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Abstract

Eye injuries are a very topical theme all the time despite the fact that the market
offers a large number of protective means for work, sports and other activities. Besides,
patients often come for treatment when complications arise, and then it happens that it is
no more possible to save the patient’s eyesight. In this bachelor thesis we therefore
focused on the work of nurses in ophthalmology departments or ambulances, which
play a major role in the care of patients with an eye injury.

The thesis consists of two parts. In the first one, the theoretical part, we tried to
present the most frequent eye injuries and the work of the nurse as the nurse and
educator. It contains, at the same time, some interesting facts for those patients who
have lost the ability of sharp eyesight right after an eye injury, principles of
communication with a blind person for nurses, and information on prevention and first
aid in the event of an eye injury etc.

The second part of the thesis deals with research. The investigation was
conducted in several ophthalmology departments - the Ceské Bud&jovice Hospital and
Havlickiv Brod Hospital and in the ambulances of practical eye physicians, by means
of a questionnaire concerning patients and nurses. All questionnaires were completely
anonymous. The objective of the thesis was to find out the knowledge of the patients
who have suffered an eye injury about administering first aid and to find out the content
of nurses’ education with patients with a repeated eye injury. The thesis contains several
hypotheses that were to be answered by questionnaires. H1: Patients cannot carry out an
eye douche as part of administering first aid in the event of the eye being affected with a
substance damaging the eyesight. H2: Nurses educate patients with a repeated eye
injury on the necessity of prevention. H3: Nurses educate patients on the necessity of
keeping the bandage on the eye until the next day after the extraction of a foreign body
from the cornea. H4: Nurses educate patients on the impossibility to drive a motor
vehicle with a bandaged eye. H5: Nurses educate patients on the necessity of a timely

treatment by a physician in the event of a repeated eye injury.



The objectives of the thesis were met and four hypotheses were confirmed, on
the basis of investigations. Solely Hypothesis 1 was not quite confirmed. The results of
the investigation and the entire thesis may serve as a quality indicator of the nursing
care of patients who have suffered an eye injury, may be an instruction for nurses
working in ophthalmology sections on how to proceed in the event of education of such
a patient, and as material for tuition of students at the Faculty of Medical and Social

Studies.



Prohlaseni:
Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou préci na téma ,,OSetfovatelskd problematika Grazl o¢i*

vypracovala samostatn¢ a pouZila jsem jen pramend, které cituji v ptiloZzené bibliografii.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni, souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezménéné podobé, ve verejné pristupné casti
databaze STAG, provozované Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich, na jejich

internetovych strankach.

V Ceskych Budgjovicich 4.5. 2009
Podpis studentky



Podékovani:
Timto bych chtéla podékovat Mgr. Jitce Tamas Otaskové za odborné vedeni, cenné rady

a trpé€livost pti tvorbe této prace.



Obsah

1.

™

LRIk W

SOUCASIIY SEAV ...vtviiieeeeeeeeiiiiee et e e e e e ettt e e e e e e ettt eeeeeeeeessnsabaeeeeeeeeesaannsssanaeaeaeens 4
1.1 Anatomie a fyZ1010Z1€ OKa ......c.evvviiiiieeeeeiiieee e 4
1.2 POran@ni OCT....coouueiiiiiiiiiie e 5

1.2.1 PoVIChNT OAEIKY ... 6

1.2.2 Pronikajici poranéni oka............c..eeveeiiiiiiiiiiiiiii e, 7

1.2.3 Zhmozdéni bulbu (contusio bulbi)........cccccuviiiiiiiieeiiiiieee e, 7

1.2.4 Poleptadni OKa.......ccuviiiiiieeeeeece e 8

1.2.5 Poskozeni oka ZATenim ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiii e 8

1.2.6 Poskozeni oka elektrickym proudem ...........cccceeveeeiiiiiiiiiiiiieeeee, 8
1.3 VySetteni provadeénd priUrazu OKa ........ccooeevviiiiieeeeeeniiiiieeee e 9
1.4 Osetfovatelsky proces na ocnim oddeleni...........ccccvviviiieieeeniiiiiiiiiieeeeeees 12

1.4.1 Uloha sestry na ocnim oddéleni ¢i ambulanci.....................cccocooeeveeee... 12

1.4.2 Podavani lékii do spojivkoveho vaki ...............cccccuvevviiieiiiiiiciiiiiinnannn. 13

1.4.3 VIDIACKH OK Q... e 14

1.4.4 ODBVAZ OKQ ...t e e 14
1.5 Edukace pacientll s Urazem OKa...........cceeeeiuviiiiieeeeeniiiiiiieeee e e eeeiiireeeee e 15

1.5.1 Prubeh edukace u pacienta s urazem 0ka ...............ccceeeeeeeeecccnvennnnnnnnn. 16

1.5.2 Faktory oviiviujici edukaci ................c..oooevveveeiiiiiiiiiiiiieeeeeeiieeeee e 17
1.6  Zasady komunikace s pacientem s Urazem oKa...........ccccvvveeeeeeeeriicnnieeeeeeennn. 18
L7 PIVII POIMOC. ... iiiiiiiiiiieee e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e s seabraeeeeeeeeesannnsaaaaaeaeeens 19
1.8 Prevence o€nich Urazll............coooiiiiiiiiiiiiiiii e 21
1.9  MozZné komplikace oCnich Urazil............cccvvviiiieeeieeiiiiiieeee e 22
L1.10 OftalMOPEdIC ......eeeeiiiiiieee et e e e e e arreae e e e e 24

1.10.1  Specifika osobnosti jedince se zrakovym postizenim...........cccceeeeeernnnnes 25

1.10.1.1 KOGNItIVAT VIVOJ ..oooieieeiiiiiieee et 25
L.10.1.2  PORYDOVY VPVOJ eevviieeaaiiiiiiiiiieeeeeeeecieeee e et e e e e e e e 26
1.10.1.3 SOCIALIZACE ..ooovveeeeiiiiiie e arae e 26

(031 (S I 1) 0101 174 S UURR 27
2.1 CHIE PIACE wevveeieeeeeeiiiieee et e ettt e e e e e e e e e e e e e s e abaaeeeeeaeesnnnsnsaaeaaeeeeennnnnns 27
2.2 HYPOLEZY ..ttt ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e et ae e e e e e e e e e nnnaaaaaaaeeeens 27

IMELOAIKA ...ttt e et e e 28

YA ] (16 1 2SS PUSPPRRIN 29

DISKUZE ...ttt 80

ZLAVET ..ottt ettt e e ettt e ettt e e nt e e e bt e e enbeeeenbeeeennee 90

Seznam pouzZitych ZdroJli........evviiieieiiiiiiiiiiie e 92

KHEOVA SIOVA. ... 96

200110 1RSSR 97






Uvod

Zrak je pro kazdého Clovéka nejdiilezitéjSim smyslem. Pomoci néj totiz
z okoli ziskavame az 80% vSech informaci. Mizeme psat, Cist, rozpoznavat barvy, tvary
a spoustu dalSich véci. Samotnym organem zraku jsou oc¢i, které jsou velmi zranitelné a
nenahraditelné, 1 pres veskeré pokroky v medicing. Se stoupajicim poctem veskerych
urazu celého téla stoupa i prevalence tirazu o€i. Ve vyspélych statech se do popiedi
zdravotnické péce dostava predevsim péce a zodpoveédnost za své zdravi se zaméfenim
na prevenci. Myslim si tedy, ze je nutné podpofit vefejnost 1 samotny zdravotnicky
personal, aby chranili o¢i své 1 druhych lidi.

V ramci Skolni praxe 1 mimoskolni ¢innosti jsem méla moZnost stravit né€kolik
tydnli na o¢nim oddé¢leni. Pti té piileZitosti jsem sledovala praci sester i 1ékait, ktefi
pecovali o tak maly a zaroven citlivy organ. To se pravdépodobné stalo 1 impulsem ke
zvoleni tématu ,,OSetfovatelska problematika Grazu o¢i* a nasledné vytvoreni této prace.

Tato bakalaiska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretickém
useku jsem se snazila zaméfit se na nejcastéj$i ocni Urazy a zaroven oSetfovatelskou
péci. Ta zahrnuje 1 sesterskou edukaci, zajiSténi prvni pomoci a prevence. Praktickou
¢ast tvoii vyhodnoceni dvou typt dotazniki, které byly rozdany sestram na o¢nich
oddélenich a ambulancich 1 samotnym pacientim s Girazem oka, at’ se jiZ jednalo o
hospitalizované ¢i v ambulantni péci.

Cilem prace bylo predevsim zjiSténi znalosti o provadéni prvni pomoci
samotnych pacientl po urazu oka, vytvotfeni prafezu védomostmi z oblasti, ktera se jich
bezprostiedné tyka. Druhym cilem bylo zmapovani témat a naplné sesterské edukace
pacientl s irazem oka, ktefi ho prod¢€lali opakované. Tato prace by mohla vést
k moZnosti zamysleni se nad ochranou naseho zraku, co vSe pro sebe miiZzeme udélat
v ptipad¢ urazu oka, aby nas dalsi zivot nebyl postizen moznymi komplikacemi a byl
tak 1 nadale plnohodnotnym. Pro sestry miize mit vyznam pro zlepSeni komunikace
s pacienty postizenymi urazem oka, tim padem i zdokonaleni napIn¢ edukace a celkové

oSetfovatelské péce.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie oka

Oko je parovy organ uloZeny v kosténych schrankéach lebky — o¢nicich. O¢ni bulby
jsou ulozeny na mékkém tukovém polstari. Pohyby oka jsou zajiStovany Sesti
okohybnymi svaly, které maji za tikol také fixaci oka. Zrakovy nerv (nervus opticus)
také zajistuje fixaci o¢niho bulbu a pfenasi obraz vnimaného z oka do mozku. Prochazi
otvorem v oc¢nici pfimo do mozku a je soucasti centralni nervové soustavy. Misto
vystupu zrakového nervu se nazyva slepa skvrna, ktera neobsahuje zadné zrakové
buiiky. Proti piisobeni neptiznivych vnéjSich vlivl je pfedni segment oka chranén vicky
a svlaZzovan slzami. Tvar o¢niho bulbu je kulovity o priiméru asi 2,5 centimetrti a jeho
sténu tvofti ti1 vrstvy. Jsou jimi rohovka (cornea) spolecné s bélimou (sclera), zivnatka
(uvea) a sitnice (retina) (1, 12, 15)

Bélima je pevna vazivova a neprithledna vrstva. Nahrazuje funkci skeletu oka, protoze
udrzuje jeho tvar a upinaji se do ni okohybné svaly. Zepiedu na ni nasedd podstatné
mensi rohovka, ktera je prahledné. Diky tomu jsou vidé€t 1 vrstvy pod ni - jako je
duhovka (se svoji typickou kresbou a zabarvenim) a zornice.
Zivnatka ma za kol zajisténi potfebnych Zivin pro oéni tkaf. Déli se na t¥i ¢asti, které
se nazyvaji duhovka, fasnaté télisko a cévnatka. Duhovka redukuje mnoZstvi svétla
vstupujiciho do oka, d&je se tak pomoci zornice, kterd se méni podle intenzity svétla do
mydridzy (roz$iteni zornic) nebo naopak midzy (zuzeni) (15).
Sitnice je tenkou a jemnou ¢asti, ktera obsahuje svétlo¢ivé buiiky — ty¢inky (Cernobilé
vidéni a vidéni za $era) a &ipky (vidéni za denniho svétla a barevné rozliseni). Cipku je
asi 7 miliont a jsou seskupeny v mist€ nejostiejSiho vidéni — v tzv. zluté skvrné, kterad
lezi na zadnim polu oka. Smérem k periferii ocniho bulbu ¢ipky ubyvaji a jsou
nahrazeny ty€inkami, jichZ je cca 130 miliont (15).

Obsah bulbu je tvoien Eo¢kou (lens), skliveem a komorovou vodou. Cocka méa

nazev od svého typického tvaru, je umisténa za duhovkou a zavéSena k fasnatému



télisku. Zakladnimi vlastnostmi jsou opticka lomivost, elasticita a prihlednost. Diky
tomu prochazi cockou svételné paprsky, které se lamou, do centra vidéni na sitnici.
Prostor za cockou je vyplnény sklivcem. Ten se sklada z velkého procenta tekutiny a ma
gelovou substanci. U zdravého ¢lovéka ma naprosto ¢irou barvu. Zbylé prostory jsou
vyplnény komorovou vodou. Mezi tyto prostory patti plocha mezi duhovkou a
rohovkou a mezi zadni plochou duhovky a zdvésnym aparatem €ocky (viz ptiloha 3) (1,

12, 15).

r

1.2 Poranéni o¢i

KaZzdé poranéni o¢i je potencialni pti¢inou ztraty zraku. Proto je nutné v takovém
ptipadé vzdy vyhledat lékaiskou pomoc. S postupem €asu ubyva oc€nich traumat
zpusobenych pti préci. Je to také diky tomu, Ze se dlslednéji sleduje dodrZzovani zasad
bezpecnosti pii praci a pouzivani ochrannych pomucek. V disledku toho se podatilo
prakticky vyloucit profesiondlni poSkozeni zraku (napt. sklarska katarakta) a snizit
pracovni Grazy o¢i na minimum. Nestéstim se vSak stdvd pomérné vysoka
mimopracovni irazovost. D¢je se tak ptfedevsim pii provadéni doméacich praci
neodbornym zplisobem a bez adekvatnich ochrannych pomticek. Déti se taktéz stavaji
Castou obéti o¢nich traumat v dlisledku nepozornosti rodict, ale 1 déti samotnych (3, 25,
26).

Pti poranéni oka je nutné nejprve ziskat diikladnou anamnézu, jak k poranéni doslo,
o jaky mechanismus Urazu se jedna, a poté neprodlené zahajit prvni pomoc. Vzdy by
mél postizeni vidét o€ni 1ékat, aby se predeslo velice nepiijemnym néasledkiim, jakymi
mohou byt vznik sekundarni katarakty, odchlipeni sitnice a v nejhor§im ptipad¢ i
oslepnuti. O¢ni traumata lze rozdé€lit do n€kolika skupin, které se mohou 1 vzajemné
kombinovat. Patii sem poranéni mechanickymi vlivy, poleptani a popaleni, poskozeni

oka zafenim a poskozeni oka elektrickym proudem. (15, 17, 20)



1.2.1 Povrchni odérky
Odérka rohovky (erosoi corneae)

Zranény pocituje velikou bolest a ma pocit ciziho téliska pod vickem. Prokazani
odérky si zada fadné vysSetieni za pomoci kapky fluoresceinu. Fluorescein se kapne do
spojivkového vaku a posléze se sleduje zbarveni rohovky, v misté chybéni epitelu se
povrch oka zbarvi zelen€. Ob¢as je mozné pouzit kapku anestetika pro usnadnéni
vySetteni. Dal8i vkapavani anestetika pacientem uz je zcela zakazano, nebot’ zpomaluje
proces hojeni a miZe zpusobit vazZné poskozeni rohovky. Po tomto oSetteni sestra do
postizeného oko vkapne antibiotické kapky nebo aplikuje antibiotickou mast dle
ordinace I¢kare. Tato eroze se obvykle hoji béhem jednoho dne. Je v§ak nutné zamezit
vzniku infektu v erozi, obvykle pti nepriichodnosti slznych cest, to pak vede ke
zdlouhavému hojeni rohovky kviili vzniku viedu. Hoji se jizvou (nubekolou). Lécba
viedu spociva ve vkapnuti mydriatika a ptilozeni obkladu (15).

Cizi teleso pod vickem (corpus alienum sub palpebram)

Ve vickové spojivee se po eversi horniho vicka naléza cizi télisko, které je
mozné settit navlh¢enym smotkem vaty (viz ptiloha 5). K tomuto trazu dochazi ¢asto
pii vétrném pocasi a obvykle ani neni nutna navstéva lékate. Je vSak potieba dat si
pozor, aby nedoslo k soucasné erosi rohovky (15).

Cizi telisko v rohovce (corpus alienum corneae)

Jak je patrné jiz z nazvu, cizi télisko je zachyceno v rohovce (viz ptiloha 4).
Pouze ob&as ho Ize setfit vihkym smotkem vaty. Casto k tomuto poranéni dojde pfi
praci bez ochrannych pomticek - bryli. Lécba spociva v opatrném vySkrabnuti pomoci
ostrého nastroje. Tento zakrok se provadi po diikkladném vykapani oka lokdlnim
anestetikem. Velikym nebezpecim je infiltrace rohovky a nasledny vznik viedu.
Nasledné oSetieni se provadi instilaci mydriatika a aplikaci antibiotické masti.
Vzhledem k Castosti vyskytu tohoto traumatu je dilezita role sestry, jako edukatorky.
Jejim cilem je zabranit opakovanému poSkozeni o¢i. Toho doséhne vhodnou
komunikaci s pacientem, pfi niz mu objasni nutnost pouzivani veskerych ochrannych

pomiicek (15, 20).



1.2.2 Pronikajici poranéni oka
Vznikaji ostrym predmétem ¢i prudce leticim predmétem, ktery uvizne v oku.

Obzvlaste zde je nutnost presnych anamnestickych udaji. I malé poranéni mize vést ke
ztrat€ oka. Vétsinou jsou tato poranéni o¢i indikaci k okamzitému podéavani vysokych
davek intravendznich antibiotik z divodu vzniku infekce. I nadale vSak ranu sledujeme
(napt. spojivkové krvaceni). Stane-li se, Ze je poranéno i pouzdro ¢ocky, mize dojit

k sekundarni katarakté (Cocka se zakali). Diagnosticky prukaz se provadi za pomoci
skiagrafického vysetteni. Progndza pronikajiciho poranéni oka zavisi na rozsahu.
Zasazeni centra oka nema tak dobré vyhlidky jako poranéni periferie. Vedle rozsahu
také zavisi na materialu, ktery poranéni zpisobil. Organické materialy (dfevo), zrezly
kov apod. jsou cCastéjsi pri¢inou infekce nez materialy jako sklo nebo plast. Sklo
vét§inou uvizne v prednim segmentu oka, ale letici ocelova Spona mé dostatecnou
kinetickou energii na prolétnuti vSemi obaly oka. V ambulancich se pak neztidka stane,
Ze pacient ani netu$i, Ze ma v oku cizi material. Pokud néjaké takové télisko pronikne
do nitra oka, zpusobi zde devastaci tkani (17).

Terapie téchto zavaznych trazii spociva v neodkladném odstranéni ciziho téliska a
chirurgické revizi. Lécba ale ndleZi pouze odbornikiim. Pfi laické prvni pomoci

pfedméty pevné zaklinéné v oku neodstrafiujeme (4, 15).

1.2.3 ZhmoZdéni bulbu (contusio bulbi)
Pti¢inou tohoto uzaviené¢ho poranéni oka byva uder tupym pfedmétem na oc¢ni

bulbus. Timto mechanismem poskozeni mtize dojit ke krvaceni do predni komory. To se
projevi vytvofenim tzv. hyphaemy — hladinky, ktera se rychle vsttebava. Ptistupuje se
ale ke kontrole, zda nedoslo k hlub§imu poskozeni v komorovém uhlu.

Subluxace cocky se projevi pii pohybech oka. Mizeme sledovat chvéni duhovky a
predni komora je nepravidelna. Casem vede ke vzniku katarakty, ktera se obtizné
operuje v dasledku hrubého pieruseni zavésné¢ho aparatu cocky. Podobné tak i iplna
luxace cocky se v prub&hu tydni az let mize vyvinout v sekundarni glaukom.
Bezprosttedné po tirazu je videt Cerna zornice, protoze ¢ocka se nalézé zcela mimo (15,

17, 20).



1.2.4 Poleptani oka
Rozsah poSkozeni zpisobeného chemickymi latkami zavisi predev§im na druhu

latky, koncentraci, mnoZstvi a dob¢ piisobeni. Pfi¢inou byva nedodrzeni postupt
bezpecnosti pii praci. Leh¢i poleptani se projevi ptekrvenim spojivky az otokem
s naslednym odloucenim rohovkového epitelu. Udéava se, Ze nejhorsi variantou je
zasazeni oka louhem. Ten totiz pronika velmi hluboko do struktur oka, kde zpiisobi
kolikvaéni nekrozu. Dal§imi mechanismy poskozeni se potom stavaji zasazeni oka
vapnem, cementem ¢i kyselinou z autobaterii. Masivni poleptani kyselinou zpisobi
koagulacni nekrézu. Veskera 1écba poleptani oka nema prave uspokojivé vysledky,

kdyZ neni v€as zahdjena prvni pomoc, a navic je i velice obtizna (15, 20).

1.2.5 PoSkozeni oka zarenim
Poskozeni oka ultrafialovym zafenim zplisobi doty¢nému zna¢né bolesti, ma

pocit ,,pisku v o¢ich®. To je zplisobeno povrchni 1ézi spojivky a rohovky. Bohuzel se
projevi vétSinou s ur¢itym ¢asovym odstupem cca 8 hodin a postizeny pak ptichazi

k 1¢kati vétSinou v noci. Je na ném patrné kiecovité svirdni vicek (blepharospasmus) a
subjektivnim pfiznakem je jiz zminovana intenzivni bolest. Nejcastéjsi pfi¢inou tohoto
poskozeni je zafeni vychazejici pti svareni, dal§im zdrojem pak mize byt 1 germicidni
lampa ¢i solux (tzv. horské slunce). Nékdy se uvadi i prirozeny zdroj slunce vysoko

v horskych pasmech na snéhu. Potize postizeného trapi zhruba 12 hodin, pokud vyhleda
I€katskou pomoc, jsou mu aplikovdna anestetika a doporucen chladny obklad o¢i.

Za zminku jesté stoji n€ktera poskozeni o¢i viditelnym spektrem. Sem patii napt. ptimé
pozorovani slunce bez dostatecnych ochrannych pomticek, zasah laserového paprsku a
nakonec 1 pohled do centra atomového vybuchu (i z mnohakilometrové vzdalenosti).
Tato poskozeni jsou vSak jiz trvalého charakteru. V piipadé téchto tirazli hraje opét
nejveétsi roli prevence. A to nejen ochrana samotného pracovnika (pii svareni), ale 1

téch, kteti pracuji okolo a netyka se jich to bezprosttedné (15,20).

1.2.6 Poskozeni oka elektrickym proudem
Na oku pfti takovém urazu vznikaji zmény tepeln¢ho charakteru nebo elektricka

katarakta. Veskery prib¢h 1éCby a také progndza zavisi na dobé piisobeni a teploté.



Konec¢ny stav pacientova zraku lze hodnotit aZ s odstupem ¢asu stejné jako u poleptani.

V soucasné dobé vSak toto poskozeni nebyva tak casté (17).

1.3  VySetieni provadéna pri urazu oka

Anamnéza je v pfipadé o€nich trazli obzvlasté dilezitd a vyZaduje dislednost
I€kate 1 sestry. Zamefujeme se pii ni na subjektivni 1 objektivni ptiznaky, do kterych
zahrnujeme Cervené, prekrvené oko, pocit rozmazaného vidéni, viditelné zmény na oku,
bolestivost a zejména pacientovo vyjadieni, o jaky mechanismus trazu se jednalo.

V této souvislosti se také zajimadme, zda nejde o Graz opakovany, a neopomeneme ani
piidruzena onemocnéni. Z chronickych chorob nds zajima hypertenze, diabetes mellitus
(1 rodinny vyskyt), z o€nich poruch refrakéni vady, pfidruZzena o€ni onemocnéni
(zakaly). Odbér anamnézy musi splnit sviij cil, ktery ma vést k uzdraveni oka bez
funk¢nich poruch. VSechny ¢innosti, které sestra u pacienta provede, se spole¢né

s vysledky zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace (15, 16).

Dilezité je vySetieni zrakové ostrosti neboli schopnosti vidéni predmétii a tvard.
Pomoci tohoto vySetteni 1ze hodnotit kvalitu centralniho vidéni — zrakovy vizus. Pfi
samotném vySetfeni se hodnoti vizus na kazdém oku zvlast’, a to nejprve vizus do dalky
bez korekce a poté s korekci (pokud pacient nosi bryle stale, hodnoti se nejprve vizus
s dosavadni korekci a poté eventuelné s novymi brylemi na zaklad¢é hodnot zjisténych
pii refraktometrii). VySetfeni ocniho vizu provadi sestra za pomoci optotypti, které jsou
umistény v dostatecné dlouhé mistnosti. Minimalni délka vySetfovny se udava pét az
Sest metrt. Ke zjisténi potiebnych hodnot se pouzivaji Snellenovy tabulové optotypy,
Landoltové kruhy, Purové, Jaegerové tabulky apod. Snellenovy optotypy jsou tabule se
svétlym pozadim, s moZnosti osvétleni a Cernymi znaky (viz piiloha). Optotypy jsou
piizpisobeny veéku (existuji 1 optotypy pro déti), berou ohled na inteligencni kvocient
pacienta (optotypy pro analfabety) a také jsou rizné pro rizné veliké vySetiovny (viz
priloha 7). Nejvétsi znak na optotypech je nutno vidét ze vzdalenosti peti az Sesti metrq,

u ostatnich je délka uddna vzdy po okraji optotypu. Zrakovou ostrost sestra



zaznamenava pomoci zlomku. V Citateli je vzdalenost, z niz pacient ¢te, a do
jmenovatele zapisuje Cislici, kterou je oznacen ptislusny fadek na optotypu a
vySetfovany ho jesté cely precte. Proto, Cte-1i pacient fadek Cislo 20 ze vzdéalenosti Sesti
metrt, je vizus daného oka 6/20. JestliZe se stane, Ze pacient nepfecte ani nejveétsi fadek,
zkracuje sestra vzdalenost ¢teni. Pokud 1 toto je neti¢inné, zkousi sestra rozeznavani
prstu na ¢erné podlozce, velikost prstu piitom odpovida zhruba nejvét§Simu znaku na
optotypu. Zacina ze vzdalenosti jednoho metru a postupné se vzdaluje. Vysledek
zapisuje v metrech, na nichz pacient rozeznal prst na podlozce. V ptipad¢, Ze ani na
vzdalenost jednoho metru nerozlisi prst, ale rozeznd pohyb (i na mensi vzdalenost),
zapisuje sestra do dokumentace, ze pacient udava pohyb pired vysetfovanym okem.
Pokud pacient nevnima ani svétlo, mluvime u n€j o amaurose (Gplné slepot¢). Je to stav,
kdy jiz nevnima ani svétlo ptichazejici do oka. Tabulky (Jaegerovy, Purové aj.) se
pouzivaji béhem vysetteni zrakové ostrosti do blizka. V zdsadé€ se jedna o tisténé texty,
které jsou opét oznaceny Cisly. Pacient Cte text ze 30-36 cm. Na nékterych pracovistich
se lze setkat 1s osvétlenymi optotypy do blizka (19, 24).

Préce sestry pii vySetieni spociva v diakladném vysvétleni postupu a samotném
provedeni. Sestra vyzve pacienta, aby se postavil, poptipadé€ posadil do ptislusné
vzdalenosti a zakryje mu nevysetfované oko okluzorem. Pfi vySetfovani obou oc¢i zacina
pravym okem. Poté pacient Cte piisluSné fadky na optotypu nebo z tabulek pro vySetfeni
na blizko. Sestra vSe dikladn€ zaznamenava do dokumentace dle vySe zminénych
doporuceni. BEhem vysetteni zajistuje vhodné osvétleni a kontroluje, zda je
nevySetiované oko dostatecné zakryté. Po vySetieni neni potiebna Zadna zvlastni péce
(19, 24).

Pro vySetieni spojivkového vaku je nutné provést jednoduchou nebo dvojitou
everzi vi¢ek. Dvojita everze se provadi za pomoci Desmaressovy 1zice. Prohlidkou pod
hornim vi¢kem miizeme zachytit drobna téliska ve spojivkovém vaku, ale obzvlast
dualezité je prohlédnuti pii poleptani vapnem a jinymi latkami poskozujicimi zrak. Jak
Jiz bylo n€kolikrat zminéno, okamzité odstranéni veskerych zachycenych latek ma vliv

na stupen poskozeni a tim 1 na vysledny stav zachovani zraku pacienta. Za
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fyziologickych okolnosti je spojivka vlhka a leskla, patologii je zména barvy, cévni
naplné ¢i zduteni (16, 24).

VysSetteni ocniho bulbu ma za tikol posouzeni tvaru, velkosti a napéti. Po
prodélani n€kterych tézSich urazii miZzeme na oku pozorovat zmenseni v disledku zmén
na o¢nim bulbu. Spole¢né s timto vySetfenim se také méfi nitroo¢ni tlak. Hodnota
nitroo¢niho tlaku je regulovéana slozitymi mechanismy a je ukazatelem pro vyménu
nitroo¢ni tekutiny. Normalni hodnoty tlaku se zhruba udavaji mezi 2,12 kPa (od 1,33 do
2,7 kPa) nebo 16 mmHg (rozmezi 10 az 21 mmHg), kolisd v zavislosti na denni dobé
(rano vyssi) a Ize ho méfit nékolika zptsoby. Orientacné se provadi palpaci, pticemz,
pokud se palpuji obé o¢i sou€asné, vynikne rozdil mezi napétim obou o¢nich bulbi.
Pouziva se spiSe pro pocatecni usudek. Méfeni pristroji se nazyva tonometrie a existuje
nekolik druht tonometri. Goldmanntiv aplana¢ni tonometr, v soucasné dob¢
nejpresnéjsi, je soucasti Stérbinové lampy a pacient pied vySetfenim musi mit
aplikovana anestetika na rohovku, ktera je pti vySetfeni zbarvovana fluoresceinem.
Ptfenosny aplanacni tonometr (Perkinstiv, Draegeriiv) funguje na stejném principu jako
Goldmanniv, ale 1ze ho vyuZit i pro pacienty lezici. Bezkontaktni tonometr méfi
nitroo¢ni tlak tim, Ze je pacientovi do oka vyfouknut proud vzduchu (velmi kratky 3ms)
a pristroj registruje, jak je proudem vzduchu rohovka oplosSténa. Ptistroj se oka
nedotyka. Nitroocni tlak je tim niz§i, ¢im vice se rohovka zplosti. Nitroo¢ni tlak je pfi
oc¢nich Urazech sniZen, zvlasté u tézkych perforujicich trazl a pii odchlipeni sitnice (21,
24).

VySetteni na §térbinové lampé se provadi za tcelem prohlédnuti pfedniho a
castecné 1 zadniho segmentu oka. VySetfovany sedi a hlavu ma opfenou o opérku pro
¢elo a bradu. VysSetiujici sedi proti nému a pies soustavu mikroskopii prohlizi spojivku,
rohovku, pfedni komoru, duhovku, cocku 1 zornici. Béhem vySetteni je rohovka
anestezovana a tkan¢ oka lze barvit fluoresceinem pro lepsi viditelnost. Toto vySetieni
provadi Iékar a sestra mu asistuje, pacientovi vysvétli postup a pomtize mu zaujmout
polohu pro vySetfovani (24).

Dals$im vySetfenim, které je mozno provadét pii podezieni na o¢ni traz, je

ultrazvukové vySetteni. Vyuziva vysoké zvukové frekvence, které se riznymi tkdnémi
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$ifi riznou rychlosti. Vysledné signdly jsou zpracovany a zndzornény na obrazovce,
kde je 1ékat hodnoti, pficemz mize presné lokalizovat cizi télisko, odhalit luxaci Cocky
nebo odchlipeni sitnice. Casto se k dopInéni jestd provadi vysetfeni poditadovou
tomografii, pii které je pacient zatéZovan minimem rentgenovych paprskia (21).
Rentgenologické vySetfeni méa vyznam pti vniknuti ciziho téliska do oka pro
jeho lokalizaci, zjisténi tvaru €1 velikosti. Pii perforacnich poranénich se musi provést i
prosty snimek ocnice. VétSina vySetfeni se kombinuje s dalSimi pro pfesné stanoveni

diagnozy (17, 21).

1.4 OsSetfovatelsky proces na o¢nim oddéleni

Lékatsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, lé€bou o¢nich onemocnéni,
chirurgickymi zédkroky na oku a pomocnych orgéanech oka, se nazyva oftalmologie.
Vedle vyjmenovanych nemoci a potizi se také vénuje péci o pacienty s tirazy oka. O¢ni
oddéleni se ve vét§iné nemocnic rozde€luje na tseky ambulantni, operacni saly a lizkova
oddé€leni. Drobné 1¢ékaiské zakroky Ize pfitom provést i na oéni ambulanci, ktera je

k tomu vybavena (15, 16).

1.4.1 Uloha sestry na ocnim oddéleni ¢i ambulanci
OSetfovani lidi s o¢nim traumatem je velice naro¢né€. Sestra musi nejprve

zvladnout své vlastni pocity, protoze se Casto miize setkat s pacientem, u n¢hoz je
Spatna prognoza. Navzdory tomu, Ze pacient jiz napt. nebude na postizené oko vidét, je
nutné s nim stale zachéazet jako se zdravym (tfebaze tomu tak neni). Prvotnim ukolem
sestry se tedy stava oprosténi od piehnaného soucitu s pacientem. Neznamena to vSak
poskytovani péce bez veskeré empatie. Ocekava se schopnost adekvatni komunikace
pfiméiené k fyzickému 1 psychickému stavu pacienta.

Sestry, které pracuji na tisecich o¢niho oddéleni, musi mit zaroven dostatecné
teoretické znalosti a praktické dovednosti. Velikym pfinosem muze byt specializace
v oboru, zajistujici informace z oblasti diagnostiky, 1é¢by a oSetfovani pacient,
prichazejicich na o¢ni oddéleni. Vedle béznych osetrovatelskych ¢innosti je specifickou

¢innosti aplikace 1€kt do oka, provadéni vySetfeni zrakové ostrosti, everze ocnich vicek

12



a mnoh¢ dalsi. Velkou roli hraje u profesnich dovednosti sestry jeji presnost,
spolehlivost a peclivost. Ledabyly pfistup totiz miize nendvratné ohrozit pacientiiv zrak

a zcela zménit jeho zivot (19, 24).

1.4.2 Podavani léku do spojivkového vaku
Podavani 1€kt do o¢i je, jak jiZz bylo zminéno, jednim ze zakladnich tkoli sester

na o¢nim oddé€leni. Spravné se vSak jedna o podavani 1€ki do spojivkoveého vaku.
Existuji 1 jiné moznosti, které jsou vSak pouze v kompetencich I¢kare. Jde predevsim o
aplikaci 1€kt do o¢niho bulbu nebo za néj. Sestra aplikuje o¢ni 1€ky — oftalmika,

v tekuté formé a masti. Pfed pouZitim vzdy zkontroluje datum expirace, podle
dokumentace si ovéti spravnost predepsan¢ho 1€ku a mnozstvi, jaké ma konkrétnimu
pacientovi podat. DodrZuje piesnou koncentraci a druh I€ku. Léky maji vétSinou
pokojovou teplotu, pouze n€které se uchovavaji v chladni¢ce. Pfed a po aplikaci
provede peclivou hygienu rukou. S pacientem jedna klidné€ a trpélivé, ttebaze nékteii
pacienti maji problém s udrZzenim oteviené¢ho oka a Casto se stane, ze pii vykonu
napiiklad mrknou. Po vykonu zaznamena vSe do dokumentace a sleduje pacientlv stav
a mozné projevy. Pfedevs§im paleni oci, bolest a svédéni. Veskeré nezddouci projevy
okamzité nahlasi I¢kati (19, 27).

Zasady aplikace ocnich léki

Sestra diikladn¢ informuje pacienta o chystaném vykonu. Vysvétli, co je
davodem aplikace a jaké I€ky pouzije. Poté si pfipravi potiebné pomucky, kterymi jsou
piedepsané I€ky a vatovy nebo mulovy ¢tverecek na ochranu okoli oka. Zhodnoti,

v jakém stavu je pacientovo oko, a v ptipadé, ze je na spojivkovém vaku hnis ¢i jiné
necistoty, nejprve je odstrani diikladnym vyplachem oka. Poté provede samotnou
instilaci o¢nich kapek nebo aplikuje mast (2, 19, 27).

Pt1 aplikaci o¢nich €kt pacient sedi nebo lezi. Hlavu ma mirné zaklonénou a na
pozadani sestry se podiva smérem vzhiiru. Tim je usnadnén piistup pro aplikaci, snizuje
se moznost, ze pacient mrkne, a navic je ¢aste¢n¢ chranéna rohovka. Sestra pouzije
vatovy ctverecek pod palec a zlehka oddali dolni vicko mirny tahem smérem dol.
Nikdy oko neotevira nasilim. Pokud se léky aplikuji do obou o¢i, pouziva vzdy novy

vatovy Ctverecek. Pti kapani dbé na to, aby se kapatkem nedotkala o¢niho bulbu ani fas.
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Do vnitiniho koutku oka kapne z kapatka nebo rovnou z origindlni lahvicky s kapatkem
potiebny pocet kapek a pozada pacienta, aby zaviel o¢i. Pro lepsi rozetfeni I€ku je
ctvereckem (2, 19, 27)

Pti podévani masti nebo gelu do oka sestra postupuje naprosto stejné jako
v ptedchozim ptipad¢. Mast aplikuje z dostatecné vysky rovnou z tuby, které vétSinou
maji specidlni konicky tvar. Vytlaci urité mnozstvi Iéku a smérem od medidlniho
koutku vloZzi do spojivkoveého vaku. Pacienta vyzve, aby zlehka zaviel o¢i a pomalymi
krouzivymi pohyby bulbu rozettel mast po celé o¢ni kouli. Opét ¢tvereckem ocisti okoli

oci od zbylé masti nebo gelu (2, 16, 19).

1.4.3 Vyplach oka
Vyplach oka provadi sestra na o¢nim oddé€leni za G¢elem vyplaveni ciziho

téliska ze spojivkového vaku €1 pro odstranéni hnisu z povrchu oka pted aplikaci dalSich
ocnich 1€ka. Vyplach provadi nejCastéji specialni nddobkou tzv. undinkou (viz ptiloha
6). Pacienta, stejné jako u aplikace o¢nich 1€ki, pozada o spolupréci a vykon mu
piredem vysvétli. Poté si ptipravi veskeré pomticky, kterymi jsou undinka s roztokem,
emitni miska, bunicita vata a bunicité ¢tverce. Postizeny sedi, hlavu ma v mirném
zéklonu a na strané vyplachovaného oka si ptidrzi emitni misku s ptiloZzenou bunicitou
vatou pro ochranu okoli o¢i. Sestra pfistupuje k postizenému oku a nedominantni rukou
provede dostatecné otevieni ocnich vicek (stejné jako u aplikace 1€kl), dava pozor, aby
se undinkou nedotkla oka ani fas a proudem roztoku vyplachuje oko vzdy smérem od
vnitiniho k zevnimu koutku oka. Vyplach provadi dostate¢né dlouho, aby byl odstranén
hnis, eventuelné cizi télisko z oka. Po vykonu otie okoli o¢i ¢istym mulovym nebo

buni¢itym ctvercem (16, 19).

1.4.4 Obvaz oka
Provadi se po komplexnim oSetieni poranéného oka. Slouzi jako bariéra vniknuti

infekce a dalsi ochrana pred moznym podrazdénim. Obvaz musi byt funkcni a
pohodlny pro pacienta. Ne vzdy se vyzaduje, aby byl sterilni, ale ¢istota musi byt

samoziejmosti. V soucasné dobé¢ se setkavame s vyuzitim specidln€ vyrabénych ocnich
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obvazl Pro ophta, coZ je o¢ni kryti z pfijemnych netkanych materiali (viz piiloha 8).
Snadno se pfizplsobi tvaru obliceje a Iépe chrani oko pred vnéj$imi vlivy. Navic
obsahuji nedrdzdivé lepidlo, siln€ fixujici, ale po sejmuti nezanechava stopy a odstrani
se beze zbytkl. Pro déti se vyrabéji z netkané tenké textilie. Jsou prodySné a Setii
citlivou détskou pokozku (5, 16).

Pti kazdém obvazu oka dikladné pacienta pouc¢ime o zméné vidéni, tim padem i
vnimani vidéného. V ptipadé hospitalizace pacienta provedeme po oddéleni, ulozime ho
na pokoj a ukaZeme potiebné véci - kde ma nocni stolecek, kde jsou toalety, jak mize
piivolat sestru. Zajistime jeho bezpecnost. Nenechdvame véci v prostoru, kde pacient
chodi. Davame pozor na ostré hrany nabytku, které ¢asto vy¢nivaji. V nemocnici
pacienta aktivizujeme, aby nedoslo k socialni izolaci (9, 11).

Pokud pacienta propoustime po ambulantnim oSetfeni domil, dbame na zajiSténi
doprovodu. Jiz pti pfichodu poranéného pacienta by méla sestra zjistit, jak se postizeny
k oSetieni dostavil. Je zcela nevhodné, aby ¢lovék bezprostiedné po trazu oka fidil
motorova i nemotorova vozidla. Star§im lidem zajistime doprovod, pokud tak nemohou
ucinit sami. Nikdy je nenechdvame odejit samotné. Kazda sestra by tudiz méla pacienta
informovat o zdkazu fizeni motorovych 1 nemotorovych vozidel. Mnoho lidi mtze
argumentovat tim, zZe oni ptece vidi na druhé oko velice dobte. V takovém piipadé musi
sestra znovu vysvétlit rozdilnost vidéni s obvazem a bez néj. Pacient by

nezodpovédnym chovanim mohl ohrozit nejen sebe (16, 17).

1.5 Edukace pacienti s irazem oka

Nedilnou soucésti péce o pacienta s poranénim oci se stava také velmi dulezita
edukace. Sestra edukatorka musi pacientovi vysvétlit nutnost ponechani obvazu na oku
minimalné do druhého dne po oSetieni, pokud 1ékat neurci jinak. Déle je na ni, aby
pacientovi vysvétlila uskali, ktera na néj ¢ekaji vzhledem ke snizené schopnosti vidét.
Nestaci pouze oSetteni, ale komplexni péce o urazem postizeného ¢loveéka. V ramei této
vychovy sestra plni kroky eduka¢niho procesu a navic reaguje na dalsi potfeby pacienta

eventuelné 1 jeho rodiny. Spoluprace s pacientovymi blizkymi mize znacné¢ ulehcit péci
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a zabranit zbyte¢nym komplikacim. Kazdy pacient ma pravo na vhodnou edukaci.
Ptedpokladem edukace je, ze pacient snaze pochopi svoji zdravotni situaci, stava se
zodpovédnym za své zdravi. Sestra i rodinna opora navic mizou zna¢n¢ pomoci
redukovat pocity nejistoty, obav a tizkosti. Od sestry se vyzaduje dostatek odbornych
znalosti, praktickych dovednosti, empatie a v neposledni fad¢ 1 trpélivosti. Edukacnim
prostiedim se v ptipad¢ Grazu oci, stavaji predev§im ambulance oc¢nich lékait ¢i
lizkova o¢ni oddéleni. Co se tyce fyzikalniho prostfedi, neni omezeno zadnymi
specidlnimi podminkami, ale je dalezité, aby pacient byl ochoten spolupracovat. Typy
edukace se zde uplatiiuji predev§im: zakladni edukace, kdy se pacient s problémem
setkava poprvé a nebyl jesté viibec informovan, a reedukace, ktera zahrnuje opakovani
zakladnich informaci, doplnéni pfedchozich védomosti a aktualizace pti zménach
podminek (10, 22).
Edukacni proces ma pét fazi:

L. posouzeni - sbér udajli, zjiSténi pacientovy schopnosti ucit se a Uroven

védomosti o daném problému

IL. stanoveni edukacni diagn6zy a vymezeni edukacnich cilt

I1I. samotna piiprava edukacniho planu

IV.  realizace

V. hodnoceni — zhodnoceni efektivity edukace, postoji pacienta a jeho

stavajicich informaci o dané problematice (10, 22).

1.5.1 Prabéh edukace u pacienta s urazem oka
Edukace pacientli s irazem oc¢i na o¢nich ambulancich nebo IiZkovych o¢nich

oddéleni bude probihat béhem oSetfovani nebo bezprostiedné po oSetteni poranéného
oka. VZdy bude probihat individualng, Gstni formou. Edukatorka nejprve zhodnoti
pacientovu ochotu ke spolupréci, zjisti jeho potencial pro uceni se novym vécem a
posoudi jeho schopnosti vzhledem k véku, vzdélani a dalSim faktorim. Po celou dobu
edukace je nezbytné pacienta motivovat. V dal§im kroku sestra vymezi oblasti, v nichz
chce na pacienta piisobit — edukacni témata. Témi jsou péce o o¢i (obvaz o¢i, aplikace

1€k do oc¢i), adaptace na noveé vzniklou situaci, spoluprace pacienta se zdravotnickym
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personalem a prevence, ktera by méla byt obzvlast’ intenzivni u pacientti s opakovanym
urazem o¢i. Pokud si to zada situace a sestra ma pocit, ze neni v sildch samotné¢ho
pacienta vSe zvladnout v pozadovaném rozsahu, zapoji do procesu edukace i rodinu. Po
zajisténi téchto zakladnich tikont sestra ptistoupi k samotnému vysvétleni postupti
oSetfovani. Nechava pacientovi prostor pro zpétnou vazbu, odpovida na jeho dotazy a
nechava si odpovidat na své. Zjistuje, zda edukant vSe dobie pochopil. Optimalni Cas
edukace urCuje sdm pacient. Pfi ambulantnim oSetfeni ma vSak sestra krat$i dobu na
edukaci. Naproti tomu v ptipad€ pobytu v nemocnici miize probéhnout i opakovani,
souhrn €1 jind formulace informaci pro snazsi pochopeni. V posledni fizi, zhodnoceni
probéhlého procesu, musi obé strany (edukator 1 edukant) vyjadrit své hodnoceni, jak
bylo dosazeno kratkodobych cili a jak budou plnény cile dlouhodobého charakteru. Pti
objeveni nedostatkil se jesté spoleéné zaméti na jejich feSeni. Pro snadnéjsi orientaci

muze sestra vyuZzit napt. ,,Zaznam o edukaci® (10, 22).

1.5.2 Faktory ovliviiujici edukaci
Bolest snizuje schopnost koncentrace, nebot’ pacient upina své myslenky

k jejimu zvladnuti. Resenim je odstranéni, nebo alespoi zmirnéni bolesti pfed samotnou
edukaci.

VEk mliZe pfindSet zmeény schopnosti vnimat. Hlavné starsi lidé mizou mit
k samotnému urazu jesté piidruzenou poruchu zraku, sluchu a zhorSenou motoriku.
Mensi déti zase mohou mit problém s pochopenim nékterych tkola. Zde je
nezastupitelna role rodici, v ptipadé starSich osob pak nékoho z blizkych, kdo danou
péci zvladne. Pfi edukaci musime brat na védomi tyto okolnosti.

Prognoza zpusobi, Ze pacient se vice soustfedi na svou budoucnost, mozné
komplikace a neni schopen adekvatné pfijimat nové informace. V takovém ptipadée se
snazime pokusit o spolupraci s rodinou, protoze edukace v piipad€ urazu o¢i musi byt
vCasnd. Proto se ji nesnazime odkladat (10).

Biorytmus tidi naSe télesné¢ 1 mentalni schopnosti. Vybirame proto vhodnou
denni dobu, ktera pacientovi vyhovuje.

City (emoce), z nichz ptevlada hlavné strach a tizkost, odvadéji pacientovu

pozornost, snizuji jeho schopnost ucit se a ubiraji mu psychické 1 fyzické sily. V tomto
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piipad€ musi sestra zjistit divod téchto emoci a odstranit moznou pficinu, ktera je
zpusobila. Ve vétsing piipadu je to nedostatek informaci, netplné informace, obava
z dalsi 1éCby apod.

Jazykové a etnické bariéry jsou dalsi z fady prekazek v edukaci. Pokud sama
sestra neovlada potiebny jazyk, mize vyuzit ndzornych ukazek nebo obrazki. Mnohdy
ani to nestaci a je zde vhodna spoluprace s piekladatelem (10).

Iatrogenni piekazkou se rozumi bariéry vytvarené samotnym edukatorem. Jsou to
postoje, chovani a jednani sestry, ktera vedou k pacientoveé nedtivéte a neochoté ke
spolupraci. Piedpokladem efektivni edukace je prostfedi, v némz se edukator 1 edukant
citi pfijemné. Navozeni rovnocenné spoluprace a dostatek empatie jsou tspéchem pfti

uceni novym vécem (10).

1.6 Zasady komunikace s pacientem s irazem oka

Tyto zasady vychazeji z pravidel pro komunikaci se zcela nevidomym. Navic se
muze stat, ze Uraz utrpi nékdo opakované nebo jsou postizeny ob¢ oci a jeho schopnost
vidéni jiz miize byt zménéna. V kazdém ptipade k pacientovi pfistupujeme bez projevi
soucitu, jedname s nim jako se sobé rovnym. I nevidomi lidé jsou zcela normalni. Na
zéklad¢ akustickych podnétii se orientuji v prostfedi a vnimaji okolni svét. Potize
vyvstavaji vétSinou v prostiedi, kde jsou zbytecné zvukove kulisy, jako napt. pusténé
radio, televize apod. ZucCastnéni pak musi mluvit hlasitéji a pro nevidomého se toto
prostiedi stdva nevhodnym. Pf1 Grazu se navic musi pacient nejprve zadaptovat na
danou situaci. V kratkém ¢asovém tseku je nucen zacit vnimat svét bez pomoci o¢i.
Ptistupujeme k nému vzdy tak, aby o nas védél. Zasady spravné komunikace
dodrZzujeme 1 vSeobecné. To znamend, ze se vyvarujeme komunikacnich chyb, k nimz
patfi 1 nevhodna mimika, postoje a gesta. Pouzivame pouze vyrazy, kterym pacientem
rozumi.

Veskeré prostory, kde se lidé se zménou zrakového vnimani pohybuji, by mély byt
vhodné upraveny. Pfed propusténim z nemocni¢niho prostfedi domti se doporucuyji

vhodné upravy. Podlahy bez prahti, neostré hrany nabytku, nepouzivat koberce a
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piedlozky, o které by mohli zakopavat — to vSe miiZze pacientovi usnadnit zvladani
béZnych dennich ¢innosti, aniz by pfitom byla ohrozena jeho bezpecnost. Rozmistény
nabytek by nemél stat v cesté a rodinu pacienta upozornime, aby nikdy neptestavovali
nabytek bez védomi pacienta. O vSech zménach ho musi v domacim prostiedi
informovat a v piipad€ potifeby ho novym prostiedim provést (11).
Pravidla komunikace pti jednani s nevidomymi ( MUDr. Radkin Honzak, CSc. )

1. Nevidomi jsou zcela normalni lidé, vyvarujte se projevi soucitu.

2. Jednejte vzdy pfimo s nevidomym, 1 kdyZ ma s sebou priivodce.

3. Pfedstavte se a uved’te své funk¢éni zatazeni.

4. Popisujte, co a jak (u)d¢€late.

5. Informujte vzdy pfedem o nepfijemném nebo bolestivém zdkroku a soucasné

vysvétlete, pro€ je nezbytny.
6. Vytvorte piijatelné akustické prostiedi, odstrante zdroje ruSeni a Sumu.
7. Nepohybujte se tiSe po mistnosti — davejte o sobé srozumitelné védét.

8. Upravte ordinaci, odstrante piekazky a bariéry (11).

1.7 Prvni pomoc

Kazdy se obfas miize ocitnout v situaci, kdy bude n¢kdo v jeho blizkosti vyzadovat
okamzZitou pomoc pii poranéni oka, eventuelné obou o¢i. Proto by bylo vhodné znat
alespon zékladni ukony pro pomoc v takové situaci. Pii prvnim styku s doty¢nym je
vhodné zjistit minimalni informace o mechanismu vzniku trazu. O¢ni Stérbinu
rozevirame opatrn€. Nepouzivame tlak ani nésili, protoze nikdy nevime, co se pod vicky
nachazi, a mohli bychom pacienta jesté vice poranit. Postizeny je neklidny, stézuje si na
paleni, fezani o¢i. Mizeme na ném pozorovat slzeni a v nékterych ptipadech dokonce 1
krvaceni z postizeného oka. V tomto ptipad¢ neprodlené vyhledame pomoc o¢niho
lékare (15, 17).

Jestlize dojde k poranéni mechanickymi vlivy, pacient uvadi veSkeré vyse
zminéné potize. Navic se mize objevit svétloplachost a kieCovité svirani vicek. Zasady

pro prvni pomoc jsou piedevsim vyzva k postizenému, aby si postiZzené oko nemnul.
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Poté palcem a ukazovakem oddalime vicka a prohlédneme spojivkovy vak. Horni vicko
prohlédneme tak, ze provedeme everzi. Jednoduchym postupem uchopime fasy, zlehka
stahneme dol a ptes palec druhé ruky obratime vicko nahoru. Pokud télisko volné pluje
ve spojivkovém vaku, pouzijeme k odstranéni ¢isty smotek vaty nebo naptiklad
kapesnik. Dal$i moZnosti je provedeni vyplachu oka €istou vodu. Zaseknuta téliska
nikdy neodstrafiujeme, ale vyhleddme pomoc o¢niho I€kate (6, 8, 14).

Bolest, otok, pocit pacienta, ze nemiize oteviit oko a hematom vicek jsou
ptiznakem tupého poranéni oka. Pokud se setkame s takovymto pacientem, zajistime
prvni pomoc prekrytim oka ¢istym obvazem (v terénu se vyuzivaji ¢isté mulove Ctverce,
kapesniky aj.), pokud mame mozZnost, postizené oko ledujeme. Provedeme kontrolu
zékladnich Zivotnich funkci, zda nedoslo k v&t§imu traumatu, a zajistime okamzitou
kontrolu a oSetfeni erudovanym Iékaiem (13, 14).

Pronikajici poranéni oka maji vzdy velmi problematickou prognozu. Pacient
udava velikou bolestivost a pozorujeme kiecovité stazeni vicek. V zadném piipadé se
v pfednemocni¢ni prvni pomoci nesnazime odstranit cizi télesa z oka. Neju¢inng;si
zéachranou je co nejsterilngjsi prekryti obou oci a okamzité dopraveni k 1¢kaii nebo
zajisténi RZP. Nikdy nenechdvame pacienta o samoté. Ob¢ o¢i zakryvame z divodu
zabranéni souhry pohybu obou o¢nich bulbti, které by mély za nésledek fatalni
poskozeni oka (8, 14).

Polepténi oka je dalsi z nebezpecnych traumat poSkozujicich zrak. Prvni pomoci
je intenzivni vyplach oka vodou. Udéava se doba vyplachu miniméaln€ 30 minut. Navic
se muze stat, ze leptajici latky se uchyti pod vicky. V takovém ptipad€ provedeme
neprodlené everzi horniho vicka a zbytky latek se snazime odstranit tak, aby na o¢ni
tkan plisobila co moznd nejkratsi ¢as. Po vyplachu ptilozime na ob& oci Cisty obvaz a
opét co nejdiive dopravime k 1ékaii. Spravné provedeny a v€asny vyplach oka ma pro
poskozeného veliky vyznam pro budouci lécbu a naslednou prognozu (13, 14).

Poskozeni oka zafenim se u pacienta projevi zarudnutim spojivek, palenim o¢i,
pocitem pisku v o€ich, bolesti a svétloplachosti. V prvnich hodindch po ozafeni vSak
jesté nemusi byt patrné. Udava se az 12 hodin od ptisobeni, kdy se jest¢ mohou potize

projevit. Poskozenému zajistime temnou mistnost, na o¢i prikladdme chladné obklady,
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doporucuji se 1 bézné dostupna analgetika. Pokud se ale stav vyrazné nelepsi, zajistime
vySetteni u l€kate. Tato metoda prvni pomoci je t€¢inna pouze u poskozeni
ultrafialovym zéatenim (pobyt na horském slunci, svafeni elektrickym obloukem bez
ochrannych bryli). Na infracervené zareni plati pouze prevence — noSeni ochrannych
bryli (17, 26).

Urazy o&i elektrickym proudem byvaji spojeny s celkovym postizenim
organismu. Prvni pomoc ma za kol pferuseni piisobeni elektrického proudu, styku
s vodi¢em. Poté, aniz bychom ohrozili sami sebe, zajistime zékladni Zivotni funkce a
zavolame RZP. U poskozeného dojde na oc¢ni tkani ke vzniku nehojicich se hlubokych

nekroz (14).

1.8 Prevence o¢nich uraza

Prevence o¢nich urazl spociva predevsim v zodpovédnosti nejen k sobé samému,
ale 1 vii¢i okoli. Ptikladem jsou rodi¢e zodpovédni za chovani a jednani svych déti.
Spousta trazl se stava na détskych hiistich. Samo dité¢ miize byt jesté natolik malé, Ze si
neuvédomuje nebezpeci a svym zdsahem muiize poranit jiné dit€. U déti mohou mit i
drobnd poranéni fatalni nasledky (3, 25).

Kromé zajisténi bezpecnosti svym chovanim je také nezbytné pouzivani
ochrannych pomiticek. Specidlni ochranné bryle slouzi jako kryt pfed mechanickymi
vlivy, napt. v dievaiskych zavodech, pii obrabéni kovli apod. Na trhu jsou také
k dostéani bryle tmavé, ze specidlnich materiald, vyuZivané pti svafeni jako ochrana pied
intenzivnim zafenim. Dale je moZné se setkat s ochrannymi Stity a kuklami, které plni
stejnou funkci. Zaméstnavatel je ze zakona povinen zajistit bezpe¢né prostiedi,
ochranné pomiticky a pomucky k poskytnuti prvni pomoci (Iékarnicka na pracovisti).
Také organizuje Skoleni o bezpecnosti prace (3, 17).

Mohlo by se tedy zdat, ze prevence se dodrzuje, ale bohuzel tomu tak neni. Stale
jeste se setkavame s misty, kde se ptedpisy nedodrzuji. A navic riziko existuje 1 pfi
praci mimo zameéstndni. V posledni dobé se na o¢nich ambulancich setkavaji 1

s kuriéznimi ptipady slepeni o¢nich vicek vtetinovym lepidlem, poranéni o¢niho bulbu
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pi1 otvirdni sektu apod. Je nutné nepodceniovat situaci a nepiecenovat sve sily.
Ochranné pomuicky by méli pouZzivat 1 laikové pti praci na zahrad€ i doma. Pti jejich
vybéru dbame na doporuceni prodejce a piedevs§im na splilovani evropskych norem
(13).

Castost zranéni pii sportu je rovnéz velmi vysoka. Doporuduje se proto noseni
ochrannych bryli. Ty jsou upraveny specialn¢ tak, aby nejen chréanily zrak pied
slune¢nimi paprsky, ale 1 samotné oko pted leticimi predméty, povetrnostnimi vlivy
apod. O¢ni 1ékaii také doporucuji pii sportu ndhradu dioptrickych bryli za o¢ni Cocky.
Dojde-1i k rozbiti dioptrickych skel, miZe to mit dalekosahlé nasledky pro o¢i. U
velkého procenta lidi totiz dojde k perforacnimu poranéni oka, které¢ mutize mit osudné
nasledky ve formé ztraty zraku. Investice do ochrannych pomticek neni v Zadném
piipad€ zbytecnd a miize ndm usetiit spoustu nepiijemnosti (3).

Takovéto predchazeni Grazu o¢i vede k zachrané zraku, snizeni rizika na
minimalni moZnou miru nebo alespon zmenSeni rozsahu postizeni. I Siroka vefejnost by
méla mit zakladni informace, co mtize udé€lat pro své zdravi. Sester se prevence o¢nich
urazi tyka rovnéZz. Do jejich kompetenci totiz spada 1 vhodna edukace v této oblasti.
Navic se ptedpoklada, ze pacienti s opakovanym Grazem o¢i, by méli byt v prevenci
pouceni jesté intenzivnéji v disledku toho, ze pravdépodobné uz poprvé vzali sviij uraz

na lehkou vahu.

1.9 Mozné komplikace o¢nich urazi

Traumatické katarakta miize vzniknout ¢astéji po mechanickém urazu, nékdy se
s ni Ize setkat 1 po poleptani chemickymi latkami nebo poranéni elektrickym proudem.
Projevuje se n¢kolika zplsoby, ale zakladem je vZdy zakaleni ¢ocky riizné intenzity,
které postihuje celou ¢ocku nebo pouze jeji ¢ast. Velmi vzacné se udava 1 vznik
traumatické katarakty po vniknuti ciziho téliska do oka. Tato pfic¢ina obvykle neovlivni
zrakovou ostrost, ale nékdy mtize zpusobit v oku zanétlivé komplikace. VSechny typy

traumatickych katarakt mohou zistat pouze v pocatecni fazi minimalniho zkaleni,

vvvvv
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nahrada nitroo¢ni ¢ocky. U pacienta se katarakta projevi subjektivnimi pfiznaky snizeni
zrakové ostrosti a v pokrocilém stadiu 1ze pouhym okem pozorovat zakaleni oka (18).

Potraumaticka uveitida neboli nitroo¢ni zanét duhovky, ciliarniho téliska a
cévnatky je dals$i z moznych komplikaci o¢nich trazi a jejich 1é€by. V prednim
segmentu oka se projevi svétloplachosti, bolestivosti oka, slzenim a poklesem zrakové
ostrosti. U nékterych penetrujicich poranéni oka je moznost vzniku chronickych,
opakovanych zanétt (20).

Odchlipenti sitnice rovnéz stoji za zminku jako dalsi negativni nasledek tirazu
oka. Béhem tupého trazu dojde v sitnici k hlubokym trhlinam, které po ¢ase vedou
k Gplnému odchlipeni sitnice. Pro diagnostiku tirazu o¢i z toho vyplyva nutnost
peclivého vySetfeni. Odchlipenti sitnice se fesi chirurgickym zakrokem, ale progn6za
z&visi hlavné na rozsahu traumatického poskozeni (20).

Nejzavaznéjsi komplikaci a stavem, ktery se po o¢nich Grazech miize
vyskytnout, je bezesporu zména vnimani (slabozrakost) nebo uplné oslepnuti
(nevidomost) (17).

Oba tyto stavy se mohou vyskytnout jako nasledek o¢niho urazu, a proto neni
mozné na né¢ zapominat. Pacient urazem podstupuje riziko, ze prave u n¢j dojde k této
nepiijemné situaci. Slabozrakost je definovéana jako nevratny pokles zrakové ostrosti,
pficemz na lep$im oku je vizus pod 6/18 az 3/60 v¢etné, a nevidomost rovnéz jako
ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60. Nevidomost ma jesté nékolik
dalSich podrobnéjsich déleni a nejtéz§im stupném je amaurdza, coz je plnd slepota, kdy
postizeny muiize zcela ztratit svétlocit (17).

Pti péci o zrakovée postizené je nejlepSim postupem v prvni fad€ analyza funkéni ztraty,
urceni cile rehabilitaéniho postupu a poté volba pomiicek pro navrat do zivota. Jedna se
tedy o péci lécebnou a socidlni. Uréeni miry funk¢ni ztraty je predevSim zalezitost
odborného I€karte, ktery jako prvni stanovi pokles vidéni a podle toho také prognézu
onemocnéni dle stanovené tabulky. Pacienta a jeho rodinu poté citlivym zplisobem
informuje o dané skutecnosti a ve spolupraci se sestrou zajisti pacientovi dostatek

informaci o moZnostech rehabilitace (17).
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Pomiicky pro nevidomé a slabozraké maji za ukol ptibliZit zrakové vnimani
k normalu poptipadé zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Jako voditko pro vybér vhodné
pomiicky se uziva zhodnoceni zrakové ostrosti do dalky na mén¢ postizeném oku. To je
vSak pouze orientacni zpusob. Mezi pomucky pro pacienty s postizenim slabozrakosti
patii napt. lupy, hyperokularni skla, dalekohledové systémy a televizni ¢teci lupy. Pro
nevidomé je zakladem ziskdvani informaci zejména bodové pismo (Braillovo) a
s rozvojem Vv oblasti elektroniky také vyuzivani pocitaci s hlasovym vystupem. Kazda
tato pomucka ma specidlni pouziti a je vazana na predpis, ktery vyzaduje znaéné
zkuSenosti. Je vzdy diilezité vybrat nejvhodné;si vybaveni pro dan¢ho pacienta. Tato
¢innost uz vSak presahuje ramec bézné ordinace, a proto je nutna navstéva specialisty.
S Zadosti o pomoc se pacienti mohou obréatit 1 na centra pro lidi se zrakovym
postizenim, z nichZ nejzndméjSimi jsou Tyfloservis a Tyflokabinet se sidly v Praze,
Brné, Ceskych Bud¢jovicich, Hradci Kralové, Jihlavé, Karlovych Varech, Liberci,
Olomouci, Ostravé, Pardubicich, Plzni, Usti nad Labem a Zlin&. Cilem téchto
organizaci je vybaveni lidi se zrakovym postizenim dovednostmi a informacemi, které
jim budou stacit, aby mohli samostatné napliovat své Zivotni potieby, rozvijeli se a
uméli v ptipad€ potieby pozadat o pomoc. Podporuji u nich také zdravé sebevédomi,
upeviluji samostatnost a snazi se podporovat zajem spolecnosti o pomoc lidem se

zrakovym postizenim (7, 17).

1.10 Oftalmopedie

Oftalmopedie je jednim z obort specialni pedagogiky a zabyva se vychovou,
rozvojem a vzdélavanim osob se zrakovym postizenim. Jeji nazev je tvoten z feckého
slova ophtalmos — oko, paidea — vychova. (9).

Neéktera literatura uvadi také oznaceni tyflopedie. Tato obé slova skryvaji stejné
zaméteni. Lidé vénujici se problematice oftalmopedie musi hojné vyuzivat i poznatki
z n€¢kolika dalSich obord, jimiz jsou psychologie, pedagogika, ocni a détské I€karstvi,
neurologie a sociologie. Maji za tikol zaclenit lidi se zrakovym postizenim do

spolecnosti a zplnohodnotnit jejich Zivot. Pfipravuji je na studium 1 vykon povolani.

24



Zrakové postizeni nejen snizuje schopnost adekvatniho vnimani podnétd, ale navic

ovliviiuje celou lidskou osobnost, obé€ jeji Casti - fyzickou 1 psychickou (9, 22).

1.10.1 Specifika osobnosti jedince se zrakovym postizenim
Vyvoj zrakove postizenych ma sva specifika. Zalezi na dob¢ vzniku poskozeni

zraku. V piipad€ urazu oci se jednd o nahlou ztratu zraku, kterd je pro postizeného vétsi
zatézi, nez kdyby se jiZ s poruchou narodil. JiZ ve véku 5-7 let si dit€ uchovava nckteré
zrakové viemy, vybavuje si je, orientace v prostoru je snazsi a mohou se vytvaret
zrakové predstavy. I pies to si dité tuto neptijemnost uvédomuje, je pro n¢j nesnadné
zadaptovat se, musi se najednou vyrovnavat s mnoha prekazkami, pifekonat pocatecni
Sok a pteklenout obavy z budouciho Zivota. V tuto chvili hraji vyznamnou roli nejblizsi
osoby, rodina a ptatelé. Jejich vhodnd a cilena podpora zajisti ditéti adekvatni vyvoj

osobnosti (9, 22).

1.10.1.1 Kognitivni vyvoj
Zrakové vnimani je zménéné, a proto je vhodné, co nejdiive zacit s kompenzaci

pomoci dalSich smysli. To je zdsadnim pilifem pro spravny vyvoj osobnosti jedince.
Pro jesté vétsi zkvalitnéni Zivota se pristupuje k vyuziti zbylého vidéni a reedukci zraku
u déti 1 dospé€lych. DalSim mechanismem vnimani je jejich sluch. NepodloZené jsou
vyroky o lep§im sluchu nevidomych. Jedné se pouze o lepsi vyuziti analyzatoru sluchu,
ktery jim pomaha pfi orientaci v prostoru, a vice nez lidé bez poruch zraku vyuzivaji i
sluchovou pamét’. Bezprostifedni vnimani svéta se déje za pomoci hmatu. Ten ma za
ukol poznat véci okolniho svéta. Déje se od ¢asti k vétSim celkiim a bohuzel
neumoziuje poznat velké predméty. Tam je pozadovana dobra pamét’, koncentrace a
opakované vybaventi si v dasledku ¢asové narocnosti. Za hmat lze povazovat 1 orientaci
v terénu pomoci bilé hole (9, 22).

Myslenkové pochody zrakoveé postizenych se v zasadé nelisi od vidicich lidi.
Mohou vsak byt zpomaleny a u nevidomych jsou problémy pti srovnavani predmeétii a
zevSeobecnovani. Vzdeélavanim a vychovou jsou vSak i tyto obtize odstranitelné.

Nevidomi maji moZnost lep§iho vyvinuti paméti, ktera je pro n€ nezbytna. Vyznam feci
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Jisté neni tfeba zdiiraznovat. Tézce zrakove postizeni povazuji jazyk a fec za jeden

z nejlepSich kompenzaénich mechanismi (9, 22).

1.10.1.2 Pohybovy vyvoj
Jestlize jsou postizeny vSechny oblasti vyvoje jedince s poruchou zraku, pak

pohybovy vyvoj neni vyjimkou. U déti dokonce dochéazi k opozdéni pohybového
vyvoje, protoze nemaji vhodnou motivaci, kterd by je nutila k pohybu. Jsou nejisté

v chiizi a maji problémy s koordinaci. Od za¢atku postizeni proto nacvicujeme s détmi i
dospélymi pohyb a prostorovou orientaci. Nesmime dopustit, aby tito lidé ztratili

motivaci a sebevédomi pro samostatny pohyb (9, 22).

1.10.1.3 Socializace
Zaclenéni jedince s postizenim do spolecnosti na né¢j ma pozitivni vliv. Interakce

s ostatnimi lidmi utvaii jeho osobnost a zlepsSuje jeho vnimani okolniho svéta.
Spolecenskym prosttedim se stava rodina, Skola, vrstevnici a zaméstnani. Kladné ptijeti
rodinou je nejzakladnéjSim prvkem pro spravnou formulaci osobnosti. Zrakoveé
postizeni lidé pottebuji jistotu bezpeci, kterou pro né je predevsim rodina. V piipadé
postizeni v détském véku se dalsim spolecCenskym prostiedim muze stat skola,
eventueln¢é matetska Skola. Zde se objevuji prvni ndznaky, Ze je dit¢ odlisné. Na
uvazeni rodici zstava volba mezi zatizenim pro zdravé déti a specializovanym
zatizenim pro déti se zrakovym nebo 1 jinym postizenim. Zrakove postiZzeni nejsou

vy€lenéni ani z pracovniho procesu (9, 22).
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

C1: Zjistit znalosti pacientd s prodélanym tGrazem oc¢i o poskytnuti prvni pomoci.

C2: Zjistit napli sesterské edukace pacientii s opakovanym trazem o¢i.

2.2 Hypotézy

HI1: Pacienti neumi provést vyplach oka v rdmci prvni pomoci pfi zasaZeni oka latkou
poskozujici zrak.

H2: Sestry edukuji pacienta s opakovanym trazem oc¢i o nutnosti prevence

H3: Sestry edukuji pacienta o nutnosti ponechani obvazu na oku do druhé¢ho dne po
extrakei ciziho téliska z rohovky.

H4: Sestry edukuji pacienta o0 nemoznosti fidit motorové vozidlo se zavdzanym okem.
HS: Sestry edukuji pacienta o nutnosti vcasného oSetfeni Iékafem v ptipadé

opakovaného urazu.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

V bakalatské praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu dotaznikovou
metodou. Dotazniky byly zcela anonymni a byly vytvofeny dva typy dotaznik.
Dotaznik pro sestry obsahoval 29 otadzek, jediné posledni byla otdzka oteviena, jinak se
jednalo o otazky s nabidkou né€kolika moZnosti odpovédi. Pro pacienty byl vytvofen
dotaznik s23 otazkami, které byly rovnéZ strukturovany jako vybér znékolika
moznosti. Tento dotaznik byl napsan pismem Times New Roman, velikost 14 pro vétsi

piehlednost.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany sestrdm o€nich oddéleni (Nemocnice Havli¢kv Brod,
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.) a sestram, pracujicim v ordinacich o&nich lékatt
v nékolika méstech — Havlickiv Brod, Lede¢ nad Sazavou, Svétla nad Sazavou,
Pardubice. Celkem se Setfeni zucastnilo 30 sester. Dalsi dotazniky byly rozdany 50
pacientiim, ktefi vyhledali pomoc lékatfe z dlivodu o¢niho Urazu. Jednalo se o pacienty
ambulantni i hospitalizované v Nemocnici Havlickiiv Brod, Nemocnici Ceské
Budéjovice a.s., pacienti o€nich ordinaci ve zmiflovanych méstech (Havlickiv Brod,

Ledec¢ nad Sazavou, Svétla nad Sazavou, Pardubice).
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondentt

O muzi

| Zeny

Z celkového poctu dotdzanych 50 respondentti je 36 (72%) muzt a 14 (28%) Zen.
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Graf 2 VEK respondenti
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21 (42%) respondenti je ve vékovém rozmezi 36-50 let, 16 (32%) respondentli ve véku

18-35 let, 8 (16%) pacientli mezi 51-65 lety, ve véku 66-80 je 5 (10%) pacienti a ve

véku nad 81 let a mladsi 18 let nejsou zadni.
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Graf 3 Zpisob 1écby

42%

58% B hospitalizovan/a

B ambulantné

29 (58%) respondentti bylo s urazem léCeno ambulantné, 21 (42%) pacient bylo pro

uraz hospitalizovano.

Graf 4 Postizeni jednoho nebo obou o¢i

8%

0,
92% B jedno oko

W obé odi

Z dotazovanych pacienti mélo 46 (92%) pacientt uraz jednoho oka, 4 (8%) respondenti

méli postizeny obé oci.
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Graf 5 Castost vyskytu drazu u konkrétniho pacienta
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31 (62%) dotazovanych prodélalo tiraz oka poprvé, 11 (22%) pacientti prodélalo stejny

uraz opakované a 8 (16%) jich mélo opakovany uraz jiného charakteru.
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Graf 6 Druh informaci v pripadé opakovaného urazu
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Pro tento graf je celkem 19 dotazovanych s opakovanym trazem o¢i, dotazovani mohli
vyuzit vice odpovédi. Nejvice 16 pacientli uvedlo, ze je sestra b&hem oSetfovani
informovala o preventivni ochran¢ zraku (pfi praci, sportu apod.), 11 z nich uvedlo, ze
sestra jim podala informace o poskytnuti prvni pomoci pfi Grazu oka. 8 dotazovanym
podala sestra informace o moZnych komplikacich 1écby, 4 o péci poranéné oko, a 2
pacienti uvedli, ze se jim nedostaly zadné informace. Nikdo z dotazovanych nedostal

jiné informace neZ uvedené v dotazniku.

33



Graf 7 Misto podani informaci sestrou
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Pro graf 7 je rovnéz 19 dotazovanych. Pacientim s opakovanym trazem oc¢i byly
informace od sestry nejcastéji podany béhem ambulantniho oSetfeni v ambulanci 10
(52,6%) pacientii, 8 (42,1%) respondentli obdrZelo informace b&hem hospitalizace
individualnég, 1 (5,3%) pacientovi byly podany na pokoji pted ostatnimi pacienty, zadny

z pacientll neuvedl jinou moZnost.
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Graf 8 Pocit dostatku ¢asu na zapamatovani informaci
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Z 19 (100%) pacienti mélo nejvice 13 (68,4%) pocit, ze ¢as na zapamatovani nebyl
zcela dostatecny, 4 (21%) pacienti uvedli, ze €as se jim zdal celkem dostate¢ny, 1
(5,3%) dotazovany uvedl, Ze Cas byl zcela dostacujici, 1 (5,3%) pacient odpovédél,ze
nevi. Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze by &as byl zcela nedostadujici ani jinou

odpoved'.
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Graf 9 Druh urazu
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Tento graf ukazuje na vyskyt druhli Urazu, pacienti mohli odpovidat vice moznostmi
z divodu kombinovani poranéni nebo opakovanych trazl. NejCastéji pacienti prodé€lali
uraz s cizim téliskem v oku, ten uvedlo 28 pacientii. 21 respondentt vyhledalo pomoc
s urazem pomoci mechanického poSkozeni. 5 pacientii odpovédélo, Ze urazem bylo
popaleni (event. opafeni) oka, 3 respondenti méli zrak poskozeny zasazenim kyselinou

¢1 louhem. Zadny z pacientti neuvedl jiny uraz.
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Graf 10 Doporuceni nefidit motorova i nemotorova vozidla se zavazanym okem
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33 (66%) respondenttim bylo sestrou doporuceno nefidit motorova i nemotorova
vozidla se zavazanym okem, 7 (14%) pacientti odpovédelo, Ze je sestra vibec
neupozornila na tuto skutecnost. 7 (14%) pacientd nemélo viibec obvaz na oku a 3

(6%) respondenti nevédeli, zda je sestra upozornila.
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Graf 11 Pouceni o nutnosti ponechani obvazu po vyndani ciziho téliska do druhého
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Z dotazovanych mélo 24 (100% pro tento graf) pacientl obvaz oka po extrakci ciziho
téliska z oka. 17 (70,8%) znich uvedlo, ze byli sestrou zcela pouceni o nutnosti
ponechani obvazu na oku do druhého dne. 5 (20,8%) pacienti uvedlo odpovéd’ ,,spise
ano“ a 2 (8,4%) pacienti neveédéli, zda byli na tuto skutecnost upozornéni. Nikdo

z respondentd neuvedl zapornou odpoveéd’ ani jinou mozZnost.
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Graf 12 PouZivani pomiicek na ochranu zraku
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Z celkového poctu 50 dotdzanych uvedlo 20 (40%) pacientl, ze pomucky na ochranu
zraku nepouzivaji viibec. 12 (24%) v dotazniku uvedlo odpoveéd’ ,,spise ne™. 10 (20%)
pacientll pouzivd pomicky pro ochranu zraku vzdy a 8 (16%) odpovédi byly ,,spisSe

ano®. Zadny z respondentii neodpoveédél jinou moznosti.
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Graf 13 Byl pacient sestrou informovan o moZnosti prevence
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Z celkového poctu 50 respondenttt odpoveédélo 28 (56%) respondentt ,,ano* na otazku,
zda byli informovéani o moznosti prevence. 13 (26%) pacientti odpovédélo ,,spiSe ano®,
5 (10%) pacientii odpovédélo, ze nevi. 2 (4%) pacienti na otdzku odpoveédéli, ze spise
informovani nebyli a 2 (4%), ze nebyli informovani viibec. Jinou moznost nezvolil

nikdo z dotazovanych.
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Graf 14 Druh prevence, o které sestra informovala
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V tomto grafu odpovidalo 41 pacientti, ktefi méli moznost oznacit vice odpovédi. 32
respondentti oznacilo moznost ,,pouzivani ochrannych bryli“ a 18 pacientt uvedlo

,hoSeni ochranného $titu pti praci®. Jinou moznost nezvolil Zadny pacient.
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Graf 15 Pocit pacientii, zda sestra podala dostatek informaci o poskytnuti prvni

pomoci v pripadé urazu
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,»,Spise ano“ v tomto piipadé odpoveédélo 22 (44%) dotazovanych pacientti, 15 (30%)
z nich odpovédélo jednoznac¢né ano. 8 (16%) pacientl si mysli, ze informace nejsou
zcela dostatecné a 5 (10%) pacienti se domnivaji, ze informaci je naprosty nedostatek.

Z4dny z respondentt nevyuzil jinou moznost odpovédi.
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Graf 16 Schopnost pacientii zvlidnout prvni pomoc p¥Fi urazu oka
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K tomuto grafu se vztahuji odpovédi: 19 (38%) respondentit odpovédélo na otdzku

,»spise ano®, 12 (24%) dotazovanych si mysli, Zze by provedeni prvni pomoci spiSe

nezvladli, 11 (22%) pacientli nevi, zda by uméli prvni pomoc poskytnout. 8 (16%)

respondentti odpovédélo jednozna¢nou odpovédi ,,ano“. Zadny z pacientii neuved] jako

odpoveéd’ ,,ne* ani jinou moznost.
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Graf 17 Schopnost pacienti zvladnout vyplach oka
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16 (32%) dotazovanych odpoveédélo na otazku ,,spiSe ne*, dalsich 15 (30%) ,,spiSe ano®.
10 (20%) z dotazovanych si mysli, ze by vyplach oka uméli provést. 9 (18%) pacientl
odpovédelo, ze nevi. Nikdo z dotazovanych neodpovédél zcela zaporné ani jinou

moznosti.
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Graf 18 Jaky je nejefektivnéjsi zptsob vyplachu oka v ramci prvni pomoci
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Z celkového poctu 50 dotazovanych odpovédélo 25 (50%), ze vyplach oka staci
pouhym vyplachem za pomoci o¢ni vody. 15 (26%) pacientl odpovédélo, ze vyplach se
provadi smérem od vnitiniho koutku oka k zevnimu. 12 (24%) respondenti odpovedélo,

7e nevi, jak se vyplach provadi, aby byl co nejefektivnéjdi. Zadny z dotazovanych

026%

B 50%

024%

mo

O smérem od vnitfniho
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O neni nutné provadét
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neodpoveédé€l, Ze neni nutné vyplach provadét ani jinou moznost.
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Graf 19 Prvni pomoc pri mechanickém poskozeni oka (rana pésti na oko)
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42 (84%) dotazovanych odpovédélo, Ze pfi mechanickém uderu je prvni pomoc
chlazeni postizené oblasti chladnym obkladem. 6 (12%) respondentii uvedlo, ze by
postizenému podali 1éky proti bolesti a 2 (4%) respondenti odpovédéli, Ze nevi. Nikdo

z pacientli nevyuzil moznosti jiné odpovédi ani odpovédi doporuceni, aby si oko
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I:IO%|—| WO0%
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vyplachl pod ledovou tekouci vodou.

46




Graf 20 Prvni pomoc pri vniknuti ciziho téliska
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Z celkového poctu dotazovanych odpoveédélo 41 (82%) respondentd, ze cizi télisko se
neodstranuje pokud nelze volné vyjmout. 7 (14%) pacientli odpovédélo, ze se vzdy
snazime télisko odstranit, 1 (2%) respondent odpovédél, ze doporuc¢ime postizenému

oko mnout a mrkat, 1 (2%) respondent odpovedé€l, ze nevi. Jiné odpovédi se nevyskytly.
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Graf 21 Zpisob dopravy pacientii k oSetieni s irazem oka

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% A

0%

O08%

B 14%

08%

W4%

Opfijel/a jsem sam/a a Fidil/a
jsem (automobil, ale i napf.
jizdni kolo)

@ pfivezla mé RZP

Opfijel/a jsem hromadnou
dopravou

O pfivezl mé doprovod (rodina,
pfitel)

W jiné - pfiSel jsem sam pésky

| BN

Na tuto otazku odpovédélo 33 (66%) respondentll, ze je dovezl doprovod, 7 (14%)

pacientll ptivezla RZP. 4 (8%) pfijeli sami a tidili nebo jeli na kole, 4 (8%) ptijeli

hromadnou dopravou a 2 (4%) pacienti se k oSetfeni dostavili sami pesky.
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Graf 22 Prvni pomoc pri zasaZeni oka liatkou, ktera poskozuje zrak
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Z celkového poctu respondentli odpovédélo 42 (84%), ze prvni pomoc pii zasazeni oka
latkou poSkozujici zrak je okamzity vyplach Cistou vodou. 5 (10%) respondenta
odpovédelo, Ze prvni pomoc v tomto piipad¢, je zakryti oka ¢istym kapesnikem. 3 (6%)
respondenti vyuzili moZnost ,,volani RZP*. Dalsi zbylé moZnosti neodpovédél nikdo

z respondentl.
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Graf 23 V jakém pripadé je nutné vyhledat pomoc o¢niho lékafe p¥i Girazu oka
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Na tuto posledni otazku mohli dotazovani odpovédét vice moznostmi. 49 respondentt
oznacilo moznost , Ze pomoc lékafe vyhleddme v ptipad¢ vniknuti ciziho téliska, které
nelze volné odstranit. 28 odpovédi bylo ,,ptfi pfekrveni oka* a 21 respondentt také
zvolilo moznost ,,v piipadé dvojitého vidéni“. Pouze 6 pacienti odpovédélo, ze
v ptipad¢ pokud se jedna o opakovany uraz a 1 respondent zvolil odpovéd, ze 1€kare

vyhledame vzdy.
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Graf 24 Pracovisté sester

(graf'k otazce €.1 dotazniku pro sestry)

B Nemocnice
Havli¢ktv Brod

8309 . ,
% B Nemocnice Ceské

Bud¢jovice a.s.

043%

Ojiné - ordinace
praktického o¢niho
1ékare

m|27%

Setieni se zadastnilo 30 sester (100%). 13 (43,4%) z nich je zaméstnano v ordinaci
praktického ocniho Iékaie, 9 (30%) sester je z Nemocnice Havlicktiv Brod a 8 (26,6%)

pracuje v Nemocnici Ceské Bud¢€jovice, a.s.
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Graf 25 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Tento graf zndzorfuje nejvyssi dosazené vzdélani sester, které se zucastnily Setfeni.
Nejvice sester 24 (80%) ma SS vzdélani, 4 (13,4%) sestry absolvovaly VOS a 2 (6,6%)

sestry z celkového poctu 30 maji vysokoskolské vzdélani.
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Graf 26 Usek oftalmologie, na kterém sestry pracuji

(graf'k otazce ¢€.3 dotazniku pro sestry)
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Graf 26 znazoriiuje na jakém useku oftalmologie sestry pracuji. 17 (56,6%) sester
pracuje v ambulantni Casti, 12 (40%) respondentek na lizkovém oddéleni a 1 (3,4%)

sestra pracuje na operacnim sale.
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Graf 27 Délka praxe
(grafk otazce €. 4 dotazniku pro sestry)
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Tento graf ukazuje délku praxe jednotlivych sester na ocnim oddé€leni (ambulanci). 13
(43,4%) dotazovanych jiz v oftalmologii pracuje déle jak 11 let, 10 (33,3%) sester
uvedlo délku praxe 6-10 let a 7 (23,3%) sester 0-5 let.
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Graf 28 Osetfovani pacientii s irazem o¢i
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V grafu 28 odpovédélo vSech 30 (100%) sester jednoznacné, ze oSetiuji i pacienty

s Urazem oCl.
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Graf 29 Zjistovani mechanismu trazu sestrou
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V grafu 29 lze pozorovat, ze 20 (66,7%) sester zjistuje mechanismus Urazu oka, 8
(26,6%) dotazovanych uvedlo, ze mechanismus urazu zjistuje 1ékatr a 2 (6,7%) sestry

uvedly odpoveéd’ ,,spiSe ano*.
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wewr

(grafk otazce €. 7 dotazniku pro sestry)
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Pro tento graf tvofilo 35 odpovédi. 30 odpovédi znélo, ze nejCastéjSim urazem je
vniknuti ciziho téliska do oka, 3 mechanické poranéni oka a 2 odpovédi uvedly i

zasazeni oka chemickou latkou.
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Graf 31 OSetfovani opakujicich se urazi

(grafk otazce €. 8 dotazniku pro sestry)
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Vsech 30 (100%) dotazovanych sester v této otdzce odpovédéla, ze oSetiuji i pacienty

s opakovanym urazem o¢i.
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Graf 32 Téma edukace u opakovanych urazii

(grafk otazce €. 9 dotazniku pro sestry)
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Graf 32 se tykd naplné sesterské edukace v piipadé¢ opakované¢ho urazu oka. Sestry
mohly oznacit vice odpovédi celkem jich tedy bylo 54. 28 odpovédi bylo ohledné
poskytnuti informaci k prevenci urazu, 9krat byla oznacena odpovéd’, Ze poskytuji
sestry informace z oblasti prvni pomoci pfi urazu oka, zdsady péce o poranéné oko byly

oznaceny 8krat a mozné komplikace urazy a 1écby 9krat.
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Graf 33 Poskytnuti informac¢niho materialu

(graf'k otazce €. 10 dotazniku pro sestry)
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Tento graf zndzoriuje, zda sestry poskytuji v piipadé¢ opakovaného trazu i1 edukacni
materidl pro pacienty po urazu oka. 21 (70%) sester uvedlo, Ze takovyto material
neposkytuji, 7 (23,3%) respondentek odpovédélo moznosti ,,spiSe ne* a pouze 2 (6,7%)

sestry uvedly, ze poskytuji 1 informaéni material.
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Graf 34 Charakter informaéniho materialu

(graf'k otazce €. 11 dotazniku pro sestry)
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Tento graf je tvofen pouze 4 odpovéd'mi. 2 sestry uvedli material z oblasti prevence
urazu oc€i, a 1 sestra jeSté¢ material o poskytnuti prvni pomoc a 1 o zasadach péce o

poranéné oko.
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Graf 35 Doprava pacientii k oSeti‘eni

(grafk otazce €. 12 dotazniku pro sestry)
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19 (63,3%) z dotazovanych sester uvedlo, Zze pacienti se nejcastéji k oSetfeni dostavi
v doprovodu blizké osoby, 11 (36,7%) sester odpovédélo, ze nejcastéjsi je, ze se pacient

dostavi k oeteni sam bez doprovodu. Zadna jind odpovéd nebyla vyuzita.
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Graf 36 Zavazovani oka v pripadé, Ze pacient sam Fidi

(grafk otazce €. 13 dotazniku pro sestry)
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V tomto grafu jsou znazornény odpovédi sester na otazku, zda pacientim zavazuji
postizené oko v piipadé€, Ze pacient sam tidi. 18 (60%) sester uvedlo, Ze pacientovi oko

nezavazuji a 12 (40%) sester vyuzilo odpovédi ,,spiSe ne®.
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Graf 37 Edukace ohledné nemozZnosti Fizeni se zavazanym okem

(grafk otazce €. 14 dotazniku pro sestry)
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16 (53,4%) sester na otdzku odpovédélo, ze pacienty informuji o nemoznosti fidit
vozidlo se zavazanym okem, 11 (36,6%) odpovédi ,,spiSe ano®, pouze 3 (10%) sestry

uvedly, ze pacienty spiSe needukuji.
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Graf 38 Informace ohledné rizika 1écby tirazu oka

(grafk otazce €. 15 dotazniku pro sestry)
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Nejvice odpovedi 12 (40%) znélo ,,spiSe ano* na otazku, zda sestry informuji pacienty o
moznych rizicich 1écby urazu oka. 7 (23,3%) sester zvolilo odpoveéd’ ,,ano®, 6 (20%)

winformuje je 1ékai*. 5 (16,7%) sester uvedlo moznost ,,spiSe ne*.
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Graf 39 Edukace pacientii o prevenci urazu

(grafk otazce €. 16 dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 30 sester jich 17 (56,7%) odpoveédélo, ze edukuji pacienty
s opakovanym urazem oka o moznosti prevence. 13 (43,3%) dotazovanych uvedlo

odpoved ,,spise ano®.
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Graf 40 Edukace pacientii o provedeni prvni pomoci

(grafk otazce €. 17 dotazniku pro sestry)

20

m18
18
16
14 Oano
12 B spiSe ano
10 is
o8 OspiSe ne
8 One
Bjiné
6
04
4
2
0o mo
0

18 (60%) dotazovanych sester odpovédélo, ze spiSe edukuji pacienty s opakovanym
urazem oka o provedeni prvni pomoci, 8 (26,6%) sester odpoveédélo ,,ano“ a 4 (13,4%)

sestry, ze spiSe needukuji.
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Graf 41 Zajem pacientii o informace

(grafk otazce €. 18 dotazniku pro sestry)
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14 (46,6%) z dotazovanych sester uvedlo, Ze pacienti spiSe nemaji zdjem o informace,
10 (33,4%)sester odpoveédelo, ze zdjem maji, ale pouze jako pasivni piijemci. 3 (10%)
sestry oznacCily odpovéd’ ,,ano, sami se aktivné ptaji* a 3 (10%) sestry uvedly, ze zalezi

na povaze pacienta.
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Graf 42 Pouziti zpétné vazby
(graf'k otazce €. 19 dotazniku pro sestry)
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19 (63,3%) sester na otazku, jestli pouzivaji zpétnou vazbu pro zachyceni nedostatku
informaci, odpovéd¢lo, ze ,,spiSe ne“, 10 (33,3%) sester zpétnou vazbu pouziva a 1
(3,4%) sestra vyuzila odpovédi jiné, zde uvedla, ze zpétnou vazbu pouzije pokud se sdm

pacient zepta.
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Graf 43 Typ zpétné vazby
(grafk otazce €. 20 dotazniku pro sestry)
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Pro tento graf je 10 odpovédi sester, které vyuzivaji zpétnou vazbu. VSechny sestry -10

oznacily odpovéd’, ze jako zpétnou vazbu vyuzivaji nahodny dotaz na pacienta.
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Graf 44 Aspekty, na které sestry berou ohled pri edukaci pacienta
(graf'k otazce €. 21 dotazniku pro sestry)
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V tomto grafu tvoti celek 56 odpovédi. Nejvice 26 sester oznacilo moznost, Zze berou
ohled na v&k pacientl, 19 oznalilo pracovni zafazeni, 10 sester socialni situace a 1

sestra také pohlavi pacientt.
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Graf 45 Ochota pacientt spolupracovat pii oSetfovatelské péci

(grafk otazce €. 22 dotazniku pro sestry)
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19 (63,4%) sester na tuto otazku odpovédélo ,,spiSe ano®, 5 (16,6%) dotazovanych
uvedlo, Ze pacienti jsou ochotni spolupracovat a 5 (16,6%) sester si mysli, Zze pacienti

spiSe nespolupracuji. 1(3,4%) z respondentek uvedla, ze zalezi na pacientovi.
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Graf 46 Zajem sester o nové trendy v péci o pacienty

(grafk otazce €. 23 dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 30 dotazovanych sester odpoveédeélo 16 (53,4%), Ze se spiSe zajimayji

o nov¢ trendy v péci o pacienty pii urazu oci a 14 (46,6%) odpovéedélo ,,ano*.

73



Graf 47 Zdroj informaci
(graf 'k otazce €. 24 dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 40 odpovédi byla 17 sestrami vybrana odpovéd’, Ze hledaji
informace v literatute, 13 sester vyuzilo moznosti internetu a 10 respondentek odpoved’,

ze informace ziskavaji na seminafich a pfednaSkéach.
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Graf 48 Edukace o nutnosti navstévy lékaie v pripadé opakovaného urazu

(grafk otazce €. 25 dotazniku pro sestry)
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16 (53,4%) z dotazovanych sester odpovédélo na otdzku ,,ano®, Ze upozoriuji pacienty
na nutnost navstévy lékare v ptipad€ opakované¢ho trazu oc¢i. 10 (33,3%) sester uvedlo

odpoveéd’ ,,spiSe ano*“ a 4 (13,3%) sestry ,,spiSe ne®.
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Graf 49 Edukace o moZnosti vyplachu oka

(graf 'k otazce €. 26 dotazniku pro sestry)
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12 (40%) sester zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano®, 11 (36,6%) respondentek ,,ano*“ a 7

(23,4%) sester uvedlo, Ze pacienty o moznosti vyplachu spise needukuje.
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Graf 50 Schopnost pacientii zvlaidnout vyplach oka v ramci prvni pomoci

(grafk otazce €. 27 dotazniku pro sestry)
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12 (40%) sester si mysli, Ze pacienti spiSe umi provést vyplach oka, 11 (36,6%) uvedlo
odpoveéd’ ,,spiSe ne“ a 4 (13,4%) sestry ,,ne*. 3(10%) z celkového poctu 30 respondentek

si mysli, ze pacienti umi provést vyplach oka v ramci prvni pomoci.
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Graf 51 Duraz na ponechani obvazu na oku po extrakci ciziho téliska

(graf 'k otazce €. 28 dotazniku pro sestry)
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15 (50%) sester uvedlo, Ze spiSe kladou diiraz na ponechani obvazu na oku do druhého
dne po extrakci ciziho téliska z rohovky, 12 (40%) odpovéd€lo na otazku ,,ano* a 2

(6,6%) sestry ,,spiSe ne*. 1 (3,4%) respondentka uvedla, Ze pacienta pouci l€kar.
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Graf 52 Diavod ponechani obvazu na oku do druhého dne po extrakei ciziho téliska

(grafk otazce €. 29 dotazniku pro sestry)
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U této otdzky mohly sestry uvést vice divodu, celkovy pocet odpovedi je tedy 37. 9
sester uvedlo jako divod ponechdni obvazu ,,zabranéni infekce®, 9 respondentek uvedlo
,klid pro postizené oko*, 7 znich ,ppro urychleni procesu hojeni“. 6 odpovédi bylo
,ochrana oka pied vn¢j$imi vlivy*, 3 sestry obvaz ponechavaji pro ,,znecitlivéni oka*, 2

sestry pro ,,pasobeni Iékid* a 1 bylo také odpovédi ,,z divodu svétloplachosti po trazu®.
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5. Diskuze

Béhem provadéni Setieni k bakalafské praci jsem se setkala s velikou pomoci,
zvlasté ze strany sester na oénim oddéleni Nemocnice Havlickiiv Brod. Po ptfedchozi
domluvé byly ochotné dotazniky vyplnit s pacienty. Tim uleh¢ily praci pacientim, ktefi
méli traumatizovany organ zraku a sami by ziejmé od vyplilovéani dotazniku upustili.
Bohuzel od pacienti zNemocnice Ceské Bud&jovice a.s. nebylo vybrano tolik
vyplnénych dotaznikii, kolik bychom pivodné ocekdvali, ¢imz se znacné zmensil
vyzkumny soubor ze strany pacientll. Od sester bylo vybrano zpét vSech 30 dotaznik,
coZ bylo opravdu piijemné zjisténi. Prokézaly tak svou viili pomoci studentim, tfebaze
jsou jisté Casto pozadany o podobnou formu ptispéni a ¢asu béhem oSetfovani pacientl
je malo. Pti samotném psani bakalarské prace mé prekvapilo pomérné malé mnoZstvi
nové¢ literatury, ktera by se zamétovala na specifika prace sestry na o¢nim oddéleni a
oSetfovani pacientll pfi urazu oka. VétSinou se jednalo spiSe o odborné publikace pro
I€¢kate. Samotna prace mé prekvapila svymi vysledky.

Graf 1 znazorfiuje zastoupeni pacientl s irazem oka. Setieni potvrdilo predpoklad,
ze Castéji prodélaji tiraz oka muzi nez Zeny, protoze bylo 36 (72%) respondentii muzii a
pouze 14 (28%) Zen. Tuto informaci potvrzuje i Kuchynka (20).

Graf 2 zjistoval vyskyt Grazu v zavislosti na véku pacienta. Nejpocetnéjsi skupinou
byla vékova hranice 36-50 let — 21 (42%) respondentii a 16 (32%) pacientt ve véku 18-
35 let, coz si miZzeme vysvétlit tim, Ze tito lidé jsou v produktivnim véku a Casté trazy
jsou ptedevsim ty pracovni. Tuto informaci potvrzuje 1 Kuchynka ve své publikaci (20),
soucasn¢ jako 1 vys$si vyskyt irazt u muza.

Graf 3 poukazuje na to, zda se jednalo o pacienta hospitalizovaného nebo
oSetfen¢ho ambulantné. Z vysledkil vyplyva, ze pacientl bylo pro Graz oka 21 (42%)
hospitalizovano a 29 (58%) pacientii bylo léeno ambulantné. Tento fakt muaze byt
zpusoben tim, ze o¢ni urazy jsou Casté, ale vétSinou se jednd o ptripady, kdy mize byt
pacient propustén do domaciho oSetfovani, napf. pii odstranéni ciziho téliska ze

spojivkového vaku.
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Graf 4 znazoriiuje pouze orientacni udaj, jestli mél pacient postizeny obé o¢i nebo
pouze jedno. 46 (92%) pacientl uvedlo, Ze se jednalo o postizeni jednoho oka a 4 (8%)
pacienti méli postizeny ob& oc€i. Pti zpracovani dotazniku jsme méli moznost si
povsimnout, Ze v tomto piipade Slo zejména o poskozeni o¢i latkou poskozujici zrak.

Pata otazka v dotazniku pro pacienty méla zjistit, kolik pacientii jiz raz oka
prodélalo. 31 (62%) respondentii vyhledalo pomoc I¢kate kviili prvnimu poranéni oka.
Velice neptiznivy byl i vysledek opakovanych turazi, kdy 11 (22%) pacientii prodé€lalo
stejny uraz opakované a 8 (16%) vicekrat jiny uraz oka. Tyto vysledky potvrdily
nezodpovédnost nékterych pacientti, ktefi 1 pfes Uraz oka nadéle nepouzivaji ochranné
pomiicky a vystavuji se tak opakovanému riziku, na které ve své publikaci upozoriuje
Pitrova (26).

Pacienti s opakovanym trazem byli pozadani o odpovéd’ na otdzku ¢islo Sest (graf
6) ohledn¢ informaci, které jim poskytla oSettujici sestra. Nejvice 16 pacient uvedlo,
ze je sestra informovala o preventivnich opatienich pro zabranéni dal§imu urazu o¢i.
Dalsi moznosti byla informace ohledné poskytnuti prvni pomoci v ptipadé opakované¢ho
urazu oci, kterou uvedlo 11 pacientii. Pomérné veliky byl 1 pocet odpovédi, Ze sestra
poskytla informace ohledn¢ komplikaci o¢nich trazii a 1é€by - 8. Zbylé moznosti se
objevily pouze v mensi mife. Tato odpovéd’ vSak mulize byt zkreslena tim, ze naptiklad
sestra v ambulanci ma minimum ¢asu, a proto nékteré z informaci poskytl pacientovi 1
Iékat. Dilezitost informaci ohledné prevence a prvni pomoci potvrzuji ve svych knihach
1 Kraus a Boguszakova (8, 17), ktefi uvadi mozné komplikace tirazu. Kuchynka pak ve
své literatufe uvadi, Ze je dilezité vénovat velikou pozornost preventivnim opatienim
zabranujicich vzniku o¢nich urazi (20).

Otéazka cCislo sedm z dotazniku, se dotazovala na to, kde sestra pacientovi pfedala
potiebné informace. Vysledky jsou velice uspokojivé, protoze 1 Hlinovska (10) ve své
podrobné praci uvadi, ze je nutné klidné prostiedi pro zapamatovani si novych véci.
Graf 7 tedy potvrzuje, ze sestry jsou v této véci velice uvédoméleé a 10 (52,6%) pacientii
uvedlo, Ze je sestra informovala samostatné¢ na pokoji, 8 (42,1%) jich uvedlo, ze pti
ambulantnim oSetfeni v ambulanci. Pouze 1 (5,3%) pacient odpovédél, ze byl

informovan na pokoji pfed ostatnimi pacienty. Velice uspokojivé vysledky svéd¢i o
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ochran¢ osobnich udaji a dodrZeni etiky pii oSetfovani sestrou. Tento aspekt by nem¢l
byt opominan ani ve chvili, kdy neni mnoho ¢asu na zajisténi soukromi.

Graf 8 znazornuje pocit pacientll, zda méli dostatek Casu na zapamatovani si vSeho,
co jim sestra sdé¢lila. VétSina z nich 13 (68,4%) pacientti uvedlo, Ze Cas byl spiSe
nedostatecny. Tento pocet mize byt ndsledkem oSetfovani pacientli pouze ambulantné,
protoze zde je ptedpoklad kratSiho asového piisobeni sestry na pacienta. Navic jsou
pacienti Casto rozruSeni a stava se, Zze v prvnich okamzicich po razu nevnimaji tolik
intenzivné. Tuto teorii potvrzuje 1 Hlinovska (10) ve své praci na téma edukace ve
zdravotnictvi, kterd zde uvadi faktory, jez edukaci ovliviiuji.

Otazka cislo deveét sméfovala ke zjisténi Castosti vyskytu urcitych oc¢nich turazi.
Vztahuje se kni graf 9, na kterém je patrné, Ze nejvice Urazii je zpusobeno cizim
téliskem v oku, s kterym vyhledali pomoc odbornika 28 respondentti. Vysoké procento
je 1 mechanickych trazi — 21 odpovédi. Diky tomu také vznikla ,,Nova standardizovana
terminologie o¢nich poranéni® (uvadi Kuchynka), kterda ma usnadnit komunikaci mezi
oftalmology a pomoci zpfesnit statistiky vyskytu ocnich trazi, na jejichz piednich
prickach jsou prave trazy spojené s cizim téliskem v oku (20).

Graf 10 mél potvrdit hypotézu 4, Ze sestry edukuji pacienty o nemoznosti fidit
motorova vozidla se zavazanym okem. Nejvice pacientll 33 (66%) uvedlo, Ze byli
sestrou jednozna¢né pouceni o nemoznosti fidit motorové vozidlo se zavazanym okem,
¢imz se 1 potvrdila stanovend hypotéza. Na toto zjiSténi navazuje 1 posuzovani
zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel, které udava, Ze pokud je zjiSténa nemoc Ci
vada omezujici €1 vylu€ujici bezpecné ovladadni motorového vozidla, je 1ékai povinen
vystavit posudek o nezpiisobilosti k fizeni. To ma vyznam zejména u poskozeni zraku
s trvalymi nasledky (17).

Otazka cislo jedenéct zjiStovala, zda byli pacienti pouceni o nutnosti ponechat na
oku obvaz po extrakci ciziho téliska do druhého dne. Na grafu 11 lze sledovat, ze
pacienti, kteti byli oSetfeni pro cizi télisko v oku, byli pfevazné pouceni o této zasade.
Odpovéd’ ,,ano* uvedlo 17 (70,8%) respondentl z celkovych 24, tak lze fici, Ze byla
potvrzena hypotéza 3, kterd znéla: Sestry edukuji pacienta o nutnosti ponechani obvazu

na oku do druhého dne po extrakci ciziho téliska z rohovky. KrisSkova (19) ve své
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literatuie uvadi dilezitost funk¢éniho obvazu oka, ktera spociva v ochran¢ pred
negativnimi vlivy vnéjSiho okoli a brani vniknuti infekce.

Graf 12 zndzornuje pouzivani pomuicek pro ochranu zraku pacienty. Ti z veliké miry
uvadéji, Ze pomicky pro ochranu zraku nepouzivaji nebo pouzivaji pouze obc¢as. Pocet
pacientl, jeZ pomticky nepouzivaji viibec je 20 (40%) z dotazovanych. Odpoved’ ,,spiSe
ne* uvedlo 12 (24%) respondentii. Tato Cisla jsou velice smutnym zjisténim, vzhledem
k tomu, jak tragické nasledky mohou o¢ni Grazy mit. Navic Kraus (20) uvadi, ze 1 pies
veskeré pokroky v 1€€be poranéni oka, jez zlepSuji prognodzu, jsou stale daleko G€innéjsi
preventivni opatieni, s ¢imz nezbyva, nez souhlasit.

V otazce Cislo tfinact jsme chtéli zjistit, jestli plati hypotéza 2, ze sestry edukuyji
pacienta s opakovanym Urazem oc¢i o nutnosti prevence. Hypotéza byla potvrzena
vzhledem k tomu, Ze 28 (56%) pacientll uvedlo, Ze byli informovani sestrou o nutnosti
prevence, tiebaze se jednalo o prvni Uraz oka. DalSich 13 (26%) pacientii uvedlo
odpoveéd’ ,,spiSe ano“. Lze tedy piredpokladat, Ze sestry neberou ohledy na to, zda je uraz
prvni nebo opakovany, a i ptesto poskytuji pacientiim dostatek informaci z této sféry.

Graf 14 slouzi k doplnéni udaji z grafu 13 a sice, o jakém druhu prevence sestra
pacienta informovala. 32 pacienti uvedlo, Ze jim sestra doporucila pouZzivani
ochrannych bryli a 18 respondentti, Ze je poucila o noSeni ochranného S§titu pfi praci.
Tyto pomucky radi pouzivat ve své publikaci 1 Nejedlad a rovnéz Pitrova (24, 26).
Pficemz Nejedla dokonce wuvadi povinnost zaméstnancii v prasném, a jinak
nebezpeCném prostiedi, nosit predepsané¢ pomuicky. Tyto pomicky by mél zajistit
zaméstnavatel a zaméstnanec by mél byt poucen o nutnosti jejich pouZzivani.
V domécim prostiedi je potom kazdy ¢lovek zodpovédny sam za sebe a tiebaze mu jiz
nikdo neukladd povinnost pouzit ochranné bryle, je v jeho zdjmu tak ucinit. Stejné jako
zdravi, 1 zrak mame pouze jeden.

Otazka Ccislo patnact, se zaobirala tim, zda sestra podala pacientovi dostatek
informaci ohledné poskytnuti prvni pomoci v ptipad¢ urazu oka. Na grafu 15 je potom
patrné, ze pacientim se zdaly informace ztéto oblasti dostatecné. 22 (44%) znich
odpovédelo moznosti ,,spiSe ano“ a vysoky pocet 15 (30%) respondentli odpovedéli

,»ano‘. Jednim zcilu prace totiz bylo 1 zjiSténi znalosti pacienti strazem oka o
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poskytnuti prvni pomoci a sestra by méla byt vhodnym edukatorem pacientii v této
oblasti.

V grafu 16 méli pacienti odpoveédét na dotaz, zda si mysli, ze by zvladli prvni
pomoc v pitipadé ocniho turazu. V této Casti Setieni se objevili rozpory. Ziejmé
v zavislosti na minéni samotnych pacientli o sobé samém. Ackoliv bylo v predeslé
otdzce vyhodnoceno mnozstvi informaci o poskytnuti prvni pomoci sestrou, jako
dostacujici, zde je patrné, Ze néktefi respondenti si stidle nebyli jisti. 12 (24%)
odpovéd€lo moznosti ,,spiSe ne“ a 11 (22%) pacienti zvolila moZnost ,nevim®.
V dalSich otazkéach se ale ukaze, ze zde je chyba v sebereflexi pacientli, ktefi mozna
podhodnocuji své schopnosti.

Graf 17 navazuje na zjiStovani znalosti pacienti o provedeni prvni pomoci. Ptali
jsme se na schopnost provést vyplach oka vramci prvni pomoci. Odpoveédi byly
nejednoznacné. 16 (32%) dotazovanych odpoveédélo na otdzku, zda by uméli vyplach
provést ,,spiSe ne*. DalSich 15 (30%) ,,spiSe ano*. 10 (20%) pacienti odpovedélo ,,ano*.
Ta samé otdzka byla poloZena 1 v dotazniku pro sestry, co si mysli a jestli by pacienti
vyplach oka zvladli. I tady se vSak ukazalo, ze sestry nejsou stejného nazoru (viz graf
50). Polovina jich odpovédéla ,,spiSe ano* a druha polovina ,,spiSe ne®.

Pro kontrolu byla pacientim ulozena otazka, jejiz odpoveédi znazoriiuje graf 18.
Byla vSak koncipovana az pftili§ odborné a lze tedy usoudit, ze pacienti byli ovlivnéni
pi1 vybéru jedné z moznosti. 25 (50%) jich totiz uvedlo, ze staci pouze vyplach za
pomoci o¢ni vody, coz vSak neni pravda. V literatuie o poskytnuti prvni pomoci se
uvadi vyplach smérem od vnitfniho koutku k zevnimu, tak aby byla leptajici latka
»splachovana“ smérem z oka pry¢.

Dalsi otazka (graf 19) zjistujici znalosti pacientll byla zodpovézena spravné v 42
piipadech (84%). Respondenti jsou si védomi, ze ucinnd pomoc pii mechanickém
poranéni (napt. uder na oko), spoCivd v chlazeni postizené oblasti. Stejné jako je to
uvedeno ve zdravotnické literature (14, 24).

Graf 20 prezentuje informovanost pacientii o pomoci v piipad€ vniknuti ciziho
téliska do oka. 41 (82%) oznacujicich spravnou odpoveéd, je pomérné vysoké Cislo,

abychom mohli fici, Ze pacienti jsou pouceni, jak se zachovat v ptipad¢ vniknuti ciziho
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predmétu do oka. Nejedld (24) tuto informaci ve své publikaci dokonce zduraziiuje.
Pacient se nikdy nema pokouSet vyjmout zaseknuté télisko z rohovky, nebo nejde-li
volné odstranit. Takova situace je indikaci k okamzitému vyhledani odborného o¢niho
I1¢kare.

Z dotazniku pro sestry vyplynulo, Ze pacienti se nejcastéji k oSetfeni dostavi
s doprovodem, coZ potvrdili 1 samotni respondenti — 33 (66%) z fad pacientl (graf 21).
Toto zjisténi by vSak nemélo vést k opomenuti doporuceni netidit motorova i
nemotorova vozidla se zavazanym okem. Pfi nedodrZeni tohoto opatteni hrozi veliké
nebezpe€i pacientovi, ale soucCasné také dalSim ucastnikiim silni¢niho provozu. Pfi
Setfeni mezi sestrami, byl sdélen zajimavy fakt, ze pokud sestry zjisti, ze pacient se
dostavil osobné a ftidil, tak mu radéji zajiStuji hospitalizaci, eventuelné¢ informuji
rodinu, aby si pacienta vyzvedla u nich v nemocnici, nebo na ambulanci . V tomto bych
proto rozhodné nevidéla omezovani lidské svobody, pouze starost o lidské zdravi.

Graf 22 se také vztahuje k prvni hypotéze. 42 (84%) pacienti na poloZenou otdzku
odpovédelo, ze v ptipad¢ zasazeni o¢i latkou, kterd poskozuje zrak, je nejlepsi provést
okamzity vyplach oka Cistou vodou. Z toho divodu lze nyni fici, Ze pacienti v rdmci
prvni pomoci vyplach oka zvladnou a podle grafu 18 a 19 néktefi zvladnou 1 vykony,
které vedou jesté¢ ke zlepSeni budouci prognozy. Po dopraveni k Iékafi se navic musi
provést revize obou vicek a dal§i postupy oSetieni zavisi na stupni posSkozeni.
Podrobnéjsi metody jsou uvedeny v literatute Kuchynky, Nejedl¢ a Kolina (15, 20, 24).

Graf 23 je zpracovan k posledni otdzce dotazniku pro pacienty. Jsou v ném
zaznamenany odpoveédi respondentli, vjakém piipadé¢ vyhleddme okamzit¢ ocniho
Iékate. Otazka méla slouzit k potvrzeni paté hypotézy. Ta sestrami byla potvrzena (viz
graf 48). Pacienti vSak moZnost, Ze pomoc oftalmologa vyhleddme v ptipade
opakovaného urazu oc€i, zvolili pouze 6krat. Velice potéSujici je vSak 49krat oznacend
moznost ,,pomoc lé¢kate vyhledame v ptipad¢ vniknuti ciziho téliska, které nelze volné
odstranit”. Tim je opét notn¢€ podpoiena teze Pitrove (26) 1 samotnych sester, Ze pacienti
o provedeni prvni pomoci a zachrany zraku, vlastniho 1 ciziho, rozhodné€ néco vi.

Neékolik prvnich otazek z dotazniku pro sestry, bylo pouze identifikacnich.

Jednalo se o otdzky znazornéné na grafech 24, 25, 26 a 27. Nejvice dotazovanych
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sester 13 (43,4%), pracuje v ordinaci o¢niho Iékare. Nejcastéjsi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské, uvedlo 24 (80%) sester. 13 (43,4%) dotazovanych také uvedlo praxi
v oftalmologii delsi jak 11 let. Graf 28 je pouze kontrolni otdzka na sestry, zda oSetiuji 1
pacienty s urazem oc¢i. Odpovéd’ byla 100% vSech 30 dotazovanych sester.

Graf 29 znazornuje pocty odpovédi sester na otazku, zda u pacientll s urazem
oka zjiStuji také mechanismus urazu. Veliky pocet sester 20 (66,7%) mechanismus
zjistuje, 8 dalsich dotazovanych uvedlo, ze mechanismus urazu zjistuje 1ékat. U o¢nich
urazl je anamnéza velice dilezita pro dalsi postup 1écby. Navic sestra si ¢asto muze
povSimnout jinych zmén nez Iékat, s pacientem travi zvlasté¢ béhem hospitalizace vice
¢asu a proto se miize doptat i na doposud nezjisténé skutenosti ohledn¢ urazu.

Graf 30 se vztahuje k Castosti vyskytu urazi. Nejvyssi pocet oznacenych
odpovédi bylo 30krat, ze nejCastéjSim tirazem je vniknuti ciziho téliska do oka. Tuto
mysSlenku podpofil ve své knize 1 Kuchynka, ktery rovnéz uvadi cizi télisko v oku, jako
nejcaste)Si ocni traz. Navic je vSeobecné znamo, ze spousta lidi ani nevyhleda pomoc
I€kate, pokud Ize télisko z oka volné vyjmout.

Graf 31 k osmé otdzce z dotazniku pro sestry je rovnéz pouze orientacni, aby
nebylo pochyb, Ze sestry oSettuji 1 pacienty s opakovanym urazem oci.

Graf 32 znazornuje, jaké informace sestry poskytuji pacientim s opakovanym
urazem o¢i. 28 odpovédi, a tim padem 1 nejvice bylo, Ze sestry edukuji pacienty
v oblasti prevence ocnich Urazii. Tyto odpovédi nam zaroven potvrzuji hypotézu H2:
Sestry edukuji pacienta s opakovanym urazem oc¢i o nutnosti prevence. Soucasné byla
hypotéza potvrzena i samotnymi pacienty (viz grafy 6 a 13).

Graf 33 poukazuje na nepfiznivy fenomén a sice, Ze sestry neposkytuji
pacientiim informacni materidl pro vhodnou edukaci. Zapornych odpovédi bylo celkem
21. Domnivame se vSak, ze pfi¢inou je, ze doposud neexistuje vhodny material, ktery
by pacienty adekvatnim zplisobem informoval o0 moZznosti prevence, prvni pomoci apod.
pi1 urazu o¢i. Graf 34 slouzi k doplnéni, jaky informacni material poskytuji sestry
vpiipadé, Ze na predchozi otizku odpovédély ,ano“. Cisla byla vzhledem

k ptedchozimu vysledku zanedbatelnd. Jednalo se ve 2 piipadech o materidl z oblasti
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prevence, 1 zoblasti prvni pomoci a 1 odpovéd znéla, Ze jde o materidl k péci o
poranéné oko.

Na otézku ohledné¢ nejCastéjsi dopravy pacientl k 1ékaii odpoveédélo 19 (63,3%)
sester, ze pacienti se dostavi s doprovodem blizké osoby, 11 (36,7%) uvedlo, Ze se
pacienti nejcastéji dostavi sami (Graf 35). Tuto skutecnost totiz musi sestry zohlednit
v piipadé, Ze maji pacientovi oko po oSetfeni zavazat. Jestlize se dostavi sdm a navic
tidi dopravni prostfedek, tak sestra oko nezavazuje. To ostatné sestry potvrdily v grafu
36, kde 18 (60%) sester odpovédelo, ze v takovém piipade pacientovi oko nezavazuji a
12 (40%) sester odpovédelo na otdzku ,,spiSe ne®.

Pro stanoveni pravdivosti hypotézy H4: Sestry edukuji pacienta o nemoznosti
fidit motorové vozidlo se zavazanym okem, byla vyuzita otazka Cislo 14 z dotazniku
pro sestry, na kterou odpovédélo 16 (53,4%) sester, ze pacienty edukuji o nemoznosti
fidit motorova vozidla se zavazanym okem a 11 (36,6%) sester oznacilo odpoved’ ,,spise
ano* (Graf 37). Hypotéza tedy byla potvrzena.

Z grafu 38 je patrné, ze sestry béhem edukace nevynechavaji ani téma rizik
1écby ocnich arazh. 12 (40%) odpovedi znélo ,,spiSe ano* na otazku, zda tyto informace
poskytuji. Ale zaroven se objevily 1 ndzory, Ze by tyto informace mél podat pacientovi
1€kat, ktery ma adekvatni znalosti a proto vi, ¢im je pacient ohrozen nejvice.

Velice pozitivni jsou 1 vysledky otdzky Cislo 16 dotazniku pro sestry (Graf 39),
kde sestry potvrdily i tvrzeni pacienti (Grafy 6 a 13) o edukaci o prevenci o¢nich urazu.
17 (56,7%) sester odpovedélo, ze edukuji pacienty s opakovanym trazem oci o prevenci
a 13 (43,3%) sester uvedlo moznost ,,spiSe ano*. Tim byla opét potvrzena hypotéza H2.

18 (60%) sester odpovédelo ,,spiSe ano* na dotaz na edukaci o poskytnuti prvni
pomoci v piipadé opakovaného trazu (Graf 40). Je opravdu dillezité, aby nezapominaly
ani na tuto oblast, protoze v€asna a vhodna prvni pomoc mize zajistit pacientovi daleko
lepSi progndzu. Jak také uvadi Kelnarova (14), jakmile dojde k prodleni v prvni pomoci,
hrozi veliké riziko ztraty zraku.

14 (46,6%) sester je pocet téch, které se domnivaji, Zze pacienti spiSe nemaji
zajem o informace. 10 (33,4%) dotazovanych si mysli, Ze pacienti zajem maji, ale jsou

spiSe pasivnimi pfijemci, jak miZeme pozorovat na grafu 42. Hlinovska (10) vSak ve
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své praci uvadi, Ze existuje mnoho faktort, které ovlivituji edukaci 1 pfijem informaci.
Patfi sem zejména bolest, strach a uzkost, které je nutné nejprve mirnit a 1 samotny
zajem pacientl pak jisté bude vyssi.

Co se tyka pouzivani zpétné vazby, neni vysledek Setteni ptili§ kladny, protoze
19 (63,3%) sester odpoveédélo, ze zpétnou vazbu k zachyceni nedostatku informaci u
pacienta spiSe nepouzivaji (Graf 42). Domnivame se, Ze to je zpusobeno nedostatkem
casu, béhem ambulantniho oSetfeni, a také pocitem sester, Ze pacienti nemaji pfiliSny
zajem o informace (viz graf 41). Pokud jiz sestry pouzivaji zp€tnou vazbu, jedna se o
nahodny dotaz na pacienta, jak uvedlo 10 sester (Graf 43).

Graf 44 ukazuje, zda sestry znaji aspekty, na které musi brat pti edukaci pacientii
ohled. Podle Setieni byla nejvice oznacena moznost, ze sestry zietel na vék pacienta
s irazem oka — celkem 26 sester, dale 19 sester oznacilo pracovni zatazeni. Tento graf
svéd¢i o zkuSenostech a znalostech sester pracujicich v ocnim l€kafstvi. I Hlinovska
(10) uvadi ovlivnéni eduka¢niho procesu témito hledisky.

Otazka cislo 22 dotazniku pro sestry zjiStovala ochotu pacientli spolupracovat
pi1 péci o poranéné oko. 19 (63,4%) sester uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ano* (Graf 45),
z ¢ehoz mizeme usuzovat na zvysujici se starost pacientli o vlastni zdravi.

Grafy 46 a 47 mély ukazat, zda sestry vyhledavaji novinky v péci o pacienty
s urazem oci. Z celkového poctu 30 dotazovanych sester odpoveédélo 16 (53,4%), ze se
spiSe zajimaji o nové trendy v péci o pacienty pii Urazu oci a 14 (46,6%) odpovédélo
,»ano‘. Nejcastéji sestry ziskavaji informace z literatury a odbornych casopist — 17
odpovédi. Potvrzuji tak skuteCnost, Ze neustalé vzdélavani sester je nezbytné a navic
velmi pfinosné pro spole¢nost. Pacienti se pak dostavaji do styku s erudovanymi
pracovniky a kvalita péCe se zvysuje.

Na hypotézu H5: Sestry edukuji pacienta o nutnosti véasného oSetfeni lékarem
v ptipad¢ opakované¢ho trazu, méla odpoveédét otazka Cislo 25 dotazniku pro sestry
(graf 48). Hypotéza byla potvrzena sestrami, protoze 16 (53,4%) z dotazovanych sester
odpovédelo na otazku ,,ano* a 10 (33,3%) dotazovanych zvolila moznost ,,spiSe ano*.

Rozpor vSak nastavd v porovnani s vysledky od pacient, protoze ti jako davod
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okamzité navstévy lékafe opakovany traz uvedli pouze v minimalnim mnoZstvi 6
odpovédi (viz graf 23).

Mimo jiné sestry také edukuji pacienty o moznosti vyplachu oka pii zasazeni
latkou poskozujici zrak. V grafu 49 lze pozorovat, ze 12 (40%) sester zvolilo odpoveéd’
,»spise ano®, 11 (36,6%) respondentek ,,ano*. Dalsi otazka byla navazujici a 12 (40%)
sester si mysli, ze pacienti by spiSe zvladli vyplach oka v ramci prvni pomoci (Graf 50).
Hypotéza H1: Pacienti neumi provést vyplach oka v rdmci prvni pomoci pfi zasazeni
oka latkou poSkozujici zrak, byla vyvracena. Podle vysledkti z dotaznikii pro pacienty,
by vyplach oka vétSinou zvladli, minimalné nejzakladnéjsi postup vyplachu za pomoci
Cisté vody. Efektivnost zaruc¢ena intenzivnim vyplachem smérem od vnitiniho koutku
k zevnimu, jak uvadi zdravotnickd literatura (19,27), vSak bude doménou pouze
zasvécenych pacienttl.

Graf 51 znéazornuje platnost hypotézy H3: Sestry edukuji pacienty o nutnosti
ponechani obvazu na oku do druhého dne po extrakci ciziho téliska zrohovky. 15
(50%) sester uvedlo, ze spise kladou diraz na ponechani obvazu na oku do druhého dne
po extrakci ciziho téliska zrohovky, 12 (40%) odpovédélo na otazku ,,ano*.
S vyznamem kryti poranéné¢ho oka souhlasi 1 Nejedla (24) a vyrobce ,,inteligentnich®
ocnich obvazu (5). Obvaz ma byt funkéni a chranit oko pred dal§imi vnéjSimi vlivy a
vét§sim poskozenim. K doplnéni slouzi graf 52, v némZ jsou zachyceny odpovédi sester
na dotaz, co by uvedly jako diivod ponechdni obvazu na oku do druhého dne. 9 sester
uvedlo jako diivod ponechani obvazu zabranéni infekce, 9 sester klid pro postizené oko,
7 odpovédi tvofilo urychleni procesu hojeni a 6 odpovédi ochrana oka pied vnéjSimi

vlivy.
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6. Zavér

Cili této bakalatské prace bylo zjistit znalosti pacientli s prodélanym trazem o¢i o
poskytnuti prvni pomoci a zjistit ndpln sesterské edukace pacienti s opakovanym
urazem oc¢i. K praktickému Setfeni jsme pouzili kvantitativni metodu sbéru dat a
stanovili jsme si nékolik hypotéz. Prvni hypotéza byla vyvracena, protoze pacienti umi
provést vyplach oka v ramci prvni pomoci. Béhem Setfeni se potvrdila hypotéza H2:
Sestry edukuji pacienta s opakovanym trazem o¢i o nutnosti prevence. Ta byla ovéfena
u pacientl 1 sester a odpovédi byly opravdu jednoznacné. Sestry na otazku prevence pii
edukaci nezapominaji a navic se zda, ze je pravé nejcastéjSim tématem, které sestra
s pacientem probird. O hypotéze H3: Sestry edukuji pacienta o nutnosti ponechani
obvazu na oku do druhého dne po extrakci ciziho téliska z rohovky, Ize rovnéz fici, ze
byla potvrzena. V odpovédich byli zajedno pacienti i sestry. Ctvrta hypotéza, Ze sestry
edukuji pacienta o nemoznosti fidit motorové vozidlo se zavdzanym okem, se také
potvrdila. Sestry ve vétSin€ piipadl pacienty na tento problém upozoriiuji a pacienti
s urazem oc¢i uvedli, ze si jsou védomi, Ze je na toto sestra béhem osetfovani upozornila.
Posledni pata hypotéza byla potvrzena Setfenim mezi sestrami. Ty uvedly, ze pacienty
na okamzitou navstévu lékate v ptfipadé opakovaného urazu upozornuji. Bohuzel,
pacienti v dotaznicich jako dfiivod vyhledani lékafe opakovany uraz oznacili pouze
v minimalni mife, tfebaze meli moznost vybrat vice moznych odpovédi.

Napln sesterské edukace pacientii s opakovanym trazem oci sestava predevSim
z poskytovani informaci z oblasti prevence ocnich ftrazii, pouzivani ochrannych
pomticek. Déle se ve velké mife zamétuji také na pouceni pacientit o poskytnuti prvni
pomoci v pitipadé ocniho urazu a na péci o poranéné oko. Zaveérem prace miize byt i
zjisténi, Ze péci pacientim poskytuje opravdu kvalifikovany personal, ktery je vnimavy,
nezapomind na roli edukéatora béhem oSetfovani a ptitom poskytuje kvalitni zdravotni
péci.

Cela prace by mohla byt impulsem pro vytvofeni informa¢niho materidlu pro

pacienty s Urazem oc¢i. To lze povaZovat za vhodné feSeni k doplnéni chybéjicich

informaci pacientiim, zbytku laické vetejnosti 1 jako pomoc sestram. Ve vét§ing pripadi
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totiz sestry maji kratky Casovy interval na dikladnou edukaci a pacienti maji pocit, ze
maji malo Casu na zapamatovani vSech instrukci. Tim by doSlo jesté ke zkvalitnéni
edukacniho procesu. Pokud by materidlem byly informacni letaky ¢i brozury, v ordinaci
ocnich I¢kart, jisté by neusly pozornosti ani ostatnich pacientli, ¢imz by byla efektivné
Sitena osvéeta 1 mezi dalsi lidi. Nikdy nevime, co nas mtize potkat a zachranit zrak sobé
nebo nékomu jinému, je ¢in opravdu hodny uzndni. V jiném piipadé¢ mulze préce

poslouzit jako material pro vyuku studenti ZSF.
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Priloha 1 Dotaznik pro pacienty

Dobry den,
jmenuji se Petra Jefabkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Jihoceské
Univerzity — Zdravotn¢ socidlni fakulty. Prosim Vas o spolupréci pii sbéru
dat do bakalarské prace na téma ,,OSetfovatelska problematika tirazu oci®.
Vysledky dotazniku budou pouZity pouze pro zpracovani daného tématu a
jsou zcela anonymni. Prosim, piectéte si vSechny otdzky a zaSkrtnéte vzdy
jednu odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Ptedem velmi d€kuji za spolupraci.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Kolik je vam let?
a) mén¢ nez 18
b) 18-35
c) 36-50
d) 51-65
e) 66-80
f) 81 avice

3. S Grazem oka jste 1éCen/a
a) ambulantné
b) hospitalizovan/a

4. Bylo postiZeno pouze jedno oko nebo obé o¢i?
a) jedno
b) obé

5. Jedna se o uraz oka poprvé nebo opakované?
a) poprvé
b) opakovan¢ se stejnym urazem oka
c) opakovang s jinym Urazem oka



6. Pokud se jednalo o opakovany uraz, jaké Vam sestra podala informace
(mozno vice odpovédi)

a) o preventivni ochran¢ zraku

b) o prvni pomoci pfi Grazu oka

c) o moznych komplikacich 1écby

d) o péci o poranéné oko

e) jiné, prosim

UVEATC. . ettt
f) Zadné informace mi nepodala

7. Tyto informace Vam sestra podala
a) pti ambulantnim oSetfeni v ambulanci
b) béhem hospitalizace individualné (napt. o samot€ na pokoji,
vySettovné aj.)
c) b&hem hospitalizace na pokoji pted ostatnimi pacienty
d) nevim
e) jiné, prosim

8. Myslite si, ze ¢as na zapamatovani vSeho, co Vam sestra fekla byl
dostate¢ny?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim

f) jiné, prosimuvedte...........oooiiiiiiiiii

9. O jaky traz se jednalo (moZno zaSkrtnout vice odpovédi)

a) mechanické poSkozeni (napft. rana pésti do oka, poSkozeni vétvi
stromu)

b) cizi télisko v oku

c) zasazeni kyselinou, louhem

d) popaleni

e) jiné, prosim
L0 T4 [



10. Bylo vam po uraze doporuc¢eno netfidit motorova i nemotorova (jizdni
kolo) vozidla se zavazanym okem?

a) ano

a) ne

b) nevim

c) nemél/a jsem obvaz oka

d) jiné, prosim

UVEATC. ..ottt e

Na dalsi otdzku odpovézte pouze v ptipad¢€, Ze irazem bylo vniknuti ciziho
téliska do oka.

11. Byl/a jste poucena/a o nutnosti ponechéni obvazu na oku po vyndéni
ciziho téliska do druhého dne?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim

f) jiné, prosim

104

12. Pouzivate pomiicky na ochranu zraku (v préci, pi1 sportu apod.)
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne
e) jiné, prosim
L0 T4

13. Pfi oSetfovani sestrou byl/a jste informovéan/a o moznosti prevence?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

€) nevim



f) jiné, prosim
UVEAE. ettt

Na dalsi otdzku odpovidejte pouze pokud jste na pfedchozi otazku
odpovédél/a ,,ano*

14. O jakém druhu prevence vas sestra informovala?
a) pouzivani ochrannych bryli
b) noSeni ochranného S§titu pii praci
C) JINE, ProsimM UVEdte......cvviiii e

15. Myslite si, ze Vam sestra podala dostatek informaci ohledné poskytnuti
prvni pomoci v piipadé¢ trazu o¢i?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

€) Jing, prosim uvedte..........ovviiiii i

16. Zvladl/a byste provést prvni pomoc pii postizeni o¢i nékoho ve vasi
blizkosti?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim

f) jiné, prosim

UVEATC. .ttt

17. Myslite si, ze byste zvladl/a vyplach oka?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim
f) jiné, prosim
UVEATC. . ettt



18. Vyplach oka v ramci prvni pomoci pii zasazeni latkou poskozujici zrak
je nejefektivnéjsi provést

a) smérem od vnitiniho koutku oka k zevnimu

b) pouhym vyplachem za pomoci o¢ni vody

¢) neni nutné provadét

d) nevim

€) Jing, prosim uvedte.........ooviriiiii e

19. Pro vyplach oka zasazeného latkou poskozujici zrak je vzdy mozné
pouzit i

a) mléko

b) mineralku

c¢) cistou vodou

d) nevim

€) JINg, prosim UvVedte........coviiniiiiii i e

19. Pti mechanickém poskozeni oka (rdna pésti na oko)
a) chladime postiZzenou oblast chladnym obkladem
b) poddme postizenému l€ky proti bolesti
c) doporucime, aby si oko vyplachl pod ledovou tekouci vodou
d) nevim
e) jiné, prosim

20. Pokud pfii urazu do oka vnikne cizi télisko
a) neodstrafiujeme ho, pokud nelze vyjmout volné
b) télisko se snazime vZdy odstranit
c) doporucime postizenému oko mnout a mrkat
d) nevim
e) jiné, prosim

21. K oSetfeni na o¢ni oddéleni/ambulanci jste se dostal/a
a) ptijel/a jsem sam/a a tidil/a jsem (automobil 1 napt. jizdni kolo)
b) ptivezla m¢ RZP
c) ptijel/a jsem hromadnou dopravou
d) ptivezl m¢ doprovod (rodina, ptitel aj.)
€) JINg, prosim UVedte.......covviiiiiii e



22. Jaka je prvni pomoc bezprostfedné po zasazeni oka latkou poskozujici
zrak?

a) zakryti oka ¢istym kapesnikem

b) okamzity vyplach oka ¢istou vodou

c) prevoz k Iékati

d) volani RZP

e) jiné, prosim

23. Po urazu oka vyhledate pomoc o¢niho 1ékate v ptipad¢ (mozno vice
odpovédi)

a) dvojitého vidéni

b) ptekrveni oka (zarudnuté a krvavé oko)

c¢) vniknuti ciziho téliska, které nelze voln¢ odstranit

d) pokud se jednd o opakovany uraz

e) jiné, prosim

LR T4

Chcete ndm jesté néco napsat k tématu?

Jesté jednou velmi dékuji



Priloha 2 Dotaznik pro sestry

Dobry den,
jmenuji se Petra Jefabkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Jihoc¢eské Univerzity —
Zdravotné socialni fakulty. Prosim Véas o spolupraci pti sbéru dat do bakalaiské prace
na téma ,,OSetfovatelska problematika urazu o¢i“. Tato préace se spolecné
s oSetfovatelskou péci zabyva zejména sesterskou edukaci pacientli s irazem oci a jejim
vlivem na vyskyt opakovanych urazli o¢i. Edukaci zde chapeme jako rozvijeni
osobnosti piisobenim neformalniho prostiredi ( v tomto pripadé nemocnice,
ambulance) a odevzdianim konkrétnich informaci.
Vysledky dotazniku budou pouzity pouze pro zpracovani daného tématu a jsou
anonymni. Prosim, piectéte si vSechny otazky a zaskrtnéte vzdy jednu odpovéd’, pokud
nebude uvedeno jinak.

Pfedem velmi dékuji za spolupréci.

1. V jaké nemocnici (€1 zafizeni) pracujete?
a) Nemocnice Havlickiv Brod
b) Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
C) JINE, ProSIM UVEATE. ..ottt ittt eae s

2. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) SS
b) VOS
c) VS
d) Jineé, prosim uvedte.......c.vviniiii i

3. Na jakém useku oftalmologie pracujete?
a) ambulantni ¢ast
b) lizkové oddéleni
C) JINE, PrOSIM UVEALE. . .ceivieeirieeeiiecieee et ee e e ereeeeae e seae e e

4. Jak dlouho jiz pracujete na o¢nim odd¢leni (o¢ni ambulanci)?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11 avice

5. OSetiujete 1 pacienty s irazem oc¢i?
a) ano
b) ne

Déle pokracujte pouze v ptipadé, Ze jste na predchozi otdzku odpovédéla ,,ano*

6. Zjistujete mechanismus trazu oka? ( cizi télisko v oku, tupy tider na oko apod.)
a) ano



b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

e) zjistuje ho lékar

) JIng, Prosim UVEATE.....c.eeruiiiiiiiiiiciiee et

7. Jaky nejCasté€jsi druh urazu byste uvedla?

a) cizi télisko v oku

b) poranéni mechanické (uder pésti na oko aj.)

c) zasazeni oka chemickou latkou (poleptani)

d) popaleni oka

€) JINE, ProSIM UVEATE. ...ttt

8. Osetiujete také pacienty s opakovanym urazem oci?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) JINE, ProSIM UVEe. .. oouteet ettt

Na otazky 9., 10., 11. odpovézte pouze v ptipade, Ze jste na ptedchozi odpovédéla
,,ano
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9. V ptipad¢ opakovaného urazu o¢i se v edukaci zamétite na téma (mozno vice
odpoveédi)

10.

11.

a) prevence urazu

b) prvni pomoc pfi trazu oka

c) zasady péce o poranéné oci

d) mozZné komplikace trazu a lécby

€) JINE, ProSiM UVEde. .. .ottt

Poskytujete v takovém ptipad€ 1 informacni material pro pacienty po Urazu oka?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

e) jiné, prosim uved’te

Pokud jste v bod¢ 10 odpovédéla kladné, jedna se o material s informacemi z oblasti

(mozno vice odpoveédi)

a) prevence urazu

b) prvni pomoc pfi Grazu oci

c) zasady péce o poranéné oci

d) mozné komplikace 1écby a trazu oci



12.

13.

14.

€) JINE, ProsSiM UVEd e, . ..ottt

Pacienti se nejcastéji k oSetfeni dostavi
a) v doprovodu blizké osoby
b) piivoz RZP
c) dostavi se bez doprovodu
d) jiné, prosim
UVEATC. ettt
e) nevim, nezjist'uji to

Pokud pacient sam tidi (automobil, jizdni kolo) zavazujete mu postizené oko?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) JINE, ProSIM UVEde. ..ottt

Edukujete pacienty o nemoznosti fizeni motorovych i nemotorovych vozidel se

zavazanym okem?

15.

16.

17.

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) JINE, ProSIM UVEAC. ...ttt et

Informujete pacienty o moznych rizicich 1é€by trazu oc¢i?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

e) informuje je lékar

f) Jiné, prosim uvedte. .. ....o.oiniiii e

Edukujete pacienty s opakovanym urazem o¢i o0 mozné prevenci Urazu?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) JINE, ProSIM UVEALE. ...ttt e e e

Edukujete pacienty s opakovanym urazem oc¢i o provedeni prvni pomoci v piipadé

potieby?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne



d) ne
€) JINE, ProSIM UVEATE. ..ottt et

18. Projevuji pacienti sami zajem o informace?
a) ano, sami se aktivné ptaji
b) ano, ale jsou spise pasivnimi piijemci
c) spiSe ne
d) wviibec ne
e) zalezi na pacientovi

19. Pouzivate pti edukaci pacienta s trazem oka zpé&tnou vazbu k zachyceni nedostatku
informaci a ptipadnému doplnéni v oblasti péce o o¢i?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) JINE, ProSIM UVEAE. ...ttt

Na dalsi otazku odpovézte pouze v pripadé, ze jste na piedchozi odpovédéla ,,ano*

20. Jakou zpétnou vazbu vyuzivate?
a) nahodny dotaz na pacienta
b) nazornou ukazku péce od samotného pacienta
(o TN B8 TS (AT 7)) T

21. Na co vSechno berete pii edukaci pacienta s trazem oka ohled? (moZzno zaskrtnout
vice odpoveédi)

a) vek

b) pohlavi

c) pracovni zafazeni

d) socidlni situaci

€) JINE, ProSIM UVEATC. ..\ttt ettt et e e

22. Spolupracuji pacienti s Urazem oka ochotné pii oSetfovatelské péci?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) JINE, ProSIM UVEATE. ... ettt ettt et et e e e e

23. Zajimate se o nové trendy v péci o pacienty s urazem oka?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne



€) JINE, ProSIM UVEALE. ...ttt et
Na dalsi otazku odpovézte pouze v pripadé, ze jste na pifedchozi odpovedéla ,,ano*

24. Kde informace hledate?
a) literatura (i odborné ¢asopisy)
b) prednasky a seminafe
c) internet
d) specializa¢ni studium
e) studium na VS
D) JINE (UVEALE). .ttt e

25. Upozoriiujete pacienty na nutnost okamzité navstévy ocniho lékate v pripadé
opakovaného urazu o¢i?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) JINE, ProSIM UVEALE. ...ttt ettt et

26. Edukujete pacienty o moznosti vyplachu oka ( napt. bez 1¢katského predpisu
dostupny Ophtal s ptilozenou vanickou pro vyplach oka, vyplach oka pod tekouci
vodou aj.)

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) JINE, ProSIM UVEALC. ...ttt ettt e

27. Myslite si, Ze umi pacienti provést vyplach oka v rdmci prvni pomoci pii zasazeni
oka latkou poskozujici zrak?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

e) Jiné, prosim

L4

28. Kladete diiraz na ponechani obvazu na oku do druhého dne u pacientii po extrakci
ciziho téliska z rohovky?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne



e) jiné, prosim
UVEAEE. .ottt

29. Co byste uvedla jako diivod ponechani obvazu na oku do druhého dne po extrakei
ciziho téliska z rohovky?

Prosim

UVEATC. 1ttt ettt et h e et b e et e bbb et e bt eh e et e e et e eate s

Chcete nam k danému tématu néco
TICT e

Velmi dé€kuji za ochotu pfi spolupréci



Priloha 3 Anatomie oka
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Zdroj:
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2400&intSource=1



Priloha 4 Cizi télisko v oku

Zdroj: EAGLING, E.; Eye injuries : an illustrated guide
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/2/21/Foreign_body in_eye.jpg/
180px-Foreign body in eye.jpg
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Priloha 5 Everze horniho vicka a sneseni ciziho téliska za pomoci vatové stéticky

Zdroj: EAGLING, E.; Eye injuries : an illustrated guide



Priloha 6 Vyplach oka undinkou

Zdroj: EAGLING, E.; Eye injuries : an illustrated guide



Priloha 7 Snellenovy optotypy
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Zdroj:

http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.optotypy.cz/img/complete.gif&imgr
efurl=http://www.optotypy.cz/img/complete.htm&usg= N2-

FCfCIVCY Y cxTZvJEmS3XvaKE=&h=400&w=400&sz=20&hl=cs&start=9&tbnid=7
WHIiaV3JkCn3M: &tbnh=124&tbnw=124 &prev=/images%3Fq%3Doptotypy%26gbv

%3D2%26h1%3Dcs



Priloha 8 Obvaz oka

Zdroj: http://www.lohmann-rauscher.cz/enid/0,0/Produkty pro o n 1 ka stv /Pro-
Ophta - o n_ kryt 41.html?drucken=1



