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Opieka nad osoba z jaskra po trabekulektomii

Rozpoznanie jaskry jest podstawa do rozpoczecia leczenia, ktore trwa do konica zycia. Celem leczenia
jest zachowanie wzroku chorego na takim poziomie, ktory nie obnizy jakosci jego zycia. Wybranie
sposobu terapii zalezy od typu jaskry oraz stopnia zaawansowania choroby. Efekt mozemy osiagna¢
trzema metodami: leczeniem zachowawczym, laserowym i chirurgicznym. Farmakoterapia jest
podstawowa metoda leczenia wiekszosci postaci jaskry. Wybdr sposobu leczenia operacyjnego
wymaga analizy zaawansowania choroby i jej typu. Nalezy rowniez uwzgledni¢ warunki socjalne
pacjenta oraz zaangazowanie w proces leczenia. Mimo wielu nowych metod laserowych i
chirurgicznych, to trabekulektomia pozostaje nadal ,ztotym standardem” w leczeniu jaskry.
Trabekulektomia polega na wytworzeniu nowej drogi odptywu cieczy wodnistej - wycinany jest
element tkanki w niedroznym kacie przesaczania. Powinna by¢ wykonana wtedy, gdy leczenie
zachowawecze i laserowe nie daja oczekiwanych efektow. Nie powstrzymuje postepu uszkodzenia
nerwu II oraz ubytkéw w polu widzenia. Jest to najskuteczniejsza i najczesciej stosowana metoda
chirurgicznego leczenia jaskry, pozwala na obnizenie ciSnienia wewnatrzgatkowego do poziomu,
przy ktorym postep choroby zostaje zahamowany. Aby leczenie operacyjne jaskry odniosto sukces,
nalezy chorego otoczy¢ skrupulatng opieka pooperacyjna. Pacjent musi by¢ poinformowany, ze
operacja przeciwjaskrowa nie poprawia i nie przywraca wzroku. Osoba niewidoma napotyka wiele
trudnosci i ograniczen z powodu utraty jednego z najwazniejszych zmystéw. Jednak nie oznacza to,
ze nie jest mozliwe jej przystosowanie sie do sytuacji lub niezaleznego, samodzielnego zycia.
Niewidomi nie sa jednolita grupa, skutki slepoty wystepuja w réznym stopniu i nasileniu. Opiekujac
sie takim chorym, opiekun musi mie¢ swiadomosé, ze potrzebuje on opieki w znacznie wiekszym
zakresie niz osoba bez uposledzenia wzroku, a problemy ograniczajace jego sprawnosc i stwarzajace
utrudnienia w codziennym zyciu sa specyficzne. Planujac opieke, nalezy ustali¢, w jakim stopniu i w
jaki sposdb choremu pomdc przezwyciezy¢ trudnosci oraz utatwi¢ adaptacje do warunkow
domowych. Wazna rola opiekuna jest zapoznanie podopiecznego z rozktadem pomieszczen, z ktorych
bedzie korzystal, zapewnienie prawidtowej orientacji w srodowisku. Oprowadzenie podopiecznego
po domu, umozliwia zlokalizowanie okna, umywalki, drzwi, przedmiotow znajdujacych sie wokot
l6zka - pacjent powinien je dotknac. Udzielajac informacji, opiekun powinien uzywac¢ bardzo
precyzyjnych okreslen. Wskazane jest kilkukrotne przejscie z chorym do tazienki, toalety -
upewnienie sie 0 jego przestrzennej orientacji. Osoba stuzaca za przewodnika przyjmuje podstawowa
zasade - niewidomy bierze osobe pod reke, nie odwrotnie, bowiem przewodnik wysuniety do przodu
napotyka jako pierwszy na rdézne przeszkody. Podczas korzystania ze schodéw wystarczy czesto
niewidomemu wskazac¢ porecz, ktoéra doprowadzi go na odpowiednie pietro. Kolejna zasada, o ktorej
powinien pamieta¢ opiekun, to niezakldcanie porzadku w otoczeniu chorego. Nie wprowadzamy
zadnych zmian bez uzgodnienia z pacjentem, nie zmieniamy potozenia t6zka, state powinno by¢
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potozenie niezbednych przedmiotéw: okulary, laska. Chroni¢ nalezy pacjenta przed ewentualnym
ryzykiem urazu fizycznego. Unika¢ sytuacji, ktore mogtyby zosta¢ odebrane jako zagrozenie i
zaskoczenie. Informowac¢ pacjenta o wejsciu i opuszczeniu pomieszczenia oraz o wykonywanych lub
planowanych czynnosciach. Opiekuna obowiazuja pewne zasady przy wykonywaniu podstawowych
zabiegow okulistycznych. Wszelkie czynnosci wykonywane wokdt narzadu wzroku przyjmowane sa z
niechecia a nawet lekiem przez osoby zdrowe, a tym bardziej chore. Wskazane jest przeprowadzenie
rozmowy przed kazdym zabiegiem, wyjasnienie choremu celu zamierzonych czynnosci. Zabiegi
pielegnacyjne i lecznicze na oczach powinny by¢ wykonywane ostroznie, delikatnie i doktadnie.
Okolice te sg bardzo wrazliwe na dotyk, dlatego ruchy ragk powinny by¢ spokojne i opanowane, aby
nie sprawialy bdlu i ucisku, ktére dodatkowo moga uszkodzi¢ tkanki oka. Osoby wykonujace zabiegi
okulistyczne powinny zadbac¢ o rece, odpowiednia pielegnacje skéry, paznokcie powinny by¢ krétko
obciete, rece umyte i zdezynfekowane przed kazdym zabiegiem. Dionie powinny mie¢ temperature
ciata. Opiekujac sie chorym, opiekun powinien zwraca¢ uwage, czy podopieczny radzi sobie ze
spozywaniem positkow. Jesli dostrzega problem, jego dziatania powinny polega¢ na poinformowaniu
o rodzaju positku, jego rozmieszczeniu na stole, pokierowaniu reka chorego, a w razie koniecznosci
nakarmieniu. Opiekun moze postuzy¢ sie sprawdzona metoda, ktéra pomaga okresli¢ rozmieszczenie
potraw na talerzu, polegajaca na poréwnaniu powierzchni talerza do tarczy zegara, informujac
pacjenta ,na ktorej godzinie” znajduja sie jakie potrawy. Warto nauczy¢ chorego, aby wykorzystat
néz do lokalizowania jedzenia na talerzu. Dzieki temu nawet niewidomy bez pomocy palcéw moze
samodzielnie spozywac positki. Choroba moze by¢ przyczyna leku, obnizonego nastroju i poczucia
niskiej wartosci. Rola opiekuna jest udzielenie psychicznego wsparcia, wykazanie zyczliwosci i
zrozumienia. Nalezy angazowacC chorego we wszystko, co dzieje sie w otoczeniu, zacheca¢ do
kontaktéw z rodzina oraz przyjaciétmi i umozliwia¢ je. Pamietac nalezy, ze chory z uposledzonym
widzeniem wyrazniej zauwaza sygnaty pozastowne, nasz sposob chodzenia, dotyk, modulacje gtosu.
Dotyk zlokalizowany w konczynach goérnych jest dodatkowym zmystem umozliwiajacym
komunikowanie sie osobom niewidzacym. Pomaga okresli¢ cechy przestrzenne przedmiotdw: ksztatt,
dtugosé, szerokosé, wysokosc. Wykorzystywany jest rowniez podczas orientacji przestrzennej -
wysuniecie rak do przodu w celu wychwycenia ewentualnej przeszkody na swojej drodze. U
niewidomych specyficzng role odgrywa réowniez dotyk posredni, czyli za pomoca laski, kija.
Rozmawiajac z osoba pozbawiona wzroku, nalezy by¢ naturalnym, méwi¢ pelnymi i jasno
sformutowanymi zdaniami, stowa sa jedynym dostepnym zrédiem informacji. Gdy chcemy zakonczy¢
rozmowe i oddali¢ sie, nalezy poinformowaé o tym podopiecznego.

Jaskra jest uznana za chorobe spoteczna zwiazang z rozwojem cywilizacji. Mimo duzego postepu w
okulistyce, zar6wno w diagnozowaniu, jak i w leczeniu, choroba ta stanowi olbrzymi problem na
calym swiecie, nie tylko w Polsce. Mimo podjetych dziatan nieustannie rosnie liczba oséb, ktorym
grozi slepota, wynika to z braku wiedzy spoteczenstwa o zagrozeniach spowodowanych jaskra.
Priorytetowa wiec sprawa jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa majaca na celu upowszechnienie
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wiedzy o tej chorobie. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Jaskry ogtosito program edukacyjno-
profilaktyczny pod hastem ,Polsko nie Slepnij”, ktdrego zalozeniem jest pogiebienie wiedzy na temat
wczesnego rozpoznania jaskry. Do wspolpracy zaproszono lekarzy rodzinnych, psychologéw,
organizacje administracji rzadowe;.
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