. To je za pacienta zelo motece ali celo nesprejemljivo. Pri rotaciji IOL za
1°, kar ustreza 0,1 mm razdalje ob limbusu, se zmanjSa mo¢ IOL za priblizno 3,3 %.
Tori¢ne IOL popolnoma izgubijo mo¢, ko je njihova os spremenjena za > 30°. Napake
pred operacijo pri vstavitvi toriénih IOL so lahko posledica nepravilnih meritev
rozeni¢nega astigmatizma — keratometrije, nepravilno dolocene astigmatske moci IOL,
nepravilnega izracuna osi IOL zaradi pomote pri vnosu podatkov v racunalniski
program za izracun toricnih IOL in nepravilne oznacitve predvidene osi IOL na

rozenici. Med operacijo lahko pride do napake v usmerjenosti IOL zaradi ciklotorzije
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oCesa v lezeCem polozaju pacienta in slabo oznacCenih osi na povrSini rozenice.
Spremembe osi IOL po operaciji lahko nastanejo zaradi ostankov viskoelastika pod
IOL, zaradi velike le¢ne kapsule (predvsem pri visoko kratkovidnih pacientih) in s tem
vecje moznosti rotacije IOL v njej ter zaradi kréenja in brazgotinjenja le¢ne ovojnice po

operaciji (Crnej, Pfeifer, 2012).

2.5.5 Trifokalne IOL

Trifokalne IOL pa za razliko od multifokalnih IOL omogocajo dobro vidno ostrino na
vseh treh razdaljah. Imajo tri zariSca, na katerih se svetloba enakomerno porazdeli
(Voskresenskaya et al., 2010).

Pacienti z trifokalnimi IOL imajo nekaj Casa po vstavitvi lahko tezave, preden se
navadijo kako s trifokalnimi IOL gledati. Cez nekaj ¢asa pa se dejansko osredotoéijo le
na tisti del (daljava, blizina, srednji del), ki ga Zelijo videti, ostalo pa prezrejo.

Pacienti opazijo izboljsan vid Ze naslednji dan po operaciji, ki se postopno izboljSuje in
traja vse zivljenje (Grebot, 2012).

Pacienti so primerni za vstavitev trifokalnih IOL v primeru, da imajo zdravi obe ocesi
(zdravo ocesno ozadje, zdravo mreznico, zdravo rozenico...). Trifokalne IOL se vstavlja

na obe ocesi, saj v nasprotnem primeru ne pridejo do izraza.

2.5.6 Multifokalne tori¢ne IOL

Kombinirane multifokalne toricne IOL se wuporabljajo za uravnavanje tako
astigmatizma, kot tudi daljnovidnosti oziroma kratkovidnosti. Multifokalne tori¢ne IOL
imajo enak ucinek kot same multifokalne IOL, torej omogocajo gledanje na blizu in
dale¢ brez ocal, poleg tega pa uravnavajo tudi roZeni¢ni astigmatizem. Pomembno pri
tem pa je, da so IOL dobro vstavljene in centrirane, saj le tako omogocajo popolno

odpravo astigmatizma (Charters, Piovella, 2012).
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2.5.7 Trifokalne tori¢ne IOL

Trifokalne toricne IOL so najnovejsi izdelek v ocesni kirurgiji. Uporabljajo se za
korigiranje astigmatizma ter daljnovidnosti oziroma kratkovidnosti. Trifokalne tori¢ne
IOL imajo enak ucinek kot same trifokalne IOL, torej omogocajo gledanje na dalec
blizu in vmesne razdalje brez ocal, poleg tega pa tudi uravnavajo rozeni¢ni
astigmatizem. Tako kot pri vseh toricnih IOL je tudi pri teh pomembno, da so dobro

centrirane.

2.6 VLOGA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE PRED
OPERACIJO SIVE MRENE

2.6.1 Sprejem pacienta v ambulanto

Klini¢na pot pacienta in s tem prvi stik z diplomirano medicinsko sestro se pricne s
prihodom pacienta v ambulanto z napotno diagnozo osebnega zdravnika oziroma
oftalmologa. Namen pregleda je potrditi ali ovrec¢i diagnozo, opredeliti pacientov
problem in mu predstaviti resitve.

Potrebno je, da zdravnik oceni operabilnost in mozne zaplete ter odkrije vse druge
bolezenske spremembe, ki bi lahko vplivale na funkcijo ocesa ali na izid operacije.

Ce je poseg indiciran, diplomirana medicinska sestra uvrsti pacienta na akalno listo, ki
mora zagotoviti dostopnost do storitve za vse paciente pod enakimi pogoji (Zecevic,

2004).

2.6.2 Psihi¢na priprava pacienta

Senicar (2006) navaja, da je psihi¢na priprava pacienta na operacijo tezko delo in
zahteva veliko znanja, izkusenj, empaticen odnos in splosno ¢lovesko zrelost, da zadosti
vsem njegovim zahtevam in Zeljam, pa tudi zeljam njegovih svojcev.

Preden diplomirana medicinska sestra zane s poucevanjem, mora ugotoviti, kaj pacient

7Ze ve 0 namenu operacije, o pripravi nanjo in o postoperativnem obdobju. Glavna
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naloga diplomirane medicinske sestre je, da pacienta, v okviru svojih pristojnosti, pouci
o vsem, kar mora vedeti pred operacijo, predstavi pa mu tudi aktivnosti, ki jih bo moral

izvajati po operaciji, da bo zmanjSal moZne pooperativne zaplete.

2.6.3 Fizi¢na priprava pacienta

Poleg psihi¢ne priprave je pomembna tudi fizi¢na priprava pacienta na operativni poseg.
Ivanusa in Zeleznik (2008) navajata, da pacient, ki je naroen na operativni poseg, dobi
recepta (2 vrsti kapljic), ki jih za¢ne kapati tri dni pred posegom stirikrat na dan. Ker je
oko eden najbolj obcutljivih organov, v katerega diplomirana 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.

Pri apliciranju kapljic, se moramo zavedati, da je rozenica bogato prepredena z zivénimi
vlakni. Paziti moramo, da zdravil ne dajemo neposredno nanjo, ampak na manj
obcutljivo veznico. Zdravila za o¢i so razliéno koncentrirana. Nekatera, (na primer
midriatiki - sredstva za raz$irjanje zenic) zacasno zameglijo vid. Zdravilo za lokalno
uporabo ima lahko tudi stranski u¢inek (bradikardija pri dajanju atropina). Zdravila, ki
se dajejo v oko, se hitro absorbirajo, ker je sluznica dobro prekrvavljena. Ocesna
sluznica je tudi zelo obcutljiva na kemikalije. Pacienti na splosno izrazajo pekoc

obcutek na sluznici pri dajanju kapljic.

Postopek priprave pacienta na operacijo poteka sledece:

- umijemo in razkuzimo si roke ter si pripravimo pripomocke v blizino,

- pacientu pomagamo, da se namesti v hrbtni ali sedeci polozaj na stolu z nazaj
nagnjeno glavo (pravilen polozaj omogoca lazji dostop do ocesa in zmanjSa
odtekanje zdravila po solznem kanalu),

- nataknemo si rokavice,

- e je potrebno, oko obriSemo z mokrimi gobicami in umivamo od notranjega

ocesnega kota proti zunanjemu,
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s prsti primemo gobico in jo polozimo na liénico pod spodnjo veko (gobica
prestreze odvec¢no tekocino pri dajanju kapljic),

z gobico rahlo potisnemo veko navzdol proti kosti orbite,

pacienta prosimo, da pogleda navzgor,

vodilno roko, v kateri imamo kapalko rahlo naslonimo na pacientovo ¢elo, pri
¢emer mora biti kapalka 1 do 2 centimetra pod spodnjo veznico,

na spodnjo ocesno veznico damo predpisano koli¢ino kapljic,

¢e pacient mezika ali zapre oko in kapljice ne ostanejo v ocesu, moramo
postopek ponoviti,

kadar dajemo zdravila, ki povzrocajo tudi sistemske ucinke, 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 obrok),

po dajanju kapljic prosimo pacienta, da pocasi zapre o¢i,

odvec¢no zdravilo previdno obriSemo od notranjega proti zunanjemu kotu,

¢e pacient nosi obliz, namestimo svezega v ustrezen poloZzaj,

pripomocke pospravimo po navodilih ustanove,

snamemo si rokavice in postopek dokumentiramo (Ivanusa, Zeleznik, 2008).

Hkrati pa mora diplomirana medicinska sestra obvladati tudi naslednje naloge:

uveljavljanje uspeSnega komuniciranja s pacienti, njihovimi svojci in drugim
osebjem, ki sodeluje pri njihovi oskrbi;

nudenje individualne zdravstvene nege pacientom, ki se zdravijo in preiskavam
v perioperativhem obdobju;

organiziranje in opravljanje zdravstveno-negovalne sluzbe v operacijski enoti ob
upostevanju razpolozljivih kadrovskih, materialnih in finan¢nih sredstev;
racionalno in u¢inkovito ukrepanje v nepredvidenih situacijah;

zagotavljanje 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;
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- dokazovanje usposobljenosti za specifi¢ne naloge, ki jith mora obvladati vsaka
medicinska sestra glede na zahteve delovnega mesta;

- poznavanje eticnih in pravnih vidikov perioperativne zdravstvene nege;

- razvijanje in vzdrZevanje visokega standarda strokovne zdravstvene nege v
operacijski enoti;

- razumevanje pomena neprekinjenega izobraZevanja in raziskovalnega dela,

usmerjenega v razvoj stroke (Zmauc, 2003).

2.6.4 Edukacija pacienta s sivo mreno

Diplomirana medicinska sestra ima pri pacientu s sivo mreno zelo pomembno vlogo.
Pomemben je ze prvi kontakt. Diplomirana medicinska sestra mora pacienta educirati o
pripravi na operacijo. Pacient mora obiskati osebnega zdravnika, da le-ta napiSe
porocilo o vseh njegovih boleznih, o terapiji, ki jo redno prejema, o laboratorijskih
izvidih, da lahko potem oceni pacientovo zdravstveno stanje pred operacijo.
Diplomirana medicinska sestra mora pacienta seznaniti tudi s tem, da mora na dan
operacije zjutraj nekaj pojesti ter zauziti zdravila, ki jih sicer redno jemlje (Korosec,
2009).

Diplomirana medicinska sestra si prizadeva, da so pacienti s sivo mreno in svojci ¢im
bolj educirani o pripravah na operacijo, o sami operaciji in o tem, kako ravnati po
operaciji sive mrene. Rezultat dobre priprave je zadovoljen pacient in zadovoljna
diplomirana medicinska sestra. Ker ve¢ina pacientov s sivo mreno slabse vidi, je zelo
pomembno da upostevamo pravila terapevtske komunikacije, torej govorimo jasno in s
prijaznim tonom glasu (ibid.).

Pomembno je, da so pacienti pravilno seznanjeni in vkljuéeni v sodelovanje pri
zdravstveni negi, kjer po svojih moceh in zmoZznostih sodelujejo tudi pri dolocanju
pricakovanih uspehov, pri katerih je potrebno upostevati njihove zelje in potrebe.
Poucevanje, svetovanje in motiviranje pacienta so najpomembnejSe aktivnosti pri

zagotavljanju zdravstvene nege oGesnega pacienta (Ivanusa, Zeleznik, 2000).
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2.7 VLOGA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE MED OPERACIJO
SIVE MRENE

Vloga operacijske medicinske sestre (OPMS) je kompleksna v procesu operativne
terapije pri vzpostavljanju pogojev, ki pacientu in operaterju zagotavljajo optimalno in
strokovno izvedbo operacije. V operacijski sobi morajo vsi ¢lani operacijskega tima z
maksimalno motiviranostjo zdruziti svoje sposobnosti, znanje in prizadevanja za ¢im
vi§jo kakovost in strokovno izvedbo operacije. Ukrepe za prepreevanje infekcij morajo
izvajati vsi, ki sodelujejo posredno in neposredno pri pacientu. Osebje sme vstopiti v
operacijske prostore le skozi tako imenovane filtrske prostore, kjer mora biti jasno
dolo¢ena meja med zunanjim in notranjim delom. V sklopu posameznega procesa
sodelujejo Clani operacijskega tima: operater, asistent, anesteziolog, umita OPMS,
anestezijska medicinska sestra, streznice. Vsi morajo dosledno upostevati pravila tehnik
asepti¢nega vedenja in postopkov dela, ki se izvajajo po sprejetih standardih.

OPMS pripravi material in instrumente, potrebne za operacijo. Pacienta sprejme v
operacijski blok in ga namesti na operacijsko mizo. V oko, ki bo operirano mu aplicira

lokalni anestetik (Zecevic¢, 2004).

2.8 VLOGA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE PO OPERACIJI
SIVE MRENE

Po koncani operaciji diplomirana medicinska sestra pacientu odstrani operativno
pokrivalo. Po navodilu zdravnika, v oko pacienta kane kapljice. Pacient ob odpustu dobi
ustna in pisna navodila, kako naj ravna po operaciji. Ne sme dvigovati tezkih stvari, ob
umivanju naj voda ne tec¢e ¢ez oko, ne sme uporabljati li¢il za o¢i, na operirano oko naj
ne pritiska, spati sme na neoperirani strani ali na hrbtu. Povemo mu, kdaj na pride na
kontrolni pregled in ga pospremimo v ¢akalnico, kjer ga ¢aka spremljevalec za odhod

(Gimble, Chang, 2004).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je prikazati vlogo diplomirane medicinske sestre pri pacientih
glede na odloditev pacienta o pristanku na operacijo sive mrene s premium [OL. Z
raziskavo zelimo ugotoviti tudi, kako so posamezni demografski podatki povezani z

odlocitvijo pacienta glede privolitve na tak$no operacijo.

Cilji diplomskega dela:

Cl1: Prikazati kaksna je razlika v odlocitvi pacienta z vidika krajSe oziroma daljSe
metode razlage s strani diplomirane medicinske sestre o premium IOL.

C2: Ugotoviti povezave med starostjo, spolom, izobrazbo in regijo bivanja pacienta
glede na odlocitev o pristanku na operacijo sive mrene s premium IOL.

C3: Prikazati pomembnost prisotnosti svojcev in njihovo povezavo z odloitvijo

pacienta glede operacije sive mrene s premium [OL.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA
Na podlagi opredeljenih ciljev, smo oblikovali naslednja raziskovalna vprasanja:

- Kaksna je razlika v odlocitvi pacienta z vidika krajSe oziroma daljSe metode
razlage s strani diplomirane medicinske sestre?

-V kaksni povezavi sta izobrazba pacientov in njihova odlocitev glede pristanka
na operacijo sive mrene s premium [OL?

-V kolik$ni meri sta spol in starost povezana s pristankom pacienta na operacijo
sive mrene s premium [OL?

- KaksSen pomen ima regija bivanja glede na odlo¢itev pacienta za operacijo sive
mrene s premium [OL?

- Kaksna je vloga svojcev pri operaciji sive mrene s premium [OL?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za izvedbo raziskave smo uporabili kvantitativno metodo zbiranja podatkov ter
deskriptivno metodo raziskovanja. Teoreti¢ni del temelji na pregledu domace in tuje
literature, strokovnih ¢lankov, zbornikov ter internetnih virov s podrocja operacije sive
mrene in IOL, ki je potekal od meseca decembra 2013 do meseca aprila 2014. Literaturo
smo pridobili v razlicnih podatkovnih bazah: Cinahl, Medline, Springerlink. V
podatkovnih bazah Cinahl in Medline smo uporabili napredno iskanje ter Boolov
logi¢ni operater "and". Poleg vnesenih klju¢nih besed smo pri iskanju po podatkovnih
bazah vpisali Se zahteve, »Clanki dostopni v celotnem besedilu, uporabljen angleski
jezik, moznost izvlecka in leto objave med 2008 in 2014«. Iskali smo z naslednjimi
kombinacijami klju¢nimi besedami: »ophtalmology, cataract, cataract surgery,
refraction, refraction surgery, intraokular lens, multifocal lens, toric lens«. Dobili smo
87 zadetkov, uporabili pa smo jih 8. V podatkovni bazi Springerlink smo iskali z
naslednjimi klju¢nimi besedami: trifocal intraocular lenses. Dobili smo 17 zadetkov,
izbrali pa smo 1 zadetek, ki nam je vsebinsko najbolj pomagal pri pisanju diplomskega
dela. Domaco literaturo smo iskali z vzajemni bibliografsko — katalozno bazo podatkov
COBIB.SI. Za iskanje smo uporabili naslednje klju¢ne besede: »siva mrena, operacija
sive mrene, intaokularne lece«. Skupno smo dobili 75 zadetkov, izmed katerih smo
glede na ustreznost za diplomsko delo izbrali 13 zadetkov. Iskanje literature je potekalo
tudi v Mestni knjiznici Ljubljana, knjiznici Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice,
knjiznici Zdravstvene fakultete v Ljubljani ter Narodni in univerzitetni knjiznici
Ljubljana. Kriteriji za vkljucitev ¢lankov so bili viri, ki so obravnavali oftalmolosko

zdravstveno nego pacientov z vstavljenimi premium IOL.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili metodo anketiranja z osebnim pristopom. Anketirali

smo paciente, ki so pri§li na pregled pred operacijo sive mrene v Ocesni kirurski center
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dr. Pfeifer v Ljubljani. Vprasalnik je vseboval 9 vprasanj in je bil sestavljen iz dveh
delov. Prvi del je vseboval demografske podatke: spol, starost, kraj bivanja in
izobrazba. Drugi del vpraSalnika pa je vseboval podatek o vplivu svojcev na izbiro IOL
ter priblizno 15-minutno temeljito razlago o IOL, za katero je pacient primeren. Pacient
se je na podlagi razlage odlocil, ali Zeli korekcijo dioptrije hkrati z operacijo sive mrene
ali ne. Diplomirana medicinska sestra je pacientom informacije o IOL razlozila na krajsi
in dalj$i nacin. KrajSi nacin je vseboval podatke o izbrani IOL, ceni le te ter kratko
predstavitev lastnosti dane IOL. Daljsi nacin pa je vseboval podrobne lastnosti o dani
IOL (osnovne informacije, prednosti, slabosti, ceno). Metodoloske podlage za pripravo
vprasalnika smo poiskali v literaturi (Ocesni kirurski center dr. Pfeifer, 2008). Analiza
vprasalnika s Crohbachovim koeficientom a je pokazala zanesljivost vzorca v vrednosti

0,599.

3.3.3 Opis vzorca

Raziskavo smo izvedli v Ocesnem kirurSkem centru dr. Pfeifer v Ljubljani. Po
neslucajnostnem vzorcenju smo izbrali 120 pacientov, ki smo jih razdelili v dve skupini.
Pacienti so bili izbrani namensko, po pregledu s strani zdravnika. V prvi skupini so bili
pacienti, ki so prisli na pregled pred operacijo sive mrene. Med njimi smo po narocilu
zdravnika izbrali tiste paciente, ki so bili primerni za vstavitev multifokalnih, tori¢nih,
trifokalnih, multifokalnih tori¢nih ali trifokalnih tori¢énih IOL. Z vsemi primernimi
pacienti smo opravili priblizno 15-minutni razgovor (anketni vprasalnik z osebnim
pristopom). V drugi skupini smo imeli prav tako 60 pacientov, ki so prisli na pregled
pred operacijo sive mrene, izmed katerih smo izbrali kandidate, ki so bili primerni za
vstavitev premium IOL, le da smo jim moznost korekcije s premium IOL razlozili po
postopku, ki se rutinsko uporablja sedaj in traja priblizno 1 minuto. Tako smo dobili

skupno 64 pacientov, ki smo jih obravnavali v raziskavi.

Realizacija vzorca je bila 100 %. V raziskavi je sodelovalo 35 Zensk (54,69 %) in 29
moskih (45,31 %). Najve¢ anketiranih je pripadalo starostni skupini od 61 do 70 let, 24
(37,5 %), sledili so jim anketirani, ki ustrezajo starostni skupini od 71 do 80 let, 20
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(31,25 %), anketirani, ki ustrezajo starostni skupini od 81 in ve¢ let, 10 (15,62 %) ter
anketirani, ki ustrezajo starostni skupini od 51 do 60 let, 8 (12,5 %). Najmanj
anketiranih je pripadalo starostni skupini od 41 do 50 let, 2 (3,12 %), nihce izmed
anketiranih pa ni ustrezal starostni skupini pod 40 let. Glede na regijo bivanja, je bilo
najve¢ anketiranih iz Osrednjeslovenske regije, 30 (46,88 %), sledili so anketiranci iz
Gorenjske regije, 25 (39,06 %) ter iz Notranjsko-kraske regije, 5 (7,81 %). Iz
Podravske, Zasavske, Spodnjeposavske in Goriske regije pa je prihajal po 1 anketiranec

(1,56 %).

Malo manj kot polovica anketiranih je imela srednjeSolsko izobrazbo, 27 (42,19 %),
sledili so jim anketirani z visokoSolsko oziroma univerzitetno izobrazbo, 21 (32,81 %),
anketirani z nedokonc¢ano osnovno $olo, 8 (12,50 %) ter osnovnosolsko izobrazbo, 7

(10,94 %). Najmanj anketiranih je imelo magisterij oziroma doktorat, 1 (1,56 %).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je bila izvedena v mesecu juniju 2014, in sicer po predhodni pridobitvi
soglasja zavoda za raziskovanje s strani Ocesnega kirurSkega centra dr. Pfeifer in
soglasja komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko. Anketiranim je bilo
predhodno razlozeno za kaksno raziskavo gre in kakSen je njen namen. Zagotovljena je
bila anonimnost in prostovoljno sodelovanje anketiranih (z moznostjo odklonitve brez

posledic).

Podatke, ki smo jih pridobili s pomoc¢jo vprasalnika, smo kvantitativno obdelali s
pomocjo racunalniSkega programa Microsoft Office Excel 2007. Uporabili smo opisno
statistiko. VkljuCene so bile nominalne, ordinalne in intervalne spremenljivke.
StatistiCna analiza je bila izdelana s programom SPSS 22.0. Primerjave med skupinami
so bile narejene na podlagi hi-kvadrat testa, t-testa za neodvisne vzorce, Pearsonovega
koeficienta korelacije in Kendallovega tau koeficienta. Pri tem je p vrednost <0,05

pomenila statisticno pomembno razliko.
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3.4 REZULTATI

Glede na zastavljena raziskovalna vprasanja so v nadaljevanju podrobneje predstavljeni

rezultati raziskave.

Tabela 1: Odlo¢itev pacientov za premium IOL glede na vrsto razlage diplomirane
medicinske sestre

odlocitev za premium IOL t P
Razlaga da ne skupaj
diplomirane -2,743 0,008
medicinske | kratka 6 26 32
sestre dolga 16 16 32

Legenda: 7= t-test za neodvisne vzorce, p = mejna statisticno pomembna vrednost pri 0.05 ali manj

Glede na nacin, kako pacientu razlozimo vse pomembne informacije o premium IOL, za
katere so le-ti primerni, je t-test za neodvisne vzorce pokazal statisticno pomembno
razliko (=-2,743, p=0,008). Iz tabele 1 je razvidno, da so se pacienti, katerim smo vse
pomembne informacije o premium IOL razlozili na dalj$i nacin, torej s 15-minutno
razlago, za le-te odlocili v 50% (N=16), medtem ko so se pacienti po kraj$i enominutni
razlagi odlocili v 18,75% (N=6).

Glede na izobrazbo je Kendallov tau koeficient pokazal statisti¢cno pomembno razliko
(t=0,402, p=0,000). Slika 1 nam pove, da so pacienti, ki so se odlocili za operacijo sive
mrene s premium IOL, imeli v 54,54 % (N=12) visokoSolsko oziroma univerzitetno
izobrazbo, sledili so pacienti s srednjeSolsko izobrazbo, 36,36 % (N=8). Za premium
IOL sta se odlocila tudi 1 (4,55 %) pacient z magisterijem oziroma doktoratom ter 1
(4,55 %) pacient s koncano osnovno Solo. Nih¢e izmed pacientov, ki so se odlocili za
premium IOL, ni imel nedokoncane osnovne Sole. Zanimivo je, da pri odlo¢itvi pacienta
glede operacije sive mrene s premium IOL nima statisti¢cnega pomena cena (tabela 2)
teh IOL (=-0,196, p= 0,120). Ti podatki nam povedo, da ¢e pacient meni, da cena pri
odloc¢itvi zanj ni pomembna, je vecja verjetnost, da se bo le ta odlo¢il za operacijo sive

mrene s premium [OL.
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Slika 1: Razlika v odlocditvi pacientov za operacije sive mrene s premium IOL glede

na izobrazbo

Tabela 2: Razlika v odloditvi pacientov za operacijo sive mrene s premium IOL
glede na ceno

Cena vpliva na odlocitev o izbiri premium IOL r )/
Zelo se Se Neodlo¢en | Se ne Povsem
strinjam | strinjam strinjam | se ne
strinjam
Se odloci 7 6 5 2 2 -0,196 0,120
Se ne 22 11 5 1 3
odloci
N 29 17 10 3 5

Legenda: » = Pearsonov koeficient, p = mejna statisticno pomembna vrednost pri 0.05 ali manj
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Tabela 3: Razlika v odlo¢itvi pacientov za operacijo sive mrene s premium IOL
glede na spol

se odloci se ne odlo¢i
N % N % skupaj 7 P
spol
moski 9 31,03 20 68,97 29 0,262 0,609
zenski 13 37,14 22 62,86 35

Legenda: ° = hi-kvadrat test, p = mejna statistino pomembna vrednost pri 0.05 ali manj

Iz tabele 3 je razvidno, da se je za operacijo sive mrene s premium IOL odlocilo vec
zensk, 37,14 % (N=13), kot moskih, 31,03 % (N=9). Hi-kvadrat test med spolom in
odloc¢itvijo za premium IOL je pokazal, da spol ni statisticno pomembno povezan, ali se

bo pacient odlogil za operacijo sive mrene s premium IOL ali ne (3°=0,262, p=0,609).

Tabela 4: Razlika v odlo¢itvi pacientov za operacijo sive mrene s premium IOL
glede na starost

se odloci se ne odlo¢i

N % N % skupaj T D
starost
pod 40 let 0
41 do 50 9,10
let
51 do 60 5 22,72 3 7,14 8 0,308 0,005
let
61 do 70 9 40,90 15 35,70 24
let
71 do 80 4 18,18 16 38,10 20
let
81 in vel 2 9,10 8 19,05 10
let

Legenda: T = Kendallov tau koeficient, p = mejna statisticno pomembna vrednost pri 0.05 ali manj

Rezultati v tabeli 4 prikazujejo razliko v odlo¢itvijo pacienta za operacijo sive mrene s
premium lecami glede na starost pacientov. To statisticno pomembnost dokazuje
Kendallov tau koeficient (t1=-0,308, p=0,005). 1z tabele 4 je razvidno, da se za premium
IOL odloc¢i 72,72 % (N=16) pacientov, ki so mlajsi od 70 let, medtem ko se jih za
premium IOL ne odloc¢i 42,84 % (N=18). Pri pacientih, ki so starejsi od 70 let, pa je

razmerje ravno obratno. V tej starostni skupini se jih za premium IOL odlo¢i zgolj
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27,28 % (N=6), medtem ko se jih ve¢ kot polovica, 57,15 % (N=24), ne odloci za

operacijo sive mrene in korekcijo dioptrije hkrati.

Na raziskovalno vprasanje, iz katere regije v Sloveniji pacienti prihajajo (tabela 5), jih
je 68,75 % (N=44) navedlo, da prihajajo iz Osrednjeslovenske regije, sledila je
Gorenjska regija, 51,56 % (N=33). Cramarjev V koeficient je pokazal, da ni statisti¢no
pomembne razlike med regijami v Sloveniji, glede tega, kako se pacienti odlo¢ajo za
premium IOL (7=0,326, p=0,341). Ker so veCinoma prevladovali pacienti iz
Osrednjeslovenske in Gorenjske regije, smo preverili Se statisticno pomembnost med
njima, glede na to kako so se pacienti samo v teh dveh regijah odlocali za operacijo sive
mrene s premium IOL. Ugotovili smo, da se Osrednjeslovenska in Gorenjska regija med

seboj ne razlikujeta statisticno pomembno (=-1,104, p=0,275).

Tabela 5: Razlika v odlocitvi pacientov za operacijo sive mrene glede na regijo
bivanja

se odloci se ne odlo¢i
N % N % skupaj V D

regija bivanja
Pomurska 0 0 0 0 0
Koroska 0 0 0 0 0
Zasavska 0 0 1 1,56 1
Jugovzhodna 0 0 0 0 0
Slovenija
Gorenjska 8 36,36 25 51,56 33 0,326 0,341
Goriska 0 0 0 0 0
Podravska 0 0 1 1,56 1
Savinjska 0 0 0 0
Spodnjeposavska 0 0 1 1,56 1
Osrednjeslovenska 14 63,63 30 68,75 44
Notranjsko- 0 0 5 7,81 5
kraska
Obalno-kraska 0 0 0 0 0

Legenda: V= Cramerjev V koeficient, p = mejna statisti¢cno pomembna vrednost pri 0.05 ali manj
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Tabela 6: Prisotnost svojcev pacienta pri reSevanju ankete

Prisotnost se odloci se ne odlo¢i
svojcev pri
reSevanju N % N % skupaj
ankete
da 8 36,36 15 35,71 23
ne 14 63,64 27 64,29 41

Iz tabele 6 je razvidno, da je veliko manj kot polovica pacientov, 35,94 % (N=23) prislo
na prvi pregled pred operacijo sive mrene skupaj s svojci. Razvidno je tudi, da ne glede
na to, ali so svojci prisotni pri reSevanju ankete ali ne, je delez tistih pacientov, ki se
odlocijo oziroma se ne odlo¢ijo za premium IOL, razmeroma enak. Pacienti, pri katerih
so bili pri reSevanju ankete prisotni tudi svojci, so se v 36,36 % (N=8) odlo¢ili ter se v
35,71 % (N=15) niso odlo¢ili za operacijo sive mrene s premium IOL. To statisti¢no
pomembno dokazuje tudi Pearsonov koeficient (tabela 7), ki kaze, da prisotnost svojcev
pri reSevanju ankete ni statisticno pomembno povezano z odlocitvijo pacienta glede
operacije sive mrene s premium IOL (+=0,088, p=0,491). 1z tabele 6 je razvidno tudi,
kako je pogovor med svojci in pacientom doma o sami operaciji sive mrene ter [OL v
povezavi z odlo¢itvijo pacienta za operacijo sive mrene s premium IOL. Pogovor doma
je v nasprotju s prisotnostjo svojcev pri reSevanju ankete statisticno pomemben podatek
(=0,401, p=0,001). To nam pove, da bolj ko so se pacienti doma pogovarjali o operaciji

sive mrene s premium [OL, vecja je verjetnost, da se bodo za le te tudi odlocili.

Tabela 7: Povezanost med prisotnostjo svojcev in pogovorom z njimi ter

odlocitvijo pacientov za operacijo sive mrene

r 14
Prisotnost svojcev vpliva na 0,887 0,491
odlocitev glede operacije sive
mrene s premium IOL
Pogovor s svojci doma o
operaciji sive mrene in 0,401 0,001
premium IOL

Legenda: » = Pearsonov koeficient, p = mejna statisticno pomembna vrednost pri 0.05 ali manj
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3.5 RAZPRAVA

Vecina pacientov ob prihodu v oesno ambulanto na pregled pred operacijo sive mrene
ni seznanjena z moznostjo izbire IOL, kaj Sele s samim potekom operacije. Pomembno
si je za take paciente vzeti Cas, se jim posvetiti, saj je zelo pomembno, da pacient dobi
vse informacije, preden ga postavimo pred odlocCitev o operaciji sive mrene s premium

IOL.

Namen nase raziskave je bil ugotoviti pomembnost vloge diplomirane medicinske sestre
pri odlocitvi pacienta za operacijo sive mrene s premium IOL, v povezavi s tem ali se
delez anketiranih, ki so se odlocili za operacijo sive mrene s premium IOL, razlikuje po
tem, ali smo pacientom informacije o premium IOL, za katere so po navodilih zdravnika

primerni, razlozili na krajsi ali daljsi nacin, preko metode razlage z osebnim pristopom.

Glavni cilj diplomske naloge je bil ugotoviti, kaksno vlogo ima razlaga s strani
diplomirane medicinske sestra na pacienta. Pomembno je, da pacient dobi vse
informacije, da jih diplomirana medicinska sestra izrazi na jasen, pacientu razumljiv
nacin, pacientu je potrebno predstaviti pozitivne in negativne lastnosti, hkrati pa mu
moramo dati tudi moznost postavitve vprasanj. Prebil, Mohar in Drobne (2009)
navajajo, da je dobra komunikacija klju¢ do profesionalne uc¢inkovitosti v zdravstvu.
Tudi Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2005) navaja,
da mora medicinska sestra spostovati pravico pacienta do izbire in odlocanja. V nasi
raziskavi je odlo¢anje pacienta sicer temeljilo na operaciji sive mrene s premium IOL,
vendar je vseeno zelo pomembno, da pacienta poslusamo, ga ne poskusamo prepricati o
nasprotnem ter spoStujemo njegovo odlocitev. Rezultati raziskave kazejo izredno
pomembnost diplomirane medicinke sestre pri odloCitvi pacienta glede operacije sive
mrene s premium [OL. Na mednarodnem kongresu za refraktivno kirurgijo (ESCRS), so
bile objavljene tudi neuradne Studije iz Nemcije. Znano je, da imajo v tujini diplomirane
medicinske sestre, ki se pacientom posvetijo, jim razlozijo vse podrobnosti glede
premium IOL, za katere so le-ti primerni. Posledicno imajo v tujini velik delez (med 5
% in 60 %) tistih pacientov, ki se odloCijo za operacijo sive mrene s premium IOL. V

Sloveniji, kjer se izvaja le kratka, enominutna razlaga o premium IOL, pa je trenutno ta
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delez zelo nizek (1%). Nasa raziskava je prikazala podobne rezultate, saj je bila velika
razlika v odlocitvi pacientov glede na krajSo in daljSo razlago diplomirane medicinske

sestre, (tako kot med Slovenijo in tujino).

Zanimalo nas je, ali je izobrazba pacientov povezana z odlocCitvijo pacienta za operacijo
sive mrene s premium IOL. Skerl (2003) navaja, da ¢im visja je izobrazba pacienta, tem
vecji je njegov osebni dohodek. Tudi nasa raziskava kaze, da se pacienti z visjo
izobrazbo v ve¢ji meri odloCijo za operacijo sive mrene s premium IOL. TakSen izid se
nam zdi pricakovan. V nasprotju z nasimi pricakovanji pa je vpliv cene na operacijo
sive mrene s premium [OL. Pacienti so pri anketiranju izrazili Zeljo za operacijo sive

mrene s premium IOL, vendar se kasneje niso odlocili, zaradi previsoke cene operacije.

Rezultati raziskave kazejo, da odlocitev glede operacije sive mrene s premium IOL ni
odvisna od spola pacienta. V raziskavi je sodelovalo priblizno enako Stevilo moskih kot
zensk. Prav tako sta dokaj primerljiva odstotka tako moskih kot zensk, ki se dolocijo

oziroma se ne odlo¢ijo za operacijo sive mrene s premium IOL.

V raziskavi smo Zeleli ugotoviti tudi, ali je starost pacienta v kak$ni povezavi z
odloCanjem za operacijo sive mrene s premium IOL. Rezultati izvedene raziskave
kazejo, da obstaja povezava med starostjo pacienta in odlocitvijo glede operacije sive
mrene s premium IOL. Cim mlajsi je pacient, tem ve&ja je verjetnost, da se bo odlogil za

operacijo sive mrene s premium IOL in obratno.

Zanimalo nas je, kakSen pomen ima regija bivanja pacientov na njihovo odlocitev o
operaciji sive mrene s premium IOL. Rezultati raziskave so nam pokazali, da so v
raziskavi prevladovali prebivalci Osrednjeslovenske in Gorenjske regije. Vzorec ni
prikazal statisticne pomembnosti, vendar moramo vedeti, da vzorec ni bil homogen. Za
operacijo sive mrene s premium IOL se je odlo¢ilo najve¢ prebivalcev iz
Osrednjeslovenske regije. Statisticni urad Republike Slovenije (2014) navaja, da je

Osrednjeslovenska regija najbolj gospodarsko razvita regija v Sloveniji.

Z raziskavo smo Zzeleli ugotoviti kakSen vpliv imajo na pacienta svojci, ko le ta

sprejema neko odlo¢itev. Zanimalo pa nas je tudi, v kolik§ni meri je pogovor pacienta
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doma s svojci povezan z njegovo odloCitvijo o pristanku na operacijo sive mrene s
premium IOL. Rezultati kazejo, da prisotnost svojcev na pregledu pred operacijo sive
mrene nima statisticnega pomena za odlocitev pacientov glede operacije sive mrene s
premium IOL. Ta rezultat lahko povezemo z dejstvom, da so bili pacienti, ki so prisli na
pregled pred operacijo sive mrene, v ve¢ kot polovici (54,69 %) samostojni pri izvajanju
zivljenjskih aktivnostih in skrbeli sami zase. Pricakovan rezultat se zdi, da na
pacientovo odlocitev vpliva to, da so se pacienti doma o operaciji sive mrene s premium
IOL pogovarjali s svojci. Rezultati raziskave kazejo, da bolj ko so se pacienti o
omenjeni operaciji pogovarjali s svojci, vecja je moznost, da se bodo za to operacijo

tudi odlo¢ili.

Izvedena raziskava ima omejitve. V raziskavi je sodelovalo 64 anketirancev, kar
predstavlja premajhen vzorec, da bi lahko rezultate posplosili. Pomembno bi bilo
ugotoviti, kaksni rezultati raziskave bi se pokazali na ve¢jem vzorcu in tudi v drugih
zavodih, kjer izvajajo operacijo sive mrene s premium IOL. Izvedena raziskava prispeva

k ve¢jemu poudarku diplomirane medicinske sestre na ustrezno informiranost pacienta.
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4 ZAKLJUCEK

Siva mrena je dandanes najpogostejsi vzrok slepote, ki se pojavlja predvsem pri starejsi
populaciji. Za¢ne se s postopnim poslabsanjem vida, zato je pomembno, da pacienti, ko
opazijo kakrSnekoli spremembe z vidom, obis¢ejo svojega okulista. Zdravljenje sive
mrene je operativno. Pri operaciji sive mrene ima pacient na voljo ve¢ wvrst
intraokularnih le¢, za katere se na prvem pregledu pri oftalmoloskem kirurgu tudi

odloc¢i. Moramo pa vedeti, da vsi pacienti niso primerni za vse vrste intraokularnih lec.

Na podlagi prakticnih izkuSenj, pridobljenih v Ocfesnem kirurskem centru dr. Pfeifer
ugotavljamo, da so nekateri pacienti $e vedno premalo informirani o sami operaciji sive
mrene ter IOL. Na osnovi pridobljenih rezultatov ugotavljamo, da ima podajane
informacij in razlaga s strani diplomirane medicinske sestre za pacienta zelo pomembno
vlogo. Pacient dobi na prvem pregledu pred operacijo sive mrene tako pisna kot ustna
navodila. Zdi se pomembno, da diplomirana medicinske sestra pove pacientu
informacije na jasen nacin tako, da jih bo pacient razumel, sliSal ter imel tudi sam
moznost postaviti dodatna vprasanja. Rezultati raziskave kazejo, da je pri odlocitvi
pacienta za operacijo sive mrene s premium IOL poleg dobre informiranosti s strani
diplomirane medicinske sestre pomembna tudi izobrazba, starost ter pogovor pacienta s
svojci o sami operaciji. Priporo¢amo nadaljnje raziskave o kakovosti zivljenja pacientov

z vstavljenimi premium [OL.
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6 PRILOGE

6.1 VPRASALNIK

Spostovani!

Sem Lara Moc¢nik, absolventka Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice. V okviru
diplomskega dela pripravljam raziskavo z naslovom Dejavniki odlocitve pacienta za
operacijo sive mrene pod mentorstvom Sedine Kalender Smajlovié. Z anketnim
vprasalnikom, ki je pred Vami, zelim pridobiti podatke s podro¢ja operacije sive mrene
s premium intraokularnimi leCami in vlogo diplomirane medicinske sestre pri tem. Pri
anketi je zagotovljena absolutna anonimnost. Zagotavljam Vam, da bodo podatki

uporabljeni izklju¢no za namen diplomskega dela.

Najlepse se Vam zahvaljujem za Vaso iskrenost in sodelovanje.

VPRASALNIK

1. Spol
a. Moski
b. Zenski

2. Starost
a. Pod 40
b. Od41 do 50
c. Od51do 60
d. Od61do 70
e. Od71do 80
f. 81 in vec

3. Izobrazba:



a. Nedokoncana osnovna Sola

b. Osnovna Sola

c. Srednja Sola

d. Visoka Sola ali univerzitetna izobrazba

e. Magisterij ali doktorat

4. Regija v kateri prebivate:

Pomurska

ISHE

Podravska

Koroska

S

Savinjska
Zasavska
Spodnjeposavska

Jugovzhodna Slovenija

=

Osrednjeslovenska

-

Gorenjska
Notranjsko-kraska
k. Goriska

. Obalno kraska

—

5. Ali so bili svojci prisotni pri reSevanju ankete
a. DA
b. NE

6. Prisotnost svojcev vpliva na mojo odlocitev

5-zelo se strinjam 4-se strinjam 3-neodloCen 2-se ne strinjam 1-povsem se ne

strinjam
7. Doma smo se pogovarjali o izbiri intraokularne lece

5-zelo se strinjam 4-se strinjam 3-neodloCen 2-se ne strinjam 1-povsem se ne

strinjam



8. Cena vpliva na mojo odlocCitev o izbiri intraokularne lece

5-zelo se strinjam 4-se strinjam 3-neodloCen 2-se ne strinjam 1-povsem se ne

strinjam

9. Premium IOL
a. Ni primeren kandidat c.Odloci se za tori¢no IOL
b. Se ne odloci d.Odlo¢i se bifokalno 101
e.0Odloci se za trifokalno IOL
f.0dlo¢i se za bifokalno tori¢no IOL

g.0dlo¢i se za trifokalno toricno IOL

10. Al ste se tako odlo¢ili na podlagi razlage medicinske sestre? DA NE



