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Splosna bolnisnica Maribor, TOZD Operativni oddelki

Oddelek za ocesne bolezni

Sprejem in priprava glavkomskega bolnika na
operacijo

IZVLECEK ~ Opisana je vloga in delo
medicinske sestre ob sprejemu glavkomske-
ga bolnika na Oddelku za ocesne bolezni v
Mariboru ter njen deleZ pri psihicni in fizi¢ni
pripravi bolnika na operativni poseg. Opisa-
na je tudi medikamentozna terapija akutne-
ga glavkomskega napada (miotiki, inhibitor-
Ji karboanhidraze, osmoterapevtiki), s Kate-
ro bolnikom zniZamo povisan intraokularni
pritisk. Po normalizaciji oCesnega pritiska in
po prenehanju subjektivnih teZav je potreb-
no bolnika timsko pripraviti na operativni
poseg na obolelem ocesu. Ker je velika ne-
varnost, da pride do akutnega glavkomskega
napada tudi na zdravem ocesu, je potrebna
preventivna bazalna iridektomija.
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/ ADMISSION AND PREOPERATIVE
MANAGEMENT OF A GLAUCOMA
PATIENT. ABSTRACT — The authors pre-
sent tasks and duties of the nurse involved in
admission of glaucoma patients to the De-
partment of Eye diseases, Maribor, and her
role in the preoperative psychical and physi-
cal preparation of patients. The drug thera-
py with myotics, carbonic anhydrase inhibi-
tors and osmotic diuretics, given to relieve
an acute attack of glaucoma and reduce the
elevated intraocular pressure, is described.
As soon as the intraocular pressure returns
to normal and the patient is free of previous
subjective symptoms, the therapeutic team
should begin to prepare him for the opera-
tion on the affected eye. This preoperative
management includes physical and other in-
vestigations. Preventive basal iridectomy
should be performed in order to prevent a
possible glaucoma attack in the healthy eye.

Na operativno zdravljenje so sprejeti na na$ oddelek predvsem bolniki s

kroni¢nim glavkomom, ko jim s konservativno terapijo ni ve¢ mogoce normalizirati
povisanega intraokularnega pritiska. Za antiglavkomsko operacijo pa se odloci
zdravnik tudi pri tistih bolnikih, za katere ve, da doma ne izvajajo redne terapije,
pri bolnikih po akutnem glavkomskem napadu, v¢asih pa tudi pri bolnikih s
sekundarnim glavkomom in pri malih otrocih s kongenitalnim glavkomom.

Predoperativna nega glavkomskega bolnika se pricne 7e ob njegovem spre-
jemu v bolniSnico, kajti prvi vtisi v bolniSnici v vedini primerov odlo¢ajo o tem,
kako se bo bolnik pocutil v novem okolju. Bolnik i5¢e predvsem naSo pomoc in si
Zeli pozornosti, zato si medicinska sestra pridobi njegovo zaupanje Ze takoj ob
sprejemu.

Ce spremljajo nasega bodocega varovanca svojci, posebno &e so to mladolet-
niki ali otroci, jim dovolimo, da ga spremljajo v bolni$ko sobo, v kateri bo prebival
v Casu zdravljenja. Bolnika seznanimo s sobolniki in z bolni$ni¢nim hiSnim redom,
za katerega se zanimajo tudi svojci. Medicinska sestra pove svojcem tudi cas
obiskov in informacij. Po takem sprejemu bodo svojci pomirjeni odsli domov, saj
so svojega dragega prepustili varnim in skrbnim rokam, bolniku pa omogo¢imo, da
se bo Cimprej vkljucil v bolnisni¢no Zivljenje.
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Medicinska sestra, ki dela na o€esnem oddeku, med drugim tudi z glavkom-
skimi bolniki, mora vedeti, da so ti bolniki depresivni, pogosto obupani in da
dvomijo o uspehu operativnega posega na oc¢eh. Posebno pozornost mora posvetiti
bolnikom s kroni¢nim glavkomom. Veliko glavkomskih bolnikov ve, da se jim z
antiglavkomsko operacijo vid ne bo izboljSal. Na primeren na¢in mu moramo
povedati, da se s pomo¢jo operacije uravnava oCesni pritisk in s tem zaustavi
nadaljnje slabSanje vida. Zato mora imeti medicinska sestra poleg splo$nih odlik,
takta, umirjenosti, resnicoljubnosti, ljubezni in volje do dela razvit e obcutek, da
poslusa in razume bolnika.

Uspehi v ocesni kirurgiji niso odvisni samo od operaterjeve tehnike in
ubranosti celotne ekipe, ki sodeluje pri operaciji, ampak tudi od ustrezne zdrav-
stvene nege bolnika. Cilj zdravstvene nege pred operacijo je, da bolnik doseze
najvi$jo stopnjo fizi¢ne in psihi¢ne kondicije, tako da ga operativni poseg ne izlrpa.

Bolniki s kroni¢nim glavkomom, ki so sprejeti zaradi operativnega posega, so
diagnosti¢no Ze obdelani v glavkomskem kabinetu. Ob sprejemu jim ponovimo
naslednje preiskave: pregled vidne ostrine na dale¢ in od blizu, pregled oCesnega
ozadja, pregled na Spranjski svetilki, aplanacijsko tonometrijo, perimetrijo in
gonioskopijo. To so tudi preiskave, ki jih po operaciji ponovimo in nam predopera-
tivni rezultati sluzijo za osnovno primerjavo.

Poleg natancnega ocesnega pregleda naredimo Se osnovne laboratorijske
preiskave, po potrebi pa Se rentgensko slikanje srca in pljuc, ter elektrokardio-
gram. Vecino operacij opravimo v splo$ni anesteziji, ker delamo zadnja leta
prakti¢no vse antiglavkomske operacije s pomocjo operacijskega mikroskopa.

Bolniki z respiratornimi boleznimi naj bi izvajali pred posegom fizioterapijo
dihal, da bi se zmanjSala koli¢ina sputuma. Ker na$ oddelek nima fizioterapevta,
prevzame to delo medicinska sestra. Bolnike s kardialno anamnezo ali patoloskim
elektrokardiogramom posljemo k internistu kardiologu, ki oceni kardiovaskularni
status in dolo¢i morebitno zdravljenje.

Pri hipertonikih je potrebna kontrola uree, kreatinina in elektrolitov v se-
rumu. Pri diabetikih je potrebno Se mnenje diabetologa. Bolniki, ki dobivajo
insulin, morajo dve uri pred operativnim posegom v splosni anesteziji prejemati
kristalni insulin v infuziji 5% glukoze. Potrebna je tudi redna kontrola krvnega
sladkorja pred operacijo ter mikroacidobaznega ravnotezja.

Pred operativnim posegom moramo bolnika varovati pred okuzbo. Medicin-
ska sestra mora skrbeti, da v sobo z bolniki, ki bodo operirani, ne sprejme bolnika z
okuzbo ali celo gnojnimi ranami. Bolniku pregleda koZo in ¢e opazi morebitne
spremembe, opozori zdravnika, da predpiSe ustrezno terapijo.

V ¢casu bolnikove priprave na operativni poseg tudi preverimo prehodnost
odvodnih solznih poti z izpiranjem solzevodov. V vezni¢ni vrecki so mikroorgani-
zmi, pogosto tudi patogeni, zato dajemo nekaj dni antibiotik v obliki kapljic, da
dezinficiramo vezni¢no vrecko. Poleg rednega merjenja temperature, pulza in
krvnega tlaka zabeleZzimo na temperaturni list tudi bolnikovo teZo in viSino.

Med naSimi bolniki so tudi otroci. Pri teh najmlajSih bolnikih mora vso skrb,
tudi za osebno higieno, prevzeti medicinska sestra. Pri tem mora pri otrocih
upostevati tudi stopnjo njihovega razvoja oziroma starost.
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Med pripravo na operativni poseg ima bolnik odrejeno tudi medikamentozno
terapijo, naloga medicinske sestre pa je, da jo bolnik redno prejema. Bolnikom z
akutnim glavkomskim napadom najprej zniZamo povisan ocesni pritisk. ZniZujemo
ga z miotiki, inhibitorji karboanhidraze in osmoterapevtiki. Poleg te terapije so
predpisani $e sedativi in analgetiki. Skratka cilj terapije akutnega glavkomskega
napada je v ¢imprej$nji normalizaciji poviSanega intraokularnega pritiska, prilaga-
jati pa se mora individualnemu klini¢nemu stanju bolnika. Prvi dve uri po sprejemu
bolnika aplicira sestra v obolelo oko 1% do 2% kapljice pilocarpina na pet minut,
kasneje na 1/2 ure tekom nekaj ur, nato na dve uri; naslednje dneve pa navadno
petkrat na dan, vse do operativnega posega. Metablen kapljice, ki delujejo kot
betablokatorji (zmanjSujejo izlocanje prekatne vodice), prejemajo bolniki nava-
dno dvakrat na dan. Zaradi bolj$e resorbcije jih apliciramo tofno na roZenico in
skrbimo, da so dane pred drugo lokalno o€esno terapijo. Pred spanjem pa dobi
bolnik v oko $e 2% pilocarpin mazilo.

Peroralni in parenteralni inhibitorji karboanhidraze (npr. diamox amp., anti-
drasi tbl,, renamid tbl.) delujejo tudi kot diuretiki in tako zniZujejo intraokularni
pritisk. Pri intravenskem dajanju diamoxa je medicinska sestra pozorna na stran-
ske pojave (zaspanost, teZave z dihanjem, diareja, preobc¢utljivost na sulfanamidno
zdravilo, na uretralne krce).

Bolniki, ki se jim po vsej naSteti terapiji intraokularni pritisk ne zmanjsa,
dobijo navadno Ze infuzijo 20% manitola ali pa glicerol, ki ga bolnik navadno
popije na teSCe. Pri dajanju osmoterapevtikov, predvsem glicerola oralno, je
medicinska sestra prva, ki opazi pri bolniku slabost, bruhanje, glavobol, pove¢ano
izloCanje urina, diareje ali poviSanje krvnega tlaka. Zato o vseh spremembah takoj
obvesti zdravnika. Nekateri bolniki se po dramati¢nih bolecinah, ki so jih imeli v
casu akutnega napada in kadar se jim poviSani oCesni pritisk z zdravili zniZa, ne
odlocijo za operativni poseg na obolelem ocesu, v upanju, da so ozdraveli. Vendar
se lahko akutni glavkomski napad kmalu ponovi na obolelem ocesu in skoraj vedno
tudi na do tedaj zdravem ocesu. Zato je potrebno bolnika prepricati, da po
prenehanju prvega akutnega napada privoli na operativni poseg.

Na naSem oddelku skoraj velja pravilo, da pri takih bolnikih naredimo
preventivno bazalno iridektomijo tudi na zdravem ocesu, seveda po individualni
presoji klinicnega stanja bolnika.

Poleg fizicne priprave skrbi medicinska sestra pred operativnim posegom tudi
za bolnikovo psihiéno stanje s pravilnim in stvarnim seznanjanjem bolnika ter
njegovih svojcev pri uravnavanju odnosa do bolezni; prizadeva pa si tudi povecati
bolnikovo in njihovo upanje v uspeSnost operativnega posega.

Ker bo bolnik po operaciji ostal nekaj dni v sobi za intenzivno nego, ga
moramo na to pripraviti Ze pred operacijo. Povemo mu, da bo imel prvi dan po
operativnem posegu prekriti obe ofesi, da ne bo smel vstajati ter da bo vsa
higienska opravila opravljal v postelji s pomocjo sestre.

Na dan pred operativnim posegom bolnika uredimo; sestra bolnika okopa in
posebno skrb posveti lasi$¢u. Bolnice pred operacijo preoble¢emo v pizamo zaradi
laZjega premikanja na operacijski mizi. Na predvecCer operativnega posega dobi
bolnik uspavalo (mogadon tbl.), naslednji dan pa mora ostati tesc.

Bolniki, ki bodo operirani v lokalni anesteziji, prejemajo na naSem oddelku
uro in pol pred posegom za premedikacijo thalamonal z apaurinom v injekciji.
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Bolniki, pri katerih bo poseg potekal v splo3ni anesteziji, pa prejmejo preme-
dikacijo pol ure pred operacijo. Premedikacijo daje vi§ja medicinska sestra; kaj mu
bo dala, pa je razvidno iz premedikacijskega lista. Navadno jo bolnik dobi
intramuskularno. Pred posegom praviloma dajemo intravensko Se dicynone.

Sobna medicinska sestra nato spremlja bolnika na leZeCem vozicku do opera-
cijske sobe, kjer ga sprejme operacijska sestra.

Koncala bi s trditvijo, da natancen pregled bolnika, ustrezna predoperativna
zdravstvena nega in terapija, preprecujejo zaplete pred operacijo, med operacijo in
po njej, pa naj poteka v lokalni ali splosni anesteziji.
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SOCIOLOSKI VIDIKI KRVODAJALSTVA (2)

Danasnje krvodajalstvo je pravzaprav klica novega. Na individualno-psiholo$ki ravni in
v medcCloveskih odnosih se postavlja zoper sebi¢nost, meiCansko zasebnost in kakrinokoli
izlo¢enost. Krvodajalci in vsi sodelujo¢i na tem podrocju v skupno prepoznanih potrebah
zmanjsujejo negativni u€inek hierarhi¢nih odnosov, kulturnih in socialnih distanc ali celo
razlicnih oblik socialne ravnodusnosti in gluhote. Predvsem vecajo mozZnosti za presojanje
alternativnih oblik dela in Zivijenja. Potreba po Zelenih odnosih (glede na bolj ali manj
stihijsko ustvarjene), po socialno varnejSem poloZaju, po dejanjih, ki so vrednostno, ne pa
materialno motivirana, je zato sestavni del njihovih eti¢nih nacel.

Izmed vseh nacel, na katerih temelji krvodajalstvo (prostovoljnost, anonimnost, brez-
placnost), je najpomembnejse prvo nacelo. Pri uveljavijanju prostovoljnosti namre¢ prihaja
do drugacnega odnosa do posameznih nalog v primerjavi s profesionalnimi vzorci dela, z
razliénimi oblikami prisilne narave dela, ki prevladujejo v institucionaliziranih oblikah
odnosov.

Ceprav navedeni motivi niso posebej raziskani, verjetno nismo dale& od resnice, Ge
re¢emo, da je treba tudi v prihodnje izhajati iz altruistiCne vesti, razvitosti solidarnostne in
vzajemnostne zavesti samega darovalca, krvodajalca. MoZnost, da nekaj podariS drugemu,
je v posameznih civilizacijah Ze tisoCletja uveljavljeno nacelo, privilegij za vsakega Cloveka,
ker se lahko na tej podlagi prepoznava, potrjuje, uresniCuje in istoveti. Treba se je strinjati z
mnenji, da je daritev sofloveku ena pomembnih ¢lovecanskih moZnosti, ki pa je do danes
ohranila svojo veljavo le zaradi tistih socialnih razmerij, ki sicer realno diferencirajo ljudi
med seboj.

Dejanje darovalca je moraino le ob pogoju, da ni novo sredstvo za lo€evanje. Prosto-
voljno mnozZi¢no krvodajalstvo je predvsem izraz in pridobitev, ki izhaja iz nastajanja
enakopravnih odnosov med ljudmi. Iz istovetnosti interesov tistega, ki pomoc¢ sprejema, in
tistega, ki jo daje.

Ivan Hvala (1984)
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