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Abstrakt

v

Nazev prace: Nejcastéjsi urazy oci z pohledu sestry: prevence, edukace, rizikové

faktory

Teoreticka vychodiska: Urazy o¢i jsou &astou pii¢inou poskozeni nebo dokonce
ztraty zraku. Uvadi se, Ze az 90% vSech ocnich poranéni 1ze zabranit vhodnou prevenci.
Bakalatska prace se zabyva rizikovymi faktory, prevenci a edukaci pacientl, ktefi
utrpéli uraz oka. V jednotlivych ¢astech prace se zabyvame rizikovym vékem pro vznik
o¢niho Urazu, rizikovymi aktivitami, rizikovym faktorem prostiedi. V oblasti prevence
se zamé&fujeme na o¢ni ochranné pomucky, spravné poskytnuti prvni pomoci pfi tirazu
oka a organizace, které se zamétuji na pomoc zrakové postizenym. Kapitola edukace
se zabyva otazkou, zda sestry edukuji pacienty, nebo jestli jim pouze piedavaji
informace, dale se zabyvame potiebami pacienti v eduka¢nim procesu a zdsadami

komunikace s pacientem, ktery utrpél tiraz oka.

Cile prace: Praktickd ¢ast této bakalafské prace byla zahajena tfemi vytyCenymi
cili. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou, dle sester, nejcastéjsi rizikové faktory, které
prispivaji ke vzniku tirazu o¢i. Druhym cilem bylo zjistit, co si sestry mysli o vyznamu
prevence urazli o¢i. Poslednim cilem bylo zjistit, v ¢em spociva edukace pacienta, ktery
je po prodélaném trazu oci. K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumné otdzka se zabyva tim, jaké jsou nejcastéjsi rizikové faktory, které ptispivaji
ke vzniku urazu o¢i. Druha vyzkumna otazka je sméfovana k prevenci, zabyva se tim,

co si sestry mysli o vyznamu prevence o¢nich urazl. Posledni tieti otazka se zabyva

edukaci, konkrétné tim, v ¢em spociva edukace pacienta, ktery prodélal uraz oka.

Metodika: Pro bakalaiskou praci jsme se rozhodli zvolit formu kvalitativniho
vyzkumu za pomoci polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na o¢nim oddéleni, a to jak v ambulantni, tak i lizkové ¢asti. Rozhovory

probihaly v obdobi mésice ¢ervna 2014. Rozhovory se uskutecnily na oénim oddéleni



v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. a Nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s. Vyzkumny
soubor tvofilo 6 vSeobecnych sester, z nichz nékteré pracuji Vv lizkové a nékteré
v ambulantni casti. Rozhovory byly se souhlasem vSeobecnych sester zaznamendvany
na nahravaci zafizeni, nebo zapisovany do zdznamovych archt. Nasledn¢ byly ziskané
udaje zpracovany do kategorizac¢nich skupin, které byly analyzovany. V rozhovorech
jsme pokladali otazky piedem pripravené, v prabéhu rozhovoru byly tyto otazky
dopliiovany o podotazky. Rozhovor jsme rozdélili do péti oblasti: identifikace sestry,

nejcastéjsSi trazy oci, rizikové faktory pro vznik urazi oci, prevence oCnich uraza,

edukace pacienta s urazem oci.

Vysledky: Z dosazenych vysledki bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSimi rizikovymi
faktory pro vznik oc¢nich urazi je vék od 20 do 60 let, prosttedi doméci dilny, les,
pracovni prostfedi. Za rizikové aktivity sestry povazuji spéch, nedodrzovani zéasad
BOZP, jizdu na kole a squash. Nejhlavngj$im rizikovym faktorem je nepouzivani
o¢nich ochrannych pomiicek. Prevence ocnich urazi je podle nadpoloviéni vétSiny
dotdzanych dostatecnd. Za nejucinnéjsi metodu prevence je povazovano noseni o€nich
ochrannych pomicek. V oblasti edukace pacienta s o¢nim urazem bylo zjisténo, Ze
U pacientll neprobihd edukace, ale pouze ptfedavani informaci. Sestry neuméji rozlisit

edukaci pacienta od informovani pacienta.

Zavér: Bakalafska prace byla psana tak, aby pfinesla zakladni prehled
0 problematice ocnich trazli. Na zdkladé ziskanych vysledkil byl vytvofen informacni
material pro sestry o¢nich oddéleni, jehoz tGc¢elem bude usnadiovat sestram edukaci
V oblasti o¢nich Urazl. Tento materidl byl vytvafen tak, aby ho sestry mohly pfedavat
pacientim. Prace by mohla poslouzit 1 jako zpétna vazba pro o¢ni odd¢€leni, na kterych

probihalo vyzkumné Setfeni.

Klic¢ova slova: edukace, oko, prevence, rizikovy faktor, uraz.



Abstract

Title of the thesis: The most frequent eye injuries as seen by nurses: prevention,

education, risk factors

Theoretical background: Eye injuries are a frequent cause of damage or even loss
of eyesight. It is said that as many as 90% of all eye injuries may be avoided through
appropriate prevention. The bachelor thesis addresses risk factors, prevention and
education of patients who suffered an eye injury. Individual parts of the thesis examine
a risk age for eye injuries, risk activities and risk factors of the environment. In the area
of prevention the thesis describes eye protection equipment and correct first aid
procedures to be taken in an eye injury and introduces organizations providing
assistance to people with visual handicaps. The chapter about education examines
whether nurses educate patients or whether they only forward information to them, and
discusses the needs of patients in the education process and the rules of communication

with patients who suffered an eye injury.

Objectives of the thesis: The practical part of this bachelor thesis was based on
three objectives. The first objective was to ascertain what risk factors nurses believe are
the most frequent ones that contribute to eye injuries. The second objective was to
ascertain what nurses think about the importance of eye injury prevention. The last
objective was to ascertain in what the education of a patient who suffered an eye injury
consists. Three research questions were set for the above stated objectives. The first
research question aims at ascertaining the most frequent risk factors that contribute to
eye injuries. The second research question is aimed at prevention, namely at
ascertaining what nurses think about the importance of eye injury prevention. The third
question is aimed at education, namely in what the education of a patient who suffered

an eye injury consists.

Methodology: The bachelor thesis uses the form of a qualitative research using

a semi-structured interview with general nurses working at eye departments, both



outpatient and inpatient ones. Interviews took place in June 2014 in the eye departments
of the hospitals Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. and Nemocnice Jindfichtiv Hradec,
a.s. The research set consisted of 6 general nurses, some of which work in inpatient
departments while the others work in outpatient departments. With the general nurses’
consent, the interviews were recorded or the answers were entered in record sheets. The
obtained data were categorized into groups which were analysed afterwards. The
questions asked in interviews were prepared beforehand, and were supplemented with
sub-questions in the course of interviews. The interview was divided into five parts:
nurse identification, most frequent eye injuries, risk factors for eye injuries, eye injury

prevention, and education of patients suffering an eye injury.

Results: The obtained results have revealed that the most frequent risk factors for
eye injuries are the age bracket from 20 to 60 years, DIY workroom, forest and work
environment. Risk activities, as seen by nurses, are haste, non-observance of
occupational health and safety rules, cycling and squash. The main risk factor is failure
to use eye protection equipment. According to an overall majority of respondents,
prevention of eye injuries is sufficient. Using eye protection equipment is considered as
the most efficient prevention method. In the area of education of patients suffering an
eye injury it has been ascertained that patients are not educated but only provided with

information. Nurses cannot differentiate between educating and informing a patient.

Conclusion: The bachelor thesis aims at providing a basic overview of the area of
eye injuries. Based on the obtained result, an information material was drawn up for eye
department nurses to facilitate education in the area of eye injuries. This material was
designed to be provided to patients by nurses. The thesis could also use as feedback for

the eye departments that participated in the research.

Key words: education, eye, prevention, risk factor, injury.
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UvVOD

Zrak je pro ¢lovéka smysl, kterym vnima az 80% vSech informaci, je to tedy smysl
dominantni. I uplnému zdravému laikovi je jasné, jak ohromnou mérou kvalita zraku
ovliviuje 1 kvalitu lidského Zivota.

Uraz o&i je nejéastdjsi piic¢inou jednostranné ztraty zraku v rozvojovych zemich,
V5% piipadi je vysledkem trazu oc¢i dokonce oboustranna slepota. Alarmujicim
faktem, na ktery poukazuji nékteré zdroje je skutecnost, ze az 90% ocnich urazi lze
ptedejit vhodnou prevenci.

K tomu, abychom se mohli zabyvat vhodnymi metodami prevence ocnich urazi,
musime zndt rizikové faktory, které vedou ke vzniku o€nich poranéni. Rizikové faktory
pro uraz oc¢i byly stanoveny na zaklad¢ epidemiologickych studii a byly rozdéleny do tii
zakladnich skupin. Signifikantni skupinu urazii oka tvoii urazy oka vzniklé pii sportu,
pfi¢emz i druh sportovni aktivity ma vliv na mozny vznik poranéni.

Pii prevenci o¢nich trazi si musime uvédomit, ze Graz neni ndhodny a tudiz
nevyhnutelny jev, urazu oka se mizeme branit, a to pravé vhodnymi preventivnimi
opatfenimi.

V ramci edukace ve zdravotnictvi ma byt pacient sezndmen s informacemi, které
se tykaji jeho zdravotniho stavu, informace, které ma znat po propusténi do domaciho
oSetfovani a informace o mozZnosti vzniku akutnich stavii. Pfi edukaci pacienta s irazem
oka nesta¢i pouze oSetfeni samotného turazu, ale je zapotifebi 1 komplexni péce
0 postizeného. Vzhledem k tomu, Ze pacient s Urazem oka ma sniZenou schopnost
vidéni, musi sestra edukaci pfizplsobit aktualnim potiebam klienta. DileZitou soucasti
edukace je komunikace, na kterou je kladen velky diraz, hlavn¢ tehdy, jestlize
se pacient stane vlivem o¢niho trazu do¢asné nebo 1 trvale nevidomy.

Dtivodem, pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma bakalaiské prace, byl fakt, ze 1 ja
sama jsem dlouholetym pacientem v jedné o¢ni ambulanci. Téma mé rovnéz zaujalo
svou aktudlnosti. Myslim si, Ze urazy o€ si zaslouzi nasi pozornost z jednoho prostého

divodu, zrak mame vSichni pouze jeden.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Déleni oénich urazu

Urazy oka mohou byt izolované nebo se mohou vyskytovat jako polytrauma
(v kombinaci s viceetnymi poranénimi). Ve vétsin¢ piipadi byva poranéno pouze okoli
oka, protoze vlastni organ zraku je dimysln¢ chranén nékolika mechanismy, a to:
oto¢enim hlavy, sevienim vicek, pohybem oka vzhiiru a v neposledni fad¢ 1 kosténymi
¢astmi orbity a nosem (1).

O¢ni poranéni mohou byt klasifikovana podle riznych hledisek. Podle mechanismu
poranéni rozliSujeme dv€ skupiny poranéni, a to poranéni zpusobend fyzikalnimi
priCinami, ktera se dale d€li na mechanicka poranéni, popaleni zpisobena teplem,
zafenim a elektrickou energii. Druhou skupinou jsou urazy vzniklé chemickymi
pii¢inami, do této skupiny fadime poleptani o¢nich struktur (2).

Dal$i moznost déleni o¢nich urazi vychdzi z anatomickych struktur oka, poranéna
v tomto ptipadé mohou byt vicka, spojivka, rohovka, duhovka, ¢ocka, skléra, sklivec,

sitnice, cévnatka a zrakovy nerv (2).

1.1.1 Mechanicka poranéni bulbu

Mechanické traumata bulbu se déli podle poruSenosti ¢i neporusenosti st€ny bulbu
na poranéni uzaviena a oteviena (3).

Pti uzavienych poranéni oka neni poranéna sténa bulbu v plné tloust'’ce, vznikaji
vét§inou na podkladé tupého poranéni, narazem piedmétu na oko. Radime sem kontuzi
bulbu a lamelarni laceraci, pficemz tato dvé postiZzeni se mohu vzdjemné kombinovat
(4, 5).

Pti otevienych poranénich oka je sténa bulbu poranéna v plné tlouStce. Mezi tato
poranéni fadime ruptury a lacerace. Lacerace se dale d€li na penetrujici poranéni, cizi

nitroo¢ni télisko a perforacni poranéni (5).

11



1.1.1.1 Kontuze bulbu

Pii kontuzi bulbu neni pfitomna Zadnd rana, resp. je pfitomna pouze rana
neptesahujici celou tloustku fibrozniho obalu oka. Je zptisobena absorpci piimé energie
objektu tkanovymi strukturami oka nebo zménami tvaru o¢ni koule pii narazu. Souvisi
to s tim, ze obaly oka jsou velice pevné a vydrzi proto pomérné velky tlak, ale oproti
tomu vnitini struktura oka je velice zranitelnd. O¢ni kontuze miize zplsobit poranéni
vSech struktur oka, pfedniho i zadniho o¢niho segmentu (5, 6).

Charakter kontuze spocivd v kompresi a dekompresi o¢niho bulbu, které
se n¢kolikrat opakuji (7).

Kontuze bulbu mize byt ptima, kdy je poranéni zplsobeno piimym kontaktem
tupého prfedmétu s okem (pést, tenisovy micek). Druhym typem je nepiimd kontuze,
V tomto piipad¢ jsou Urazové viny vedeny extraokuldrnimi tkdnémi nebo vzduchem,
ktery piisobi zpiedu na rohovku (viz Ptiloha 1). Urazové viny jsou pfenaseny na zadni
pol oka, kde zptsobuji edém makuly (8).

Je diilezité si uvédomit, ze rozsah poskozeni oka pfi o€ni kontuzi nemusi byt hned
znan, protoze néktera zavazna postiZzeni souvisejici s traumatem se mohou projevit

pozdéji, jedna se napf. o kataraktu, sekundarni glaukom, amoci (8).

1.1.1.2 Lamelarni lacerace

Lamelarni lacerace je stav, kdy dojde k parcidlnimu poruseni korneoskleralni stény
bez poruseni jeji celistvosti, rana byva zplisobena ostrym pfedmétem piimo v misté jeho
pusobeni, nezasahuje tedy do nitra oka (3).

K nejcastéjSimu typu poranéni souvisejici s lameralni laceraci patii eroze rohovky.
Jedna se v podstaté¢ o odérku ¢i odieninu povrchni epitelidlni vrstvy rohovky. Pacient
ptichazi s pocitem ciziho téliska v oku, bolestivosti, slzenim, blefarospazmem. Lécba
spoCiva v podavani epitelizaéni a antibiotické masti (8). Rohovka ma velmi dobrou
regeneracni schopnost, u vétsiny pacientd se rohovkovy epitel vyméni za 7-10 dnu (9).

LU 7-8 % pacientit s traumatickym poskozenim povrchu rohovky vznika
tzv. recidivujici eroze, projevujici se zejména v dobé spanku a rano pri probuzeni

opakovanymi atakami prudké bolestivosti, slzenim, zacervenanim “ (8, str. 73).
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1.1.1.3 Ruptura bulbu

Ruptura je rana fibrézniho obalu (korneoskleralni stény) oka piesahujici celou
kde je sténa oka nejslabsi, bulbus nevydrzi zevni tlak a praska, nejcastéji pii kontuznim
poranéni (3, 7).

, Pro rupturu je priznacna hypotonie az kolaps bulbu s prolapsem jeho tkani,
rovnéz se objevuje hemoftlamus a tézkda porucha vizu* (4, str. 46).

Dtive byla ruptura jednoznac¢nou indikaci k primarni enukleaci bulbu, nyni, pokud
je to mozné, se ktomuto zakroku nemusi jiz pristupovat a lékafi se snazi bulbus

zachovat (7).

1.1.1.4 Lacerace bulbu

Lacerace — poranéni korneosklerdlni stény v plné tloustce, obvykle zplsobené
ostrym predmétem piimo v mist¢ jeho pusobeni. Penetrujici a perforujici poranéni
bulbu patii do podskupiny laceraci, vZdy je poruSena sténa bulbu v plné tloust'ce (3).

Penetrujici poranéni — poranéni, pii kterém se objevuje jedind lacerace (roztrZeni)
ocni stény. Toto ocni poranéni mé jenom vstupni ranu, pokud je pfitomno vic ran, kazda
je zpusobena jinym, vétSinou ostrym piedmétem (5). Rany pronikajici obalem oka
mohou byt malé (bodné¢), nebo Siroké (zejici), velmi €asto je u druhu tohoto poranéni
ptitomno cizi nitroo¢ni télisko (8).

Cizi nitroo¢ni télisko (viz Ptiloha 2) technicky patfi mezi penetrujici poranéni, ale
tvofi samostatnou skupinu (5).

Pt1 perforujicim poranéni je korneoskleralni st€éna poruSena na dvou a vice mistech.
Vstupni a vystupni otvor rany neni totozny (3). Perforujici poranéni maji horsi

progndzu, nez je tomu napiiklad u kontuze nebo penetracniho poranéni (8).

1.1.1.5 Cizi nitroocni téliska

Jedna se o penetrujici poranéni, zptsobujici laceraci v misté praniku do bulbu (5).
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,, Cizi télisko potrebuje pro proniknuti do oka urcitou energii. Délka vstupni rany miize
do jisté miry urcovat miru rizika poskozeni sitnice, nebot u kratsich ran se ztraci méné
energie. Tupa téliska piisobi vétsi devastaci rany nez ostra“ (8, str. 103).

Typy nitrooc¢nich télisek se v zasadé deli do dvou skupin, a to na nekovova téliska
a kovova, ty se dale déli na magnetickd a nemagneticka. T¢liska, at’ jiz magneticka ¢i
nemagneticka, ktera v oku nevyvolaji zadnou nebo pouze malou reakci se oznacuji jako
téliska inertni. K témto télisklim fadime napft. zlato, stfibro, kamen, sklo. Naproti tomu
napt. zinek, nikl, zelezo, mohou zptsobovat chronické drazdéni a vyvolavat riizné typy
reakci v oku, pficemz toxicita téchto télisek je zavisla na aktivnim povrchu nez
na samotném obsahu téliska, na kterém tolik nezalezi (8).

RozliSujeme reakci nespecifickou, pfi které dochazi k opouzdieni téliska, charakter
reakce je exsudativni a fibroplasticky. Druhym typem reakce je reakce specificka, kdy
je vlivem téliska pfitomna proliferace s tvorbou granulaéni tkané. V ptipad¢é, kdy mezi
cizorodym materidlem a tkanémi oka probihaji chemické reakce, mluvime o reakci
chemické (8).

Chemickou reakei cizich télisek s tkdnémi oka, popisujeme jako pozdni komplikaci
penetrujicich poranéni. Pokud je v oku ponechano télisko s obsahem Zeleza, tak tento
stav nazyvame jako tzv. siderozu. Jestlize mluvime o chalkoze, pak jsou v oku pfitomny
molekuly médi. Z téchto dvou stavil je vice nebezpecna siderdza, jejiz priabéh mize byt
dramaticky. V nekterych pfipadech mutize sideroza vést az ke slepoté (8).

Cizi télisko se mize vyskytovat i u nepenetrujicich poranéni bulbu, jde o cizi
télisko spojivky, zde se télisko vyskytuje nej€astéji na tarzalni spojivce pod hornim
vickem a cizi télisko rohovky. Tato téliska jsou vétSinou inertni a pfi spravném oSetfeni

nezpuisobuji nemocnému véEtsi obtize (8).

1.1.2 Popaleni oka zdienim

Popéleni zplsobend zafenim jsou bud popaleni ultrafialovym zéfenim,
infracervenym zafenim, ionizujicim zafenim, laserovym zafenim nebo slune¢nim

zatenim (2).
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Ultrafialové zafeni se resorbuje v povrchovém epitelu rohovky a spojivky a béhem
nekolika hodin miize nastat zanik epitelii. Onemocnéni se projevi zhruba za osm hodin,
kdy se objevi nésledujici pfiznaky: bolest v o¢ich, kterd muze byt az kruta, otok vicek,
zarudnuti, také je mozny vznik puchyit. Nemocni do nemocnice pfichazi obvykle
V noci. Vétsina takto vzniklych defektt se zhoji béhem 24 hodin i bez terapie (10).
zpusobena ultrafialovym zéafenim, protoze infracervené zafeni pronika hloubéji
do struktur oka a mize poskodit co¢ku (2). ,,Typickym ndlezem je odlupovani hoblinek
na prednim cockovém pouzdru a miskovité zakaleni v zadnim kortexu cocky (10,
str. 307).

Pii poSkozeni ionizujicim zafenim byva nejCastéji postizena kiize okoli oka,
spojivka a rohovka oka. Velice citlivou tkani pro ionizujici zafeni je o¢ni ¢ocka, ktera
se muze kalit i za n€kolik let po zafeni, zalezi na davce, jaké byla vystavena (2).

Pii poranéni oka laserovym zafenim zavisi kone¢na zdvaznost poskozeni na energii,
vlnové délce a fokusaci paprsku (10).

Moznost poskozeni zraku slune¢nim zafenim je ndm dobife zndma, ale i piesto
se objevuji ptipady poskozeni sitnice, které vzniknou piimym pohledem do slunce,
zejména pi1 jeho zatméni. Zavaznost poSkozeni oka (zraku) pii pfimém pohledu

do slunce zavisi na Sifce zornice (2, 10).

1.1.3 Poranéni oka chemikdliemi

Pti poranéni oka chemikaliemi zalezi na koncentraci, délce plisobeni leptajici latky
a na typu latky, ktera do oka pronikla (10).

Kyseliny (nejcastéji kyselina syrovd) vytvareji koagulaéni nekrozu, kterd brani
pruniku latky do hloubky, proto je poleptani kyselinami mén¢ zavazné nez louhy (10).

Zasadité¢ latky (louhy, c¢pavek, vapno) naopak plsobi kolikvacni nekrozu
a do hlubsich tkani se dostanou pii niz$ich koncentracich (viz Ptiloha 3). Kazdé

poleptani je spojené se zanétlivou reakci a sekundarnim glaukomem (10).
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1.1.4 Poranéni vicek a o¢nich adnex

Hlavni funkci vic¢ek je chranit oko pfed jeho poskozenim. Poranéni vicek miize
doprovazet jejich edém a hematom. Vzhledem k pfitomnosti fidkého vaziva dochazi
casto k postupu hematomu, tzv. hematoma migrant, kdy hematom, ktery byl na hornim
vicku, se ptesouva na vicko dolni nebo do tvarové ¢asti obliceje. Pokud se vyskytuje
bilateralni brylovy hematom, pravdépodobné bude souviset se zlomeninou spodiny
lebe¢ni (3).

Pii poranéni vicka mize byt poranén i hlavni zveda¢ horniho vicka a jeho
aponeurdza. Tyto struktury mohou byt natrzeny nebo zhmozdény. Pokud je poranéni
vétsiho rozsahu, vznikéd traumatickd ptdza. Tento stav zpravidla nevyzaduje specidlni
terapii, vétSinou se sam spontanné upravi (8).

Poranéni vicek Uizce souvisi s poranénim slzného aparatu oka, nebot’ pii poranéni
vicek mize dojit k poranéni slznych bodt a k poruSeni slznych kanalkd. Piehlédnuti

poskozeni slznych cest by mohlo vést k trvalym nasledktim, naptiklad trvalému slzeni

(8).

1.1.5 Poranéni ocnice

Urazy orbity jsou bud’ omezené pouze na orbitu, nebo jsou soudasti rozsahlych
Girazd obliceje, lebky. Urazy oénice miizeme rozdélit na ostra a tupa poranéni (8).

Pii ostrém poranéni o¢nice je zapotiebi vyloucit prinik ciziho télesa (které pronika
bud’ z temporalni, nebo predni strany) a poranéni bulbu. Extrahuji se pouze télesa velka
a dostupna zrakové kontrole, jednak z divodu rizika iatrogenniho poskozeni a z divodu
mozného poSkozeni intra orbitalnich struktur (8).

Tupd poranéni oc¢nice vznikaji nejcastéji pfi dopravnich nehodéach, uderu pésti,
kolene. Vlivem uderu na vchod o¢nice mize diky vzniklému ptetlaku prasknout néktera
Z jejich nejtencich stén (lamina papyracea ¢ichové kosti nebo spodina o¢nice) (8).

Piimé nasili na oblast nado¢nicového oblouku mize mit za nasledek zlomeninu

stropu oc¢nice. Tento druh zlomenin byva spojen s nitrolebnimi komplikacemi (zanéty
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mening, abces mozku), dal$i komplikaci je poranéni optiku. V souvislosti s timto
poranénim se objevuje ptoza a porucha elevace bulbu (11).

Hydraulicka zlomenina spodiny o¢nice (blow-outfracture), vznikna na podkladé
kratkodobého vzestupu intraorbitalniho tlaku, ktery se zvysi pii vtlaeni orbitdlniho
obsahu (vcetné bulbu) do ocnice. Tlak se §ifi rovhomérné vSemi sméry, k uvolnéni
dojde v okamziku prasknuti nejtenc¢i stény o¢nice (11). Hlavnim pfiznakem je porucha
vertikalni hybnosti oka s diplopii a enoftalmus (8).

S poranénim orbity souvisi Casto poranéni zrakového nervu, zvlasté pak, jestli
se jedna o kombinovand kraniocerebralni poranéni. Zrakovy nerv muze byt poranén
pfimo (napf. pfi stfelné ran¢), pak je porucha zraku vétSinou Gplna a definitivni. Druhou
moznosti je poranéni zrakového nervu nepiimo, ¢asto v souvislosti s kontuzi. Prub¢h
poranéni je tézko predvidatelny, ale mize dojit 1 k spontanni upravé zrakovych funkci

(8).

1.2 Rizikové faktory pro vznik o¢nich trazi

Vznik urazu je podminén spoluptisobenim c¢tyt faktorti, které dohromady vytvareji
tzv. urazovy d¢j. V prvni fadé musime mit hostitele, coZ je ¢lovek postizeny urazem,
dale ¢initele (rizné druhy a formy pienosu energie), pienasece (vektor — osoba nebo
véc, ktera plisobi svoji silou, pfenasi energii nebo zabraiuje pienosu) a vhodné prostiedi
(13).

Pro rozpoznani rizikovych faktord Urazli o¢i jsou zdésadni poznatky
z epidemiologickych studii. Rizikové faktory pro vznik oc¢nich trazii se déli do tii
skupin (2, 5).

Prvni skupinu tvoii tzv. lidsky faktor, zajimame se zde hlavné o demografické tidaje,
jako je vk, socialné ekonomicky status, zkusenost (5). ,,Je pravdépodobné, ale zatim
ne zcela dolozené, Ze riziko ocnich urazii souvisi také s télesnym vyvojem, obratnosti
| existujicim zrakovym omezenim “(14, str. 183).

Druhou skupinou jsou faktory vyplyvajici z néjaké aktivity, fadi se sem naptiklad

détské hry nebo sport (5).
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Posledni skupinu tvofi faktory prostedi, zahrnuji socidlni, ale i fyzikalni faktory,

jako je napf. stres nebo vystavovani se rizikovym aktivitam (5).

1.2.1 Rizikovy faktor véku

Jednim z rizikovych faktorti pro vznik trazu oka je vé€k, konkrétn¢ dvé vékové
skupiny. Prvni skupina je v intervalu od 5-25 let, druhou skupinu tvofi lidé nad 70 let
(5).

Znacny podil Urazti oka zaujimaji détské trazy, predevSim u mladSich déti,
nejcastéji od tii do deviti let (15). Nejcastéj$im typem ocniho poranéni u ditéte je
penetrujici poranéni, jehoz pti¢innou byva stréeni ostrého predmétu do vlastniho oka,
vhozeni ostrého pfedmétu do oka ditéte druhou osobou, piikladem muze byt fezani
provazku ditétem, kdy ostii noze je namifeno proti obli¢eji ditéte, dale zasah vétvi Ci
klacku, hazeni kamenli nebo skla. Znamy jsou dnes jiz také specifické situace,
pii kterych k poranéni oka ditéte dochazi, je to vétSinou pozorovani rodice pii praci
(sekani dfivi), pozorovani vrstevniku pfi rizikovych aktivitach, hrach (16).

Dulezité je si uvédomit, Ze malé déti vzhledem pravé ke svému veku, nenesou
za své jednani a zdravi plnou odpovédnost, jejich bezpecnost je svéfovana dospélym,
nejcastéji rodicum (15).

Druhou skupinou osob, kterd je nejvice ohrozena Urazem oka, jsou seniofi.
urazli u seniorti délime na vnitini a vnéj$i. K vnéjSim patii neadekvatni podminky
bydleni, nedostatecné osvétleni, nedostatek vhodnych pomiicek. Z vnitinich faktort
muzeme jmenoVvat fyzickou a psychickou nezpisobilost, $patny zrak (13).

Tim jak stoupd pocet nasilnych ¢inti a dopravnich nehod, byvaji stile castéji

postizeni urazem oka mladi muzi (17). Muzi utrpi uraz oka az 8x ¢astéji nez zeny (5).
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1.2.2 Sport jako rizikovy faktor

Zvlastni skupinu Uraza tvoii arazy vzniklé pii sportu. Sportovni discipliny,
pii nichz nejcastéji vznika uraz oci, rozd€lujeme na sporty s nizkym, vysSim a extrémneé
vysokym rizikem pro nas zrak (14).

K Graztim s nizkym rizikem patii plavani, béh, gymnastika a veslovani. Urazy
s vysSim rizikem jsou ty, ve kterych je rychle letici mi¢ nebo puk, tedy napft. hoke;,
sporty pouzivajici rakety, hazena, baseball, kosikova, kopana (14). Nejvétsi riziko
pro lidsky zrak piedstavuji micky, jejichz pramér je mensi nez §ife orbity, napt. micky
squashové, golfové (5). Mezi sporty s extrémné vysokym rizikem o¢nich urazu patii
bojové sporty, napt. box, karate (14).

Riziko urazii o¢i pfi sportu se zvySuje i tim, pokud ve hie pievlada agresivni
chovani s imyslnym i neimyslnym télesnym kontaktem, a rovnéz tim, na jaké hracské
urovni se sportovec nachazi, je velmi pravdépodobné, ze zaCateCnik je vice ohrozen

urazem oka nez stiedné pokrocily ¢i vynikajici hrac (14).

1.2.3 Prostiedi jako rizikovy faktor

V domacim prostiedi je nejvétsim rizikem pro Uraz oka prace s chemikaliemi,
vétsinou v podob¢ Cisticich prostiedkt. K dal$im rizikim patfi poranéni oka
kosmetickymi S§tétiCkami (napf. pii nanaSeni fasenky), poranéni oka nehtem
(pfi nanddvani kontaktnich Cocek), zahradni a ru¢ni néafadi pouzivané v domécnosti,
hrani s hrackami, Casta jsou také poranéni zpisobend zatkou sektu nebo manipulaci
s pyrotechnikou (18).

Nic nestimuluje détsky zrak tak jako hracka. Vybrat hracku, kterda by byla
pro détsky zrak zaroven bezpecna, miize byt pro mnohého rodie problém. Zvysenou
pozornost vyzaduji hracky, které jsou schopny stfilet jakykoli typ stfely, nejcastéji
détské pistole. Dillezité je si uvédomit, Ze nebezpeci pfedstavuji 1 mekké stiely, jejiz
nebezpeci se Casto podcenuje. Dalsi kapitolu ptedstavuji odpalovaci zatizeni pro balony
s vodou a vodni déla, dokonce 1 pistole, které stfili proud vody, mohou zptlisobit o¢ni

poranéni, zejména pii pouziti na kratkou vzdalenost. Za nebezpecné se povazuji i détské
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rybarské pruty, jejichz konec muize snadno skoncit v oku. Dalsi skupinu tvoti hiilky,
Savle, mece ¢i zbrané s bajonety (19).

Jednou z dalSich Castych pii¢in poranéni oka je otevirani sektu ¢i Sumivého vina.
Pravdépodobnost poranéni je vyssi u vin, ktera nebyla dostateéné chlazena, zde dojde
k vytlateni zatky mnohem rychleji a diraznéji. Lahev by se neméla pfed otevienim
protfepavat, korek sméfujeme od sebe a ostatnich lidi, pfes ldhev umistime rucnik,
pii samotném otevirani to¢ime spise lahvi nez jejim uzavérem (19).

Podle sledovani CPSC (US Consumer Product Safety Commission) jsou oc¢ni
zranéni pti ohnostroji zpisobena piedev§im prskavkami, pyrotechnickymi fontanami
afimskymi svétlicemi, pficemz oc¢i jsou pii manipulaci s pyrotechnikou poranény
ptiblizn¢ v 12% ptipadii. Pokud nechceme utrpét Graz oci pti ohnostroji, méli bychom
ho pozorovat nejméné ze vzdalenosti 500 metrl, détem nikdy nedovolujeme hrét si
s pyrotechnikou, nedotykdme se zadnych nevybuchlych zbytkd ohnostroje. Manipulace
s pyrotechnikou patii do rukou Skolenym profesionalim (19).

Rizikové faktory, které pfispivaji k tirazu oka na pracovisti, jsou: 1étajici objekty
(kousky kovu, skla, létajici hmoty), Castice undSené vétrem (prach, dievo, pisek),
nastroje (Sroubovaky, kli¢e), chemické latky (benzin, rozpoustédla), Skodlivé zateni
(svareci oblouky, UV) (18).

Znamé jsou i nékteré situace, které stoji za tirazem oka, napft. prace bez ochrannych
bryli, pouzivani néstrojli, porucha naradi, nepozornost, spéch, provadéni nezndmé

ulohy, prace piescas, pocit tnavy (19).

1.3 Prevence a intervence o¢nich uraza

., Uraz je definovan jako poskozeni zdravi, které vznika vétsinou ndhle, piisobenim
vnejsi sily, ktera svoji intenzitou presahuje adaptacni moznosti lidského organismu “
(13, str. 20). Je dulezité si uvédomit, ze Uraz neni nehoda, nejedna se o nahodny ¢i
nevyhnutelny jev, Girazu se 1ze branit vhodnou prevenci (20).

V neposledni fad¢ urazy zatézuji nasi spolecnost zbyte¢nymi moralnimi disledky

a ekonomickymi ztratami. V Ceské republice se celospoledenské ndklady a ztraty
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vzniklé v dusledku urazti a chorob z povolani pohybuji okolo 20-30 miliard korun
ro¢né (21).

Zname ti1 stupné prevence, primarni sekundarni, tercidlni. Priméarni prevence je
souhrn opatieni, kterd jsou zameéfena na zabranéni vzniku urazu, soustfedi se
na populaci jako celek nebo na vybrané skupiny obyvatel. Primarni prevence se zabyva
primarnimi skupinami, tyto skupiny tvoii jedinci, jejichz poranéni chceme ptedejit,
predevsim skupiny ve formativnim véku. Sekundérni skupiny tvoii osoby, jez maji
velky vliv na primarni skupinu, napt. rodi¢e. Sekundarni prevence se zabyva Casnym
vyhledavanim tUrazd, jejich népravé a minimalizaci nésledkt. Do sekundérni prevence
muzeme zatadit napt. kvalitni zachranny systém nebo rychlé poskytnuti odpovidajici
pomoci. Tercialni prevence spoc¢iva hlavné v resocializaci a odborném poradenstvi (22).

S prevenci Uzce souvisi metody intervence. Intervence technologickd se tyka
prostiedi, hlavnim principem je zabezpeceni takového prostiedi, ve kterém bude
urazovost omezena na minimum. Intervence zdravotné vychovna spocivéa v posilovani
prvka bezpe¢ného chovani. Posledni uplatiiovanou intervenci je intervence legislativni,
kdy tyto intervence maji charakter nejen primarni, ale také sekundarni prevence (22).

Oc¢ni trauma je nejcastéjsi pfi¢inou jednostranné ztraty zraku V rozvojovych
zemich, vysledkem az 5% vSech ocnich poranéni je oboustranna slepota, alarmujici je

i fakt, ze vétsin€ ocnich traumat Ize zcela predejit (23).

1.3.1 Bezpecnost a ochrana zdravi pii prdci

Dutlezitou soucasti prevence o¢nich urazti vzniklych pfi praci je dodrzovani BOZP.
Mezi zakladni pravni predpisy, které upravuji a tykaji se BOZP patii
zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdé&jSich pravnich predpisd,
zakon €. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dal$i pozadavky bezpecnosti a ochrany

zdravi pii praci, zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochranné veifejného zdravi, ve znéni

pozdgjsich predpisu (21, 24).

21



Povinnosti zamé&stnance jsou: zicastnit se Skoleni o bezpe¢nosti prace na pracovisti,
podrobit se pfredepsanym Iékaiskym prohlidkam, dodrzovat ptedpisy a normy
na pracovisti, dodrzovat stanovené pracovni postupy (24).

Povinnosti zaméstnavatele je pfedchazet ohrozeni zdravi a zivota zaméstnancu.
Zaméstnavatel je povinen provést Skoleni BOZP u zaméstnanct firmy, poskytnout
bezplatn¢ ochranné pracovni prosttedky, zajistit bezplatnou vstupni prohlidku, zajistit
poskytnuti prvni pomoci na pracovisti, seznamit nového zameéstnance s pozarni
poplachovou smérnici, pfijimat opatfeni k minimalizaci rizik (21,24).

., Prevenci rizik se rozumi vSechna opatreni vyplyvajici 7 pravnich a ostatnich
predpisii k zajisteni BOZP a z opatieni zaméstnavatele, ktera maji za cil predchdzet
rizikim, odstranovat je nebo minimalizovat pusobeni neodstranitelnych rizik* (25,
str. 29).

Jestlize neni mozné rizika odstranit, je zaméstnavatel povinen poskytnout

zaméstnanclim osobni ochranné pracovni prostiedky (26).

1.3.2 O¢ni ochranné pomiicky

Ochrannymi pomickami jsou nazyvany predméty slouzici k ochrané lidského
zdravi pii riznych ¢innostech. K ochrané zraku slouzi ochranné bryle a oblicejovy Stit
(viz Ptiloha 4) (27).

Ochranné bryle musi spliovat vyssi standard odolnosti proti narazu nez bézné
bryle, skladdaji se z bezpecnostniho rdmu a bezpecnostni ¢ocky (zorniku). Bezpecnostni
skla ochrannych bryli jsou obvykle polykarbonatova, coz je plast, ktery je vysoce
odolny proti prasknuti, miva jiz také zabudovanou UV ochranu, jeho hmotnost je oproti
sklu poloviéni. Nevyhodou polykarbonatu je jeho sklon k snadnému poskrabani (28).
Nékteré¢ c¢innosti mohou vyzadovat kromé pouziti ochrannych bryli navic pouZziti
boc¢niho §titu nebo celoobli¢ejového ochranného stitu (29).

Vsechny osoby pouzivajici ochranné pomtcky by mély byt dostate¢né informovany
a instruovany o jejich spravném pouziti. Cilem informovanosti je motivovanost

k pouzivani ochrannych prosttedki. Ke kazdym ochrannym brylim by mély byt

22



pfiloZeny i zdkladni informace, které¢ se maji obsahovat hlavné ¢islo ptislusné normy,
identifikac¢ni Cislo typu prostiedku k ochrané oci, podrobnosti o oblasti pouziti,
schopnosti ochrany oc¢i. Kromé ndvodu musi byt kvalitni ochranné bryle znaceny
na zornikach a postranicich. Nej¢astéj§im uvadénym symbolem na ochrannych brylich,
které jsou urceny K snizeni mechanickych rizik, je pismeno S, které znaci zvySenou
pevnost vyrobku. Bryle, které odolaji naraziim rychle leticich Castic, s malou energii,
jsou znaceny symbolem F, Castice se stfedni energii jsou oznaceny symbolem B.
Ochranu proti casticim s vysokou energii, oznaCovanych symbolem A, muze
poskytnout pouze oblicejovy §tit. Pokud chceme zabranit chemickému poskozeni oka,
musime volit bryle oznacené ¢islici 3, které nam znaci, ze bryle chrani
pted rozstiiknutou kapalinou, ptipadné ¢islici 5, cozZ je ochrana pted plynem a jemnymi
prachovymi ¢asticemi. Vzdy je namisté zvaZeni, jestli radéji nepouzit ochranny Stit,

ktery poskytuje ochranu celému obliceji (30).

1.3.3 Prvni pomoc pii urazu oka

Spravné poskytnuta prvni pomoc miiZze zpisobit pfiznivy zvrat mezi docasnou
a trvalou neschopnosti, mezi moznosti rychlého uzdraveni a dlouhodobym pobytem
vV nemocnici (31).

V piipad¢ ciziho téliska v oku si oko nesmime mnout. Postizenym bulbem
se divdme smérem nahoru, pfitom stdhneme spodni vicko dold. Pokud je cizi télisko
voln¢ pohyblivé, chvili vyckdme, zda se samovolné nevyplavi slzenim. Jestlize
k samovolnému vyplaveni nedojde, provedeme vyplach ¢istou nebo borovou vodou.
Pti pretrvavajicim télisku v oku se pokusime, nejlépe cipem cistého kapesniku, télisko
opatrné setfit, vzdy je dualezité, abychom se nepokouSeli télisko odstranit tvrdym
pfedmétem. V pfipadé€, Ze cizi télisko uvizlo pod hornim vi¢kem, jemné pietdhneme
horni okraj vicka uchopenim za fasy pies spodni vicko (32).

Dilezitou zasadou je, Ze nikdy neodstraiiujeme tcliska, kterd v oku vézi pevné.
Zakryjeme oko Cistou gdzou, pfilozime obvaz a nemocného transportujeme

do zdravotnického zafizeni. Pokud je to mozné tak zakryvame vzdy ob¢ o€i, zabranime
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tak pohybu oc¢nich bulbtl, které by mohly oko, ve kterém se nachazi cizi télisko, dale
poskozovat (33).

Pokud dojde k popaleni ¢i poleptani oka chemikaliemi, provedeme intenzivni
vyplach oka ¢istou vodou, otevieme oko tak Siroce jak je to mozné, vyplachujeme
minimalné 15 minut (viz Ptiloha 5) (33). ,, Nékteré zbytky skodliviny (napr. malta) je
nutno odstranit i mechanicky zpod vicek a z fornixi* (34, str. 171). Pokud je neéistota
pod hornim vickem, miZzeme provést jeho everzi (otoceni) (viz Ptiloha 6). Postizeny
bude v poloze vsed¢, diva se doli. Zachrance rukou nebo $tétickou oddali oéni vicko od
bulbu a druhou rukou chytne okraj vicka. Poté zatla¢ime tyCinkou ¢i prstem na horni
okraj tarzu lehce proti bulbu a smérem dolt, zaroven otac¢ime okraj vicka ptes prst ¢i
ty¢inku (12). Postizené oko kryjeme gazou a nasleduje rychly transport do nemocnice
(34).

Pti poskozeni oka zéafenim se piiznaky objevuji do 12 hodin od expozice. Prvni
pomoc u nemocného zajistime pobytem v temné mistnosti, prikladame studené obklady,
pfi bolesti analgetika. Pokud se stav nelepsi, zajistime o¢ni vySetieni (35).

K obecnym zdsaddm pti poskytovani prvni pomoci u Urazu oka patii: zabranit
mnuti o¢i, nepokouset se odstranovat zaklinény cizi pfedmét v oku, provedeme kryti
oka nejlépe sterilnim obvazem, je-li tifeba, provedeme vyplach oka, urychlené
postizeného transportujeme do zdravotnického zatizeni (35).

Pii vyplachu oka bude postizena osoba sedét nebo lezet na zadech, pfi¢emZ ma byt
hlava naklonénad tak, aby roztok nestékal do zdravého oka. Zachrance nebo sam
nemocny provede nedominantni rukou dostatecné otevieni oc¢nich vicek. Vyplach

provadime vzdy od vnitiniho koutku oka k vnéjsimu (36).

1.3.4 Osoby se zrakovym postiZenim

Osoby se zrakovym postizenim jsou lidé s riznymi druhy a stupni sniZenych
zrakovych schopnosti. Obecné mtizeme fici, ze lidé se zrakovym postizenim jsou lidé,
U nichz poskozeni zraku néjak ovliviiuje ¢innosti v bézném Zivoté a u nichz nepostacuje

bézna opticka korekce (37).
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Zrakové postizeni mizeme podle WHO klasifikovat do nékolika stupiii: nejlehcim
stupném je stfedni slabozrakost, nasleduje silné slabozrakost, t¢zce slaby zrak, prakticka
slepota a Gplna slepota (viz Ptiloha 7) (38).

,, Oftalmopedie je jednim z oborii specialni pedagogiky, ktera se zabyva vychovou,
vzdeélanim a rozvojem osob se zrakovym postizenim* (39, str. 7). V soucasné dob¢
se oftalmopedie vnima jako synonymum slova tyflopedie, je dilezité fici, Ze tyto nazvy
nejsou totozné, tyflopedie nevystihuje celou Sifi problematiky zrakové postizenych.
Obor tyflopedie se zabyva vychovou a vzdélavanim prakticky a aplné€ nevidomych osob
(39).

Nejznaméjsi organizaci, kterd se zabyva pomoci lidem se zrakovym postizenim
nauzemi Ceské republiky, je Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR
(SONS). Cilem této organizace je hajit zajmy svych klientl a poskytovat konkrétni
sluzby vedouci k integraci zrakové postizenych ob¢ant do spolec¢nosti. Se SONS tzce
spolupracuji stiediska tyfloservist a tyflokabinett po celé Ceské republice (40).

Tyfloservis nabizi podporu, informace a nacvik dovednosti lidem, ktefi, i ptes sviyj
zrakovy handicap, hledaji cestu k samostatnému Zivotu. Snazi se piisobit na celou
spolecnost, aby pomohla lidem se zrakovym postizenim tam, kde je potieba. Tyfloservis
poskytuje sluzby socialni rehabilitace. Tyflokabinet je odborné technické pracovisté,
které se zabyva celym spektrem problematiky kompenzacnich pomicek pro zrakové
postizené klienty (40).

., Kompenzacni pomuicky hraji v Zivoté lidi s tezkym postizenim zraku velmi
vyznamnou roli a bez mnoha z nich se v dnesnim sveéte lidé s tézkym postizenim zraku
neobejdou. Zejména diky rozvoji informacnich a komunikacnich technologii
zaznamenava oblast kompenzacnich pomiicek bourlivy rozvoj“ (41, str. 9).
Kompenzaéni pomiicky pro zrakové postizené maji umoznovat zvétSeni piedlohy,
zlepSeni kontrastu, nastaveni barev a soucasn¢ musi poskytovat informace alternativnim
zpusobem, kdy vyuzivame smysl hmatu a sluchu (viz Pfiloha 8) (41).

Zrakové postizeni piindsi velmi zdvazné komplikace Zivota, smysluplny, uZitecny

a prijemny Zivot jim vSak nemusi kon¢it. Je vhodné maximalné vyuzivat pomoci o¢nich
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Iékatht a spolupracujicich organizaci, aby pomoc zrakové postizenému byla co

nejkomplexnéjsi. Je 1épe naucit se s postizenim zit, nez ¢ekat na zazrak uzdraveni (37).

1.4 Edukace pacienta s o¢nim tirazem

~Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince S cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech* (42,
str. 9).

Edukaci mizeme rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni. Pfi zakladni
edukaci se edukant seznamuje s novymi védomostmi nebo dovednostmi, cilem ma byt
zména zebtficku hodnot i postoji. Pokud pfi edukaci madme moznost navazat
na ptedchozi védomosti, a tyto védomosti chceme dale prohlubovat, mluvime
0 tzv. reedukaci. Tyto dvé formy edukace se nejvice uplatiiuji pii o€nich urazech.
U komplexni edukace jsou pacientovi predavany ucelené védomosti, které jsou
rozvrzeny do nékolika etap (42).

Edukant je subjekt uceni, ve zdravotnickém zatizeni byva nejcastéjSim edukantem
nemocny clovek, mize jim byt ovSem i Clovék zdravy. Dulezité¢ je si uvédomit, ze
kazdy edukant je individudlni bytost, ktera je charakterizovana a ovlivilovana fadou
faktorti, svymi vlastnostmi fyzickymi, afektivnimi, kognitivnimi, ale napf. i socialné-
kulturnimi podminkami (42). Uraz oka ptedstavuje vyznamny zasah do integrity
poranéného organismu, miZe vést k vyrazné psychické reakci. Pacienta s ocnim
urazem bude ovliviiovat veék, zivotni zkuSenost, ofekavani od terapie, chovéni
zdravotnikd, vliv rodiny (43).

Edukator je aktér edukacni aktivity, ve zdravotnickém zatizeni byvaji nej€astéjSimi
adukatory 1ékai a vSeobecna sestra (42). Edukator fidi edukaci, je dulezité, aby byl
pro edukaci v daném problému dostate¢né kvalifikovany, tedy kompetentni (44). Sestra,
ktera se setkava s urazy oka, tedy nejCastéji sestra na ocnim oddé€leni, musi mit kromé
vSeobecnych sesterskych znalosti 1 znalosti, které se tykaji specifik price na ocnim

oddéleni. Sestra se ma vyznat v diagnostice, 1écbé a oSetfovani nemocnych s tirazem
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oka. K dulezitym dovednostem sestry na o¢nim oddéleni patii aplikace 1éki do oka,
vyplach oka, everze horniho vicka, méfeni TNO, prikladani obvazi (45).

V ramci edukace ve zdravotnictvi méa byt pacient sezndmen s informacemi, které
se tykaji jeho zdravotniho stavu, informace, které méa znéat po propusténi do domaciho
oSetfovani a informace 0 moznosti vzniku akutnich stavi (46). Pii edukaci pacienta
s urazem oka nesta¢i pouze oSetfeni samotného urazu, ale musi byt i komplexni péce
0 postizeného (47).

Edukaénim prostiedim jsou ambulance o¢nich lékafti nebo lizkova o¢ni oddéleni
(47). Na luzkovém o¢nim oddéleni ma byt pacientim zajistén bezbariérovy pristup
a moznost zatemnéni oken na pokojich. Nevhodné je umistovat nabytek na chodbach
nebo nabytek premistovat, coz by mohlo vést k zbytetné dezorientaci 0sob

se zrakovym postizenim (45).

1.4.1 Souvislost prevence a edukace oSetiovatelstvi

wEdukace ve zdravotnictvi ma prispét k predchdzeni nemoci, udrieni nebo
navrdceni zdravi ¢i prispet ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou roli
V ramci primdrni, sekunddrni a tercialni prevence “ (42, str. 11).

V rdmci primérni prevence je edukace zamétfena na zdravé jedince, uskute¢iiovani
zdravi prospéSnych opatieni. Cilem je udrzeni zdravi a zlepSeni kvality zivota (42).
Uvadi se, ze az 90% oc¢nich poranéni lze zabranit nosenim ochrannych bryli (18).
Edukace v primarni prevenci ¢asto probiha formou BOZP, kdy jsou edukatory skolici
pracovnici (21).

Edukace, ktera se tyka sekundarni prevence, probihd u jiz nemocnych jedinci,
U kterych se snaZime ovlivnit jejich védomosti, dovednosti a postoje, takovym
zpusobem, aby doSlo kpozitivnimu vlivu na procesu uzdraveni a nedoslo
ke komplikacim. Edukace je zaméfena na dodrzeni léCebného rezimu a udrzeni

sobéstacnosti (42).
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Edukace v tercialni prevenci se zaméfuje na jedince, ktefi maji jiz trvalé a nevratné
zmény ve zdravotnim stavu. Zaméiujeme se na zlepsSeni kvality zivota, kterou chceme

ovlivnit edukaci tak, aby nedoslo k dal$im moznym komplikacim (42).

1.4.2 Faze edukacniho procesu

., Edukacni proces je cinnost lidi, pri které dochazi k uceni, a to bud’ zamerné, nebo
nezamerné* (42, str. 10).

Edukace se zpravidla dé€li na pét fazi: faze pocatecni pedagogické diagnostiky, faze
projektovani, faze realizace, faze upevnéni a prohlubovani uciva a faze zpétné vazby
(42).

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky slouzi sestte k tomu, aby odhalila troven
védomosti, ndvyky a postoje pacienta. Dilezité je zjistit edukacni potieby pacienta.
Edukaéni potiebou muze byt deficit védomosti, dovednosti, navykil. Na zakladé
ziskanych informaci, bychom méli byt schopni sestavit edukacni cile (42).

Ve fazi projektovani naplanujeme cile edukace, zvolime metody, formu a obsah
edukace a Casovy ramec. Edukaéni cil je vysledek, u kterého chceme u klienta
dosahnout (42).

Dalsi faze je faze realizace, kde musime motivovat edukanta a zprostiedkovat mu
nové poznatky. Novymi poznatky se v Zadném piipadé nemysli pouze predani
informaci ze strany edukatora, dilezité je, aby doslo k aktivnimu zapojeni klienta.
SnaZime se, aby pacient dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouzit (42).

Faze upevnéni a prohlubovani uciva je nezbytnd pro uchovani védomosti
Vv dlouhodobé paméti. Posledni fazi je faze zpétné vazby. V této fazi dochazi
k zhodnoceni edukaé¢niho procesu (42).

Pti Grazu oka musi sestra edukatorka pacientovi vysvétlit nutnost ponechani obvazu
na oku do druhého dne a naplanovani kontroly, vétSinu jiz ambulantni formou
(u leh¢ich trazi). Doporuci klientovi dodrzovani klidového rezimu, zakaz zvedani
tézkych bfemen, vyvarovat se prace a pohybu v ptedklonu. Pacientovi doporucime

vyhybani se prasnému a zakoufenému prostiedi. Informujeme o nutnosti noSeni
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tmavych bryli pfi pobytu na slunci. Upozornime klienta na kratkodoby zdkaz tizeni
automobilu (45).

Sestra edukuje pacienta o spravném zpusobu aplikace ocnich kapek a masti,
edukuje klienta o hygienické péci poranéného oka, kdy se az od doby zhojeni
doporucuje provadét vyplachy pouze borovou vodou (45).

Vzhledem k tomu, Ze pacient s urazem oka ma snizenou schopnost vidéni, méla by
sestra upozornit na uskali, ktera na pacienta mohou v této souvislosti ¢ekat. Sestra ma
reagovat na potfeby pacienta, eventualn¢ i jeho rodiny, ktera maze byt ji i pacientovi

napomocna pii zvladani stresu a obav (47).

1.4.3 Komunikace v edukacnim procesu

Komunikace je nedilnou soucasti edukace, v edukaénim procesu zprostiedkovava
vyménu informaci, zkuSenosti, motivii, umoznuje vzajemny kontakt a plisobeni mezi
ucastniky edukace, ovliviiuje ucastniky edukacniho procesu, v koneéném duasledku je
prostiedkem k uskute¢néni edukace (42).

Nez zacneme komunikovat s pacientem, ktery prodé¢lal Graz oka, méli bychom si
zjistit, jaky je stupen poSkozeni zraku pacienta, do jaké miry je klient sobéstacny, jaky
je jeho momentalni psychicky stav, jak ulehcit jeho orientaci v nezndmém prostiedi
(45).

Pii vedeni komunikace bychom méli dbat na to, aby komunikace nebyla pfiili§
slozita, s ohledem na pacientiv soucasny stav, vék. VSeobecna sestra, ktera edukaci
vede, by méla ovladat uméni mluveného slova, dbat na spisovny jazyk a gramatiku,
informace by mély byt logicky uspotadané (42). ,,Pri verbalni komunikaci vyuzivame
zvukové prostredky reci, které mohou u posluchace vyvolat libé nebo nelibé pocity ** (42,
str. 17).

Zasady komunikace s pacientem, ktery prodélal uraz oka, vychazi z pravidel
pro komunikaci se zcela nevidomym. Nérodni rada zdravotné postizenych CR
vypracovala desatera pro komunikaci s osobami zrakové postizenymi a desatero

pro spravnou komunikaci pii doprovodu pacientti se zrakovym postizenim (44).
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Desatero komunikace s pacientem se zrakovym postizenim:

1.
2.

10.

S pacientem jedname tak, aby se necitil ponizen.

Jedname piimo s postizenym, nikoli s jeho privodcem.

Osoba jednajici s nevidlomym ma pozdravit jako prvni, pozdrav adresujeme
pfimo postizenému, aby ten véd€l, ze patfi jemu, pfi opousténi mistnosti
upozornime postizeného, Ze opoustime mistnost.

Vizualni kontakt nahrazuje nevidomému podani ruky, pii setkani nezapominame
na to, ze nemocného musime na zdmér podani ruky upozornit.

Pti edukaci pacientti vysvétlime, co se bude dit, co je zamérem edukace.

Dvete do mistnosti maji ziistat zcela zaviené, snazime se omezit zbytecny pohyb
osob.

Svécmi zrakové postizeného nemanipulujeme, pokud je pifesunuti véci
nezbytné, nemocného na tuto manipulaci upozornime.

Pti komunikaci s osobou zrakové postizenou muizeme bez obav pouzit slova
vidét, kouknout, prohlédnout si.

Pokud mé osoba zrakové postizena vodiciho psa, neni vhodné na néj mlaskat,
hvizdat, hladit ho bez védomi majitele.

V nemocni¢ni ¢ekarné je vhodné pacienta upozornit, Ze o ném vime, sniZi se tak
jeho nervozita v nemocniénim prostiedi, snazime se dodrzet hodinu, na kterou je

pacient objednan (48).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Na zékladé ptredmétu vyzkumného Setieni byly stanoveny nasledujici cile:

CiL 1: Zjistit, jaké jsou dle sester nejéastéjsi rizikové faktory, které piispivaji
ke vzniku urazu o¢i.
CiL 2: Zjistit, co si sestry mysli 0 vyznamu prevence tirazu oéi.

CiL 3: Zjistit, v ¢em spo¢iva edukace pacienta, ktery je po prodélaném tirazu oéi.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejCastéjsi rizikové faktory, které ptispivaji ke vzniku urazu oci?
2. Co si sestry mysli o vyznamu prevence trazu o¢i?

3. V ¢em spociva edukace pacientd, kteti prodélali uraz oci?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Téma bakaléiské prace je zpracovano na zakladé odborné literatury. K snadné&jSimu
vyhledani odborné literatury byly zpracovany dvé literdrni reSerSe, jedna byla
provedena Narodni I¢kafskou knihovnou v Praze, druha pak Jihoceskou védeckou
knihovnou v Ceskych Budgjovicich.

Pro préaci byl pfinosem také rozhovor s bezpecnostnim technikem ceskobudéjovické
nemocnice panem Vladimirem Rehofem, ktery se tykal dodrzovani zisad BOZP
V oblasti o¢nich traza (viz Piiloha 9).

Pro empirickou ¢ast této bakalaiské prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni. Sbér dat
byl realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovort. Vyzkum byl proveden ve dvou
nemocnicich, v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s a Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a.s.

O povoleni uskute¢nit vyzkumnou ¢ast prace byla v Nemocnici Jindfichliv Hradec,
a.s. pozadana hlavni sestra Bc. Dana Béhounova, v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a.s. to
byla hlavni sestra Mgr. Monika Kyselova. Vyzkum probihal v obdobi mésice
cervna 2014.

Respondenty jsem ziskala po osobni domluvé na oddéleni. Ugast na vyzkumném
Setfeni byla zcela dobrovolnd. Rozhovory byly uskutetnény se souhlasem
dotazovanych. Na zacatku rozhovort byli vSichni respondenti informovani o ucelu
rozhovoru a o anonymité vyzkumu, respondenti byli ujisténi, ze ziskané informace
poslouzi pouze pro Ucely bakalarské prace.

Kazdy rozhovor byl zaznamenan do ptedem pfipraveného archu nebo
na zaznamové zafizeni podle toho, zda respondent souhlasil snahravanim. Délka
rozhovoril se pohybovala piiblizné mezi 30 — 45 minutami. Ctyfi sestry s nahravanim
rozhovoru na zaznamové zafizeni nesouhlasily, proto byl rozhovor zaznamenan
do zaznamového archu. Podkladem k rozhovoru bylo 36 ptedem piipravenych otazek.
V prubéhu rozhovort bylo zapotiebi nékteré otazky 1épe vysvétlit nebo pieformulovat

(viz Ptiloha 10).
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Nésledné byly rozhovory piepsany a byly podrobeny piislusné analyze
a vyznamov¢ usporadany pomoci kategoriza¢nich skupin (viz Piiloha 11). V praci jsou
pouzity celkem Ctyfi kategorizacni skupiny: nejéastéjsi trazy o€i dle sester, rizikové
faktory pro vznik tirazli o¢i, prevence ocnich trazl, edukace pacienta S o¢nim razem.
Pfi interpretaci ziskanych vyzkumnych dat jsem pouzila piimé citace respondentti

bez lingvistické tpravy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem Sesti sestrami pracujicimi na o¢nim oddé€leni

aoéni ambulanci v Nemocnici Jindfichuiv Hradec, a.s., V Nemocnici Ceské

Budé¢jovice, a.s. Respondenti byli vybirani nahodné kvuli své pfitomnosti béhem
probihajiciho $etfeni. Zadna z dotazanych sester neodmitla spolupraci pii vyzkumném

Setfeni. Pro pfehlednost je vytvofeno schéma 1 s identifika¢nimi Gdaji sester.

Schéma 1 — Identifika¢ni udaje sester

Délka

. o « Yot Celkova praxe
Respondenti | Oddéleni Vék Vzdélani délka praxe na

o¢nim

odd.

Sestra (S1) | O¢ni - lizka | 39 let SZS 17 let 11 let
Sestra (S2) | Oc¢ni - lizka | 58 let SZS 40 let 20 let
Sestra (S3) | Oc¢ni - lizka | 58 let SZS 39 let 39 let
Sestra (S4) | O¢ni —amb. | 35 let VOSZ 10 let 6 let
Sestra (S5) | O¢ni —amb. | 31 let SZS + spec. | 10 let 10 let
Sestra (S6) | O¢ni —amb. | 40 let SZS 20 let 10 let

Prvni respondentkou (S1) je Zena, vek 39 let, pracujici na standardnim o¢nim
oddé¢leni jako vSeobecna sestra. Respondentka vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu,
poté se jiz ve Skolskych institucich nevzdélavala. V nemocnici pracuje 17 let, z toho

na oénim oddéleni je uz 11 let. Rozhovor se sestrou probihal na denni mistnosti a trval
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zhruba 30 minut. Respondentka odmitla nahravani pfi rozhovoru, proto byl rozhovor
zaznamenan na piripraveny zdznamovy arch.

Druhou respondentkou (S2) je vSeobecna sestra, ktera pracuje na standardnim
lizkovém oddéleni. Respondentka ma uplné stiedni odborné zdravotnické vzdélani
s maturitou. VE&k sestry je 58 let, v nemocnici pracuje 40 let, na ocnim oddéleni Cini
délka jeji praxe jiz 20 let. Rozhovor se sestrou probihal na denni mistnosti, trval zhruba
40 minut. Odpovédi na otazky byly zaznamenany do zdznamového archu.

Tteti respondentkou (S3) je 58leta vSeobecna sestra pracujici na lizkovém o¢nim
odd¢leni, sestra ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, jiz 39 let pracuje
na oénim oddé¢leni, kam nastoupila hned po ukonceni studia, béhem své praxe
na zadném jiném oddéleni nepracovala. Rozhovor trval 25 minut na denni mistnosti
sester a byl zaznamenan do zdznamového archu.

Ctvrtou respondentkou (S4) je vieobecna sestra, ktera po stiedni zdravotnické $kole
vystudovala je$té vyssi odbornou zdravotni Skolu. Sestra pracuje v ambulantni ¢asti
o¢niho oddé€leni. Sestie je 35 let, v nemocnici pracuje deset let, z toho Sest let na oénim
oddé€leni. Rozhovor se uskuteCnil v o¢ni ambulanci a trval zhruba 45 minut, rozhovor
byl se svolenim sestry zaznamenan na zaznamoveé zatizeni.

Patou respondentkou (S5) je sestra z o¢ni ambulance, dfive pracovala i na lazkové
¢asti ocniho oddéleni. Sestficce je 31 let, na ocnim oddé€leni pracuje deset let, na jiném
oddéleni nepracovala. Respondentka vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu
a pfi nastupu do prace si dodé€lala vzdélani urcené pro oftalmologické sestry v NCO
NZO Brno. Rozhovor trval 45 minut a byl nahran na zdznamové zatizeni.

Sestou respondentkou (S6) je sestra z oéni ambulance, diive také pracovala
na lizkové Casti tohoto oddéleni. VSeobecné sestie je 40 let, na oénim oddéleni pracuje
jiz 10 let, v nemocnici se jako sestra pohybuje 20 let. Vzdélani sestry je stfedni
zdravotnické Skola, jinde se nevzdélavala. Rozhovor trval 30 minut, bylo zohlednéno
ptani respondentky vyzkumného Setieni a rozhovor byl zaznamendn do zdznamového

archu.
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4 KATEGORIZACE ROZHOVORU SE SESTRAMI

V této Casti prace jsou zpracovana ziskand data. Celkem bylo uskutecnéno Sest
rozhovorti se sestrami, které oSetiuji pacienty s trazy oc¢i. Béhem interpretace dat jsou
pouzity i pfimé citace respondentti bez lingvistické upravy.

Informace, které byly ziskany, jsou rozdé€leny do ¢tyt hlavnich kategorii, z nichz

kazda obsahuje prislusné podkategorie.

4.1 Prvni kategorie — Nejcastéjsi arazy

V prvni kategorii jsme se zabyvali otdzkami, které mély za ukol oziejmit, jaké jsou

nejcastej$i trazy oci, se kterymi se sestry setkdvaji a jak jsou tyto Urazy zévazné. Tato

kategorie obsahuje dvé podkategorie.

4.1.1 Druhy urazit

Vsechny sestry z vyzkumného souboru (S1-S6) uvedly, ze uplné nejcastéjSim
urazem oka je cizi télisko na rohovce. Sestra S1 dale uvedla, Ze se setkava casto
I S poranénim vicek. Sestra S2 tekla, ze jsou Casté i perforacni a penetraéni poranéni.
Sestra S3 uvedla, Ze trazy oka byvaji spojeny i s poranénim ocnice, coZ uZ jsou
zavaznéjsi Urazy.

Dale vSechny sestry (S1-S6) uvedly, Ze jsou velmi €astd i poranéni oka zpisobena
chemickou latkou. Sestra S4 uvedla, Ze nejcastéjsi chemickou latkou v oku byva malta,
Stuk, sestra S1 uvedla louh, Savo a sestra S2 uvedla Samp6n na vlasy. Sestry S3, S5, S6
se shoduji, ze nejcastéjsi chemickou latkou v oku je vapno. Sestry S1, S2, S3, S6
vedely, ze prognosticky horsi pro zrak je poleptani zasadami. Sestry S4 a S5 nedokazaly
odpovédét. Vsechny sestry S1-S6 uvedly, ze pii Grazu oka chemickou latkou byvaji

Casto zasazeny ob¢& o€i.
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4.1.2 Zavainost urazi

Sestry S1, S3, S4, S5, S6 uvadéji, ze se s urazy oka setkdvaji ve své praxi denn¢.
Pouze sestra S2 uvedla, Ze se s urazem oka setka tak 1x do tydne.

Sestry S1 a S2, S5, S6 uvedly, ze se nikdy nesetkaly s pfipadem, kdy by traz oka
byl indikaci k primarni enukleaci bulbu. Sestry S3, S4 tvrdi, Ze se jiz setkaly
s ptipadem, kdy bylo oko z divodu utrpéného urazu odstranéno. Sestra S4 uvedla: ,, Byl
to docela atypicky pripad, kdy drevéna pilina prolétla hluboko do zadniho segmentu oka
a musela se provést enukleace. “ S ptipady, kdy pacient utrpi vlivem o¢niho trazu ztratu
vidéni se setry (S1-S6) setkavaji jiz Castéji nez s enukleaci bulbu. Sestra S3 uvedla, ze
nejde Casto o Gplnou ztratu zraku, spiSe o nasledné poruchy vidéni.

Sestra S5 tekla: ,, Riziko toho, Ze pacient ztrati zrak je casto pri kontuzich oka.
Sestry S1, S2, S4 a S6 si mysli, Ze ztrata vidéni hrozi pfi vSech o¢nich tirazech. Sestra
S3 uvedla, ze riziko je nejcastéji pii penetrujicich poranénich.

Vsechny sestry S1-S6 uvadéji, Ze se setkavaji ¢asto i s ptipady, kdy pacient ptijde
opakované s Grazem oka, shoduji se, Ze nejcastéji je to v ptipadé ciziho téliska. Sestra
S4 uvedla, ze si mysli, Ze se s takovymto pfipadem setkd zhruba jedenkrat tydné&, sestra

S5 si mysli, Ze zhruba 1x do mésice.

4.2 Druha kategorie — Rizikové faktory

Otazky, které byly kladeny sestram Vv oblasti této kategorie, ndm mély oziejmit,
jaké jsou podle sester nejcastéjsi rizikové faktory, které ptispivaji ke vzniku Grazl oci.
Podle odpovédi respondentek byla kategorie rozdélena do tii podkategorii, které

predstavuji nejcastej$i odpovedi sester a jsou dale popsany.

421 Veék

Sestra S1 uvedla, Ze nejcastéjSimi pacienty S urazem oc¢i jsou lidé ve vekové
kategorii 20-50 let. Sestra S2 uvedla, Ze se Casto setkava s o¢nimi trazy mladych muza
ve véku 20-40 let. Sestra S3 uvedla veék 40-50 let. Sestry S4, S5 a S6 uvedly za rizikovy
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veék 40-60 let. Jedina sestra S2 se zminila o tom, Ze se setkava i s détskymi ocnimi
urazy, ale v malé mife.
Vsechny sestry S1-S6 uvedly, Ze tGraz oka je nejéastéj$i u muzu, sestra S6 dokonce

uvedla: ,, Uz si ani nevzpominam na pripad, kdy by uraz oka utrpéla Zena.

4.2.2 Prostiedi

Sestry S3, S4, S5 si mysli, ze nej¢asteji vzniknou urazy oka v domaci dilné. Sestry
S3, S1 za rizikové prostiedi oznalily jesté les. Sestry S2, S6 oznacily jako rizikové
pracovni prostfedi, jmenovaly soustruzniky a automechaniky. Sestra S1 si mysli, ze
rizikovym prostiedim jsou détska hii§té. Zadna z dotazanych sester S1-S6 si nemysli,
ze by rizikovym prostfedim byl vlastni diim. Naopak za rizikové prostfedi sestry S4 a
S5 oznacily prostiedi na vesnici.

Za rizikové aktivity pro vznik urazu oka sestra S1 povazuje praci a spéch. Sestra S2
jako rizikové uvedla brouseni a chozeni na kulturni akce, konkrétn€ jmenovala poradani
ohnostroju, které povazuje za rizikové pro vznik ocniho urazu. Sestra S3 vidi jako
rizikovou aktivitu brouSeni a praci na zahrad¢. Sestry S4 a S5 shodné uvedly jako
rizikovou ¢innost natahovani gumového pavouka na stfechu auta. Sestra S6 uvedla sbér
hub v lese: ,,Jdou na houby, ohnou se a Sup uz maji vétvicku v oku, tyhle pripady tu
vidame casto. “

Za nejcastéjsi pti¢inu samotného vzniku o¢niho Urazu sestry S1 a S2 uvedly spéch
a nepozornost. Sestry S3 a S6 uvedly nedodrzovani zasad BOZP a sestry S4, S5, a také
S1 a S2, uvedly nenoseni o¢nich ochrannych pomticek. Sestra S1 si také mysli, ze uraz

oka je dilem ndhody a Ze se v mnohych ptipadech nedé ovlivnit.

4.2.3 Sportovni aktivity

Vsechny sestry S1-S6 uvedly, ze se Casto setkavaji s pfipady, kdy za pftic¢inou
o¢niho urazu je sportovni aktivita. Sestry S1, S2 a S3 uvedly jako nejvice rizikovy
squash. Sestra S2 vidi jako rizikovy jesté hokej softball, florbal. Sestry S1, S2 uvedly,

Ze pii téchto poranénich vznikaji Casto kontuze oka. Sestra S3 zminila, ze tato poranéni
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mohou byt zadvazna a muze dojit az ke ztrat€¢ vidéni, za rizikovou povazuje rupturu
bulbu. Sestry S4-S6 shodné uvedly jako rizikovou aktivitu jizdu na kole, kdy vzniklym
urazem je nejéastéji cizi télisko, sestra S4 uvedla, ze se setkala i s ptipadem, kdy
pfi jizd€ na kole doslo i ke kontuzi bulbu po padu z kola. Sestra S4 uvedla jesté hokej
a fotbal, sestra S6 uvedla tenis.

4.3 Treti kategorie — Prevence

Tteti kategorie ndm poskytuje informace o tom, co si sestry mysli o vyznamu
prevence ocnich urazii, co by na prevenci o¢nich urazii zménily. Zaroven je v této
kategorii zaClenéna i oblast prvni pomoci, kterou jsme zatadili jako samostatnou

podkategorii.

4.3.1 ZlepsSeni prevence

Sestry S1, S2, S4, S6 si mysli, Ze prevence o¢nich urazil je dostate¢na. Sestra S1
uvadi: ,,Myslim si, Ze pacienti jsou dobre informovani, vSude je napsano, aby lidé
pouzivali ochranné bryle, Vsude se zaméstnanci Skoli v BOZP, za vsim je jenom lenost
lidi. “* Sestra S2 navic uvadi, Ze kdyby lidé byli méné zbrkli a vice pfemysleli o tom, co
délaji, tak by k traztim o¢i nedochézelo.

Sestry S3 a S5 uvedly, Ze by se méla zvysit informovanost lidi v oblasti o¢nich
urazu. Sestra S5 uvedla: ,, Mdm spoustu zndamych, kteri utrpéli vraz oka, pak za mnou
prijdou a strasné se divi tomu, Ze si méli vzit néjaké ochranné bryle.

Jako uc¢innou prevenci uvedly vSechny sestry S1-S6 noSeni ochrannych bryli pfi
rizikovych aktivitach. S 6 uvadi: ,, V dnesni dobé jsou na trhu spousty ochrannych bryli,
ale lidé jejich nakup povazuji za zbytecny, ale kdyby ke kazdé véci, ktera miize pro zrak
predstavovat riziko, dostali ochranné bryle, tak by si je stejné z deseti lidi nasadili tak
dva.*

Sestry S1, S2, S4, S5, S6 uvedly, ze pacientim, ktefi utrpéli vlivem oc¢niho
poranéni trvalé poSkozeni zraku, nedoporucuji Zadné organizace, které by se zabyvaly

pomoci takto postizenym jedinctim. Zadné z téchto sester nedokézala ani uvést n&jakou
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organizaci, o které by védéla, ze se zabyva touto problematikou. Jako pficinu toho, ze
informace o téchto organizacich neposkytuji, uvedly nejcastéji nedostatek Casu, sestra
S6 uvedla, ze podavani téchto informaci patii do kompetence 1ékafe. Pouze sestra S3,
uvedla, ze pacientlim doporucuje tyfloservis, na otazku, jestli pacientim dava i kontakt

na tuto organizaci odpovédéla, ze ne.

4.3.2 Prvni pomoc

Vsechny sestry S1-S6 uvedly, ze v ramci prvni pomoci si pacienti provedou
vyplach oka vodou z vodovodu. Sestra S4 uvedla: ,,Vypldachnou si oko, daji si na néj
kapesnik a jdou kndam.* Sestra S5 uvadi: ,, Pacienti si udélaji vyplach, pak si daji
do oka deset let starou mast, divi se, Ze pocituji jesté horsi bolest, a kdyz ani po trech
hodindch nenastane zlepseni, tak se konecné seberou a zajdou k nam. Ale i tyhle casové
prodlevy miZou napdchat velké skody na funkci zraku.

Na otéazku, jestli si pacienti umi provést everzi vicka vSechny sestry S1-S6 uvedly,
ze ne. Vsechny sestry (S1-S6) by uvitaly, kdyby se zvysila povédomost lidi o této
metod€. Sestra S2 uvadi: ,,Bylo by velmi dobre, kdyby to pacienti uméli, alespon
na rizikovych pracovistich, je pravda, Ze si vypliachnou oko, ale kusy malty nebo
cehokoliv jiného jim ziistanou pod vickem a dochazi k drdazdéni a erozi rohovky a nez
se k nam pacient dostane, ma uz oko v jednom ohni.* Sestry S1, S4 a S5 si ale mysli, Ze
by pokousSeni se pacientli o everzi vicka mohlo pfispét k jesté vétSimu zhorSeni o¢niho
urazu.

Sestry S2, S5 a S6 odpovéedely, ze velkym neSvarem je také pokouSeni se pacientli
o vyndani ciziho téliska. Sestra S5 uvadi: ,, Setkala jsem se s pacientkou, kterd

‘

se pokousela vyndat si cizi télisko pletaci jehlici a zpiisobila si jesté vetsi poraneni.

4.4  Ctvrta kategorie — Edukace

V posledni kategorii se zabyvame sesterskou edukaci pacientd, kteti prodé€lali uraz
oka. Kategorie obsahuje tfi podkategorie, které se zabyvaji ¢astymi problémy pacienta,

novymi védomostmi a dovednostmi, které by mél pacient pfi edukaci ziskat
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a komunikaci v eduka¢nim procesu u pacientd, ktefi mohou mit nebo maji, a to i vlivem

ocniho urazu, zrakové postizeni.

4.4.1 Casté problémy pacienta

Za nejveétsi problém, ktery ma pacient s Grazem oka, oznacuji sestry S1-S6 poruchy
vidéni. Sestry S2, S3, S4, S5 dale uvadi, ze pacienti povazuji za velky problém zakaz
fizeni. Sestry S1 a S6 uvadi jako jeden ze zdroji problémul pacienta po urazu oka
pracovni neschopnost. Sestry S5, S6 dale uvadi, Ze pro pacienty mize byt obtézujici
sveédéni a paleni v oku, které se miiZe objevit po urazu oka.

Sestry S1, S2, S4, S5 dale uvedly za velky problém Spatnou orientaci v prostoru,
shoduji se 1 v tom, Ze tato $patnd orientace se objevuje vétsinou u star§ich osob. Sestra
S4 uvadi: ,,Pacienti, a hlavné muzi, maji problém S tim, aby si pripustili, Ze
se V prostoru Spatné orientuji, podle typu chiize to na nich pozndte, ale na primy dotaz
odpovi, Ze je vSe v pordadku, hlavné muZi jsou vtomhle ohledu strasni hrdinové

¢

a pri chozeni by vam zbourali ordinaci. *

4.4.2 Nové védomosti, dovednosti

Pod pojmem edukace, si sestry S1, S2, S3, S5 a S6 predstavuji pfedavani informaci
pacientovi. Pouze sestra S4, si pfedstavuje vychovu a vzdélavani pacienta, uvedla
i uceni se novym dovednostem.

Sestry S1-S6 se shoduji v tom, Ze je dilezité, aby pacient véd¢l, jakym zplisobem
si ma nakapat léky do oka, k tomuto Gc¢elu piedavaji pacientovi informacni letak. Sestry
S3 a S6 uvadéji, ze je dilezité, aby pacient védél, kdy a kam si ma dojit na kontrolu.
Vsechny sestry S1-S6 tvrdi, Ze pacienty s irazem oka upozoriiuji na potfebu nosit ocni
ochranné pomucky. Na nutnost ponechdni obvazu na oku upozoriiuji sestry S1, S2, S3,
S5, sestra S5 ale dodava: ,, Pacienty miizu upozornovat, jak chci, ale oni vyjdou
Zordinace a obvaz si sundaji, protoze by je obtéZoval pri Fizeni, které mayji,

mimochodem, taky zakdzané.* Sestry S4 a S6 uvedly, Ze pacienty o této skuteCnosti
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neinformuji, jako diivod uvedly, Ze podavani téchto informaci je véc 1ékare a oni nemaji
prislusné kompetence.

Na otazku, jakym zptsobem by zvysily motivovanost pacienta, ktery by pii edukaci
(predavani informaci) nespolupracoval sestry S2 a S5 odpovédély, ze by pacienta
upozornily na moznost, ze muze o zrak pfijit. Sestra S1 uvedla, Ze by respektovala
postoj pacienta, ktery o informace nema zajem a nevnucovala by mu je. Sestry S3, S4,
S6 uvedly, Ze motivovanost pacienta se nesnazi zvySovat. Sestra S3 uvedla: ,, Po tolika
letech co tu pracuji, jsem uplné ztratila néjaké iluze, je to jako kdyz mluvite do stromu,
zbytecna namaha. Kdyz jeden tyden povite pacientovi, Ze si pri brouseni musi vzit
ochranné bryle a on dalsi tyden prijde znovu se stejnym ocnim urazem, tak doopravdy
ztratite chut’ nékoho o nécem presvédcovat. Kazdy clovek je dost chytry na to, aby

si uvedomil, jestli mu to riziko ztrdaty videni za to stoji. *

4.4.3 Komunikace

Vsechny sestry S1-S6 uvedly, ze pfedavani informaci se uskuteciiuje pii oSetfovani
urazu na ambulanci nebo na lizkovém oddéleni.

Ze z4sad komunikace s pacientem, ktery ma poruchu vidéni, uvedla sestra S1, Ze
se nejdiive predstavi, pak fekne, co chce s pacientem probrat. Sestra S2 uvedla, Ze
k pacientovi bude pfistupovat ze zdravé strany, a ze pacientovi bude predavat informace
umérné jeho stavu. Sestra S3 uvedla, ze je dilezité si uv€domit, do jaké miry je zrak
pacienta poskozen a z toho vychézet pti vedeni rozhovoru. Sestra S6 uvedla, Ze pacienta
nebude nikam strkat, bude postupovat pomalu, nejdiive se predstavi. Sestry S4 a S5
nedovedly uvést Zadnou ze zasad komunikace s pacientem, ktery prodélal Graz oka nebo
ze zasad komunikace s nevidomym pacientem.

Z informacnich materiald, které sestry poskytuji pacientim s urazem oka, vSechny
sestry S1-S6 uvedly, Ze pacientim poskytuji informaéni letdk o spravném zpusobu
aplikace o¢nich kapek. Zadné jiné informaéni materialy pacientim nepiedavaji, jako

duvod sestry S1-S6 uvedly, ze zadné jiné informacni materialy nemaji k dispozici.
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5 DISKUSE

Vyzkumné Setfeni se zabyvalo otdzkami, jaké jsou nejCastéjsi ocni urazy, jaka je
uroven prevence a edukace v oblasti oCnich urazi, jaké rizikové faktory pfispivaji
ke vzniku o¢nich uraza.

V prvni ¢asti rozhovoru jsme se zabyvali otazkou, jaké jsou dle sester nejcCastéjsi
urazy oc¢i. Boguszakova (8) uvadi, ze nejcastéjSim ocfnim urazem je cizi télisko
na rohovce. Stejna byla i odpovéd’ vsech dotazanych sester (S1-S6). Dalsi skupinou
urazt, kterou sestry (S1-S6) jmenovaly nejcastéji, bylo chemické poranéni oka.
Na otazku, kterd chemicka latka je nejcastéjsi pfi¢inou vzniku tohoto poranéni se jejich
nazory liSily. Tti sestry uvedly, Ze nejcastéjSim druhem chemické latky je vapno. Pouze
jedna sestra uvedla louh. Zarazilo mé, ze dvé sestry z vyzkumného souboru nedokézaly
odpovédét na otazku, jestli je z hlediska prognézy horsi poleptani kyselinami nebo
zasadami. Ptitom v zakladni literatute, za kterou povazuji naptiklad publikaci Rozsivala
(10) se uvadi, ze kyseliny zpisobuji koagulaéni nekrozu, ktera zabrafiuje pristupu
kyseliny do hlubsich vrstev oka. Naproti tomu zasady (louh) pisobi kolikvaéni nekrézu
a do hlubSich vrstev oka se dostavaji pii nizSich koncentracich. Je smutné, ze sestry
uvadely jako nejcastéjsi typ chemickeé latky v oku prave latky zasadité povahy.

Pé&t ze Sesti sester uvedlo, Ze se S Grazy oka setkavaji pii své praci denné. Mohu fici,
Ze 1 ja jsem se pii sv€ praxi na ofnim oddéleni setkala surazy oka minimalné
4x do tydne. Barnes (23) uvadi, ze vysledkem az 5% oc¢nich poranéni je oboustranna
slepota. Sestry S1, S2, S5 a S6 uvedly, ze se nikdy nesetkaly s ptipadem, kdy by traz
oka byl indikaci k enukleaci bulbu. Sestra S4 uvedla, Ze se jiz jednou s timto ptipadem
setkala, ale sama si mysli, Ze se jednalo o velmi atypicky pfipad. Jedina sestra S3
uvedla, Ze se spripady, kdy kvali oc¢nimu turazu dojde Kk enukleaci, setkala
uz mnohokrat. Podle mého nazoru by se tato jeji zkuSenost dala ptisoudit dlouhé praxi,
kterou sestra ma na o¢nim oddéleni. Kraus (7) uvadi, ze ruptura bulbu byla diive
jednoznacnou indikaci k primarni enukleaci oka. Ackoliv si vétSina sester mysli,
ze enukleace bulbu jiZ neni Cast4, musim fici, Ze 1 ja jsem se setkala za dobu své kratké

praxe na ocnim odd¢leni s urazem oka, u které¢ho nasledovala enukleace bulbu, jednalo
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se o pripad, kdy bylo oko zasazeno kovovym lanem, toto lano zpisobilo rozsahlou
rupturu bulbu. Situace byla o to tragi¢téjsi, ze Slo o piipad mladého muze, kterému
nebylo jesté ani tiicet let.

Boguszakova (8) uvadi, ze prognosticky horsi, z hlediska mozné ztraty zraku, jsou
perforujici poranéni. Ani jedna sestra neuvedla ve své odpovédi tuto moznost,
respektive sestry S2, S3, S4, S6 si mysli, Ze riziko piedstavuji vSechny ocni urazy.
Sestra S5 uvedla, ze riziko pro zrak pfedstavuji nejcastéji ocni kontuze, sestra Sl
si mysli, Ze riziko pfedstavuji penetrujici poranéni. Nevim, jestli si mam myslet, Ze
se jedna doopravdy o nazor sester nebo spise o jejich neznalost.

Vsechny sestry uvedly, ze se setkavaji ¢asto také s pfipady, kdy pacienti s o¢nim
urazem piijdou opakovang, shoduji se 1 v tom, Ze se tak nejcastéji déje u cizich oc¢nich
télisek. Tato informace byla pro mé zardzejici, nedokdzu pochopit, ze lidé mohou byt
takto nepoucitelni.

V druhé kategorizaci rozhovori se sestrami, jsme se zabyvali otazkou, které
rizikové faktory jsou nejpodstatnéjsi a nejvice se uplatiuji pti vzniku o¢niho urazu. Tato
kategorie byla pro vétsi piehlednost rozdélena do tii podkategorii. V prvni podkategorii
jsme se zabyvali vékem, ktery je typicky pro vznik o¢niho poranéni. Potockova (5)
uvadi, ze typickym vékovym obdobim pro vznik o¢niho urazu je vék 5-25 let a starsi
generace lidi nad 70 let. Sestry se v nazoru, jaky je nejrizikovéjsi veék pro vznik o¢niho
urazu, rozchazely, nicméné zadna se neshoduje s Potockovou (5). Tii sestry oznaily
za rizikovy veék 40-60 let. Sestra S1 uvedla jako rizikovy vek 20-50 let, sestra S2 uvedla
rozmezi 20-40 let, sestra S3 uvedla za rizikovy vek 40-50 let. Sestra S2 se sama od sebe
jako jedind, zminila i o faktu, Ze se setkava s détskymi o¢nimi Urazy. Po mé piimé
otdzce na ostatni respondentky vyzkumu, jestli se 1 ony setkavaji s détskymi o¢nimi
urazy, vSechny odpovédély, Ze ano, navic uvedly, Ze tyto pifipady jsou pomérne Casté.
V ¢em se naopak PotoCkova (5) a vSechny sestry shodly, bylo pohlavi pacienti.
Potockova (5) uvadi, ze muzi utrpi Graz oka az 8x Cast&ji neZ Zeny, tento fakt mi
potvrdily i vSechny dotdzané sestry (S1-S6). Z rozhovort, jsem ziskala dojem, ze veék

neni dualezity rizikovy faktor pro vznik oc¢niho tUrazu, myslim si, Ze mnohem
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vystavuji.

Cekala jsem, Ze odpovéd® sester na otazku, ktera se tykala rizikového prostiedi
pro vznik o¢niho urazu, se bude rozchazet, opak byl vsak pravdou. Tti sestry uvedly
jako rizikové prostfedi domdaci pracovni dilnu. Dvé sestry oznacily jako rizikové
prostiedi les a venkov. Dv¢ sestry dale uvedly pracovni prostiedi jako rizikové, shodly
se | nakonkrétni pracovni aktivité, za kterou oznalily soustruzeni a praci
automechanika. Sestra S2 uvedla jako rizikové prostiedi pro vznik trazii o¢i u ditéte
détska hiisté. Zadna z dotdzanych sester nepovazuje domaci prostiedi za rizikové.
Heiting (18) uvadi, Ze rizikovymi aktivitami pro vznik o¢niho urazu v domacim
prostfedi jsou prace s chemikaliemi, coz by se mozna dalo vyvodit i z odpovédi sester
S1 a S2 na otazku, ktera chemicka latka je Castou pricinou vzniku o€niho poranéni, kdy
sestra S1 uvedla Savo a sestra S2 uvedla Sampoén na vlasy, coz jsou podle mé latky,
které vétSina z nas pouziva pravé v domacim prostiedi. Heiting (18) dale jako rizikové
faktory uvadi aplikaci kontaktnich cocek, nanaSeni ftasenky, nejcastéji timto
mechanismem vznikne eroze rohovky. Dobrou zpravou je, ze eroze rohovky patfi mezi
lehéi o¢ni poranéni. Podle Boguszakové (8) se rohovkovy epitel obnovi zhruba za deset
dni. Dle mého nazoru jsou to docela obycejné Cinnosti a malokoho napadne, Ze by
k urazu oka mohlo dojit zrovna timto zpiisobem.

Za rizikové chovani povazuji sestry spéch, nepozornost, nedodrzovani zasad BOZP
a hlavné nenoSeni o¢nich ochrannych pomitcek. Pouze jedna sestra uvedla, ze uraz je
véc nahody. Uraz podle mého nazoru 7adnd nahoda neni, pokud dodrzuji urdita
preventivni opatfeni, musim Urazu oka zabranit. Tento fakt zminuje ve své publikaci
i Drabova (20, str. 5), ktera uvadi: ,, Uraz neni nehoda. Nejedna se o ndhodny,
nevyhnutelny jev. Urazu se lze branit — jeho vzniku lze piredejit prevenci.

V podkategorii rizikovych sportovnich aktivit bylo zajimavé sledovat, jakym
zpisobem se od sebe lisily odpovédi sester z Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
a Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. Zatimco vsechny sestry z Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. uvedly jako nejrizikovéjsi aktivitu squash, tak naproti tomu vSechny

sestry z Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. uvedly jako rizikovou sportovni aktivitu
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jizdu na kole. Dale jiz sestry uvadé€ly V podstaté stejné odpovédi, kdy k rizikovym
sportovnim aktivitim fadi je$td tenis, florbal, hokej. Zadna ze sester neuvedla
za rizikové bojové sporty, pii¢emz pravé tyto sporty patii podle Stanoviska FIMS (14)
ke sportim s extrémné vysokym rizikem o¢nich raz. Dlivodem je neexistence ocnich
ochrannych pomticek pro tyto sporty.

Ve treti kategorii odpovédi sester, jsme se pokouseli nalézt odpovédi na otazky,
které se tykaji prevence oénich uraztl. Ctyfi z dotazanych sester si mysli, Ze prevence
Vv oblasti o¢nich Urazii je dostate¢na. Zbylé dve sestry by uvitaly zvyseni informovanosti
pacientii. Na otazku, ¢eho by se nové informace mély tykat, sestry odpovédély, ze by se
méla u lidi zvysit povédomost o o¢nich tirazech. Bezpec¢nostni technik pan Rehot uvadi:
LLidé jsou informovani uplné perfekine, ale bohuzel lidsky cinitel je v tomto ohledu
nevyzpytatelny. Hlavnim duvodem, pro¢ kurazu oka nakonec dojde, je lidska
neopatrnost. “ Jako G¢innou prevenci o¢nich urazti vidi vSechny sestry noseni o¢nich
ochrannych pomicek. I ja si myslim, Ze prevence o¢nich turazi spociva hlavné v noSeni
ochrannych pomitcek, ale myslim si, Zze by se u lidi mélo zvysit 1 celkové povédomi
0 o¢nich trazech. Rozhodné si nemyslim, Ze prevence o¢nich trazi je u nas dostatecna,
kdyby byla dostate¢na, tak by piece muselo byt daleko méné téchto urazi. Myslim si, ze
roli v prevenci o¢nich turazi hraje lidsky faktor, kdy hodné zaleZzi na povaze
a hodnotach kazdého cloveéka zvlast, nemyslim si ale, Ze by tento faktor byl
dominantnim faktorem, za v§im bych spiSe vidéla porad jesté¢ nizké povédomi lidi
0 prevenci urazti o¢i. Myslim si, ze tento mlj nazor podporuje i odpovéd sestry S5,
ktera ve své odpovédi na otazku, pro¢ lidé nepouzivaji ochranné pomticky, mimo jiné
uvadi: ,, Mam spoustu znamych, kteri utrpéli uraz oka, pak za mnou prijdou a strasné
se divi tomu, Ze si méli vzit néjaké ochranné bryle.“ Zde je podle mé nazorny piiklad
toho, ze prevence v oblasti urazl oci jesté potad neni dostatecna.

Ugelem dalsi otazky, ktera se tykala tercialni prevence, bylo zjistit, jaké organizace
sestry znaji a doporucuji pacientim, ktefi se vlivem ocniho Urazu stali zrakové
postizenymi, nebo dokonce nevidomymi. Velice mé zklamalo, Ze pouze sestra S3
uvedla, Ze pacientim doporucuje tyfloservis, ale vzapéti 1 tato sestra dodala, Zze kontakt

na tuto organizaci pacientiim neposkytuje. Od sester pracujicich na o¢nim oddéleni
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bych ocekavala, ze tyto informace budou znat. Ostatni sestry nedokazaly vyjmenovat
ani jedinou pomahajici organizaci. Jako pfi¢inu toho, pro¢ pacientiim zadnou organizaci
nedoporucuji, uvad€ly sestry nejcastéji nedostatek Casu. Sestra S6 uvedla,
ze poskytovani takovychto informaci nepatii do jeji kompetence, ale do kompetence
l¢kate. Chépu, ze sestry na o¢nim oddéleni mohou byt velmi pracovné vytizené
amnohdy skutecné¢ nemuseji mit Casu nazbyt, ale myslim si, ze vtomto piipadé
je argument nedostatku ¢asu spiSe omlouvanim vlastni neznalosti.

Dalsi podkategorie rozhovorii se sestrami se tykala prvni pomoci pii Grazu oka.
Vsechny sestry se shoduji v tom, Ze v ramci prvni pomoci pii o¢nim urazu, si pacienti
ve veétsSingé pripadii umi provést vyplach oka, vSechny sestry uvedly, ze vyplach je

Pokorny (34) ve své publikaci uvadi, Ze zbytky Skodlivin se musi odstranit
I zpod vicek. Na otazku, zda si pacienti umi provést i everzi horniho vicka vSechny
sestry odpovédé€ly, Ze ne. VSechny sestry by uvitaly, kdyby se zvysila povédomost lidi
0 této metod¢ otoCeni vicka. Zaroven ale nékteré sestry vyslovily obavu, Ze by Spatné
provedend everze horniho vicka mohla napéachat vic Skody nez uzitku. Myslim si, Ze
tato situace nemd fteSeni, kazdy by mél asi védét nejlip sam, kam az sahaji jeho
moznosti.

V posledni kategorii rozhovori se sestrami jsme se zabyvali edukaci pacienta, ktery
prodélal o¢ni uraz. Pfi zpracovavani kapitol, které se tykaji edukace pacienta s ocnim
urazem, jsem méla velky problém s hledanim odborné literatury. Tato kategorie byla
rozdélena do tfi podkategorii. Pro prvni kategorii jsem hledala odpovédi na to, s jakymi
problémy se nejCastéji setkava pacient, ktery utrpél uraz oka. Za nejvétsi problém
pacienta povazuji sestry S1-S6 poruchy vidéni, které mohou nastat a dle sester taky
velice &asto i nastanou. Ctyfi sestry jako velky problém oznalily zakaz fizeni
motorovych vozidel. Dvé sestry dale uvedly moZznou pracovni neschopnost pacienta
jako mozny zdroj jeho problémi. Casto byl zmiiiovan problém $patné orientace
pacienta v prostoru, S1, S2, S4, S5 se shodly i v tom, Ze tento problém mivaji spise
starSi osoby. Sestra S4 uvedla v této souvislosti, dle mého nazoru, zajimavou myslenku,

cituji: ,, Pacienti a hlavné muzi maji problém s tim, aby si pripustili, Ze se v prostoru
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Spatné orientuji, podle typu chiize to na nich pozndte, ale na primy dotaz odpovi, Ze je
vSe v poradku, hlavne muzi jsou v tomhle ohledu strasni hrdinové a pri chozeni by vam
zbourali ordinaci. “ Tento piipad je evidentné z praxe, velice mé¢ zaujal, mozna na m¢é
zapusobil i trochu tsmévné. Neiekla bych, ze nékdo bude mit tendenci zapirat néco,
co je evidentné zcela zjevné, jesté k tomu ve zdravotnickém prostiedi, kdy by cilem
zdravotnického personalu mélo byt odstranéni nebo alespont zmirnéni problémul. Zde
op¢t navazu na organizace, které se pfimo zabyvaji pomoci lidem se zrakovym
postizenim, za nejzndmg¢jsi povazuju tyflokabinet a tyfloservis.

V dals$i podkategorii, kterou jsem nazvala nové védomosti a dovednosti jsem jako
prvni polozila sestram otazku, co si vlastné pod pojmem edukace ptedstavuji. Zde nastal
zasadni problém. Pouze S4 uvedla, Zze pod pojmem edukace si pfedstavuje vychovu
a vzdélavani pacienta. VSechny ostatni sestry uvedly, Ze pod pojmem edukace
si predstavuji predavani informaci pacientovi. Pfitom v zékladni literatufe, za kterou
povazuji Jufenikovou (42) a jeji publikaci Zasady edukace v oSetfovatelské praxi
a kterou by podle m¢ méla znat kazda vSeobecnd sestra, se jasn€¢ uvadi, ze edukace je
proces, kterym chceme dospét ke zméné pacientovych postoji, ndvykl a védomosti.
Vyslovné se v této zékladni literatufe uvadi, ze pii1 edukaci nejde pouze o piedani
informaci, ale pé¢e musi byt komplexni. VSechny sestry ve vyzkumném souboru pracuji
anebo pracovaly s eduka¢nim planem. Myslim si, Ze skuteCnost, Ze sestry maji sice
edukacni plany, ale uz nevédi, co pfedstavuje pojem edukace, ukazuje na piitomnost
problému. Nevim, jestli se problém tyka vzdélavani nebo Skoleni a kurzi pro vSeobecné
sestry nebo jestli je za problémem neznalosti edukace zcela néco jiného. Musim ale
upozornit na fakt, ze jedind sestra z vyzkumného souboru, ktera dokazala spravné
specifikovat pojem edukace, méla jako jedind mezi stiedoskolsky vzdélanymi sestrami
Vyssi odbornou skolu. Na druhé stran€ se podle mé ani nejlepSim vzdélanim nedaji
vyvazit roky praxe, které maji na o€nim oddé€leni nékteré sestry z vyzkumného souboru,
predevsim sestry S3 a S2.

Z dovednosti, které ma pacient ovladat, nez opusti ordinaci, v§echny sestry uvedly,
ze pacient musi veédét, jak si spravné nakape kapky do o¢i, k tomuto ucelu predavaji

pacientovi informac¢ni letdk. Na otdzku, jestli tuto c¢innost néjakym zplsobem
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pacientovi oziejmuji, i ony samy uvedly, Ze ne. Sestry uvedly, Ze tuto ¢innost je pacient
schopny se naucit sam. Pouze sestra S6 uvedla, Ze u starSich pacientli se snazi i nazorné
ukazat metodu kapani 1ékti do oka.

Vsechny sestry uvedly, Zze pacienty upozoriiuji na potfebu nosit o¢ni ochranné
pomucky. MPSV (30) upozoriiuje, ze vSechny osoby by pii nosSeni ochrannych
pomucek mély byt dostate¢né informovany a instruovany o spravném pouziti, cilem je,
aby lidé byli dostate¢né¢ motivovani a frekvence noseni o¢nich ochrannych pomtcek
se zvysila. Pan Rehof pii rozhovoru v odpovédi na otazku, ktera se tykala jeho nazoru,
ve které se mé¢l vyjadfit, co by podle né&j snizilo pocty ocnich traza, uvedl: ,,V kazdém
pripadé pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkii, ktery vas chrani
a zachrani Vam v podstate zrak. Vsichni zaméstnanci vi, Ze maji pouzivat a kdy maji
pouzivat osobni ochranné pracovni prostiedky, ale je to jejich nedbalost. Bryle budou
mit polozené vedle ruky, ale uz si je nenandaji, prosté ted’ to udélam rychle, no tak to
udela. Zde je podle mého nazoru patrny problém, kdy sestry upozoriuji na nutnost
noSeni o¢nich ochrannych pomiicek. Ministerstva také projevuji jistou snahu o zlepSeni
situace, bezpe¢nostni technik uvadi, ze je dilezité o¢ni ochranné pomucky nosit, ale pak
narazime na jadro problému, které krasné vystihuje posledni véta pana Rehote: ,,Bryle
budou mit polozené vedle ruky, ale uz si je nenandaji, prosté ted’ to udélam rychle,
no tak to udela. “

Z dalsich informaci, které sestry pacientim s trazem oka poskytuji, uvedly sestry
S1, S2, S3 a S5, ze dalsi informace, kterou pacientovi poskytuji je nutnost ponechani
obvazu na oku do doby, kterou urci 1ékat. Sestry dale neuvedly zadné informace, které
by pfedavaly pacientim, neuvadély ani, ze by je o né¢em dalsim edukovaly. Novakova
(45) tadi mezi dilezité informace navic: sdélit pacientovi, kdy a kam se ma dostavit
na kontrolu, doporuceni klidového rezimu, zdkaz zvedani téZkych bfemen, vyvarovani
se prace v predklonu, pacientovi doporu¢ime vyhybani se praSnému a zakoufenému
prostiedi, informujeme o potiebé noSeni tmavych bryli pfi pobytu na slunci, upozornime
na zakaz fizeni automobilu. Z dilezitych edukacnich témat, kromé aplikace kapek
a masti, Novakova uvadi jesté pottebu edukace o hygien¢ postizeného oka. Na prvni

pohled je dle mého nazoru ziejmé, Ze informace, které podavaji sestry z vyzkumného
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souboru, jsou ponékud strohé. Za nejvétsi problém povazuji, Ze ani jedna sestra
neuvedla, Ze pacienta pouci o tom, kam se ma dostavit na kontrolu. V podkategorii Casté
problémy pacienta sestry uvadély, ze za velky problém pacienti povazuji zakaz fizeni.
Z4dna sestra se ale jiz nasledné nezminila o potieb& informovat pacienta o tomto
zakazu, zde si ale myslim, ze divodem mohla byt i ndvaznost rozhovoru.

V dalsi oblasti, kterd se tykala edukace, byla respondentkam vyzkumu polozena
otazka: ,,Jak byste zvysily motivovanost pacienta, ktery s Vami pri edukaci, predavani
informaci nespolupracuje?“ Sestry S2 a S5 uvedly, Ze by pacienta upozornily
na moznost ztraty zraku. Sestra S1 uvedla, Ze by respektovala postoj pacienta, ktery
o0 informace nema zajem a nevnucovala by mu je. Sestry S3, S4 a S6 uvedly, Ze by
motivovanost pacienta nezvySovaly. Sestra S3 uvedla, Ze ztratila jiz veSkeré iluze
a pacienty o ni¢em nepiesvédéuje, uvadi, ze lidé maji spoléhat na sviij rozum. Rekla
bych, ze z odpovédi sester byla patrna jista davka rezignace, predev§im z odpovédi
sestry S3. Jistou demotivovanost jsem také postiehla v jedné z odpovédi sestry S5, kdy
uvedla: ,,Pacienty miizu upozoriiovat, jak chci, ale oni vyjdou z ordinace a obvaz
si sundaji, protoze by je obtézoval pri Fizeni, které maji mimochodem taky zakazané.*
I ja se zjisté Casti musim priklonit k nazoru sestry S3, dospély Clovék je dost chytry
nato, aby si uvédomil rizika svého chovani. Myslim si, ze kdybych jeden tyden
edukovala pacienta s urazem oka a on za dalsi tyden pfiSel znova, asi bych se citila
trochu zbyte¢né. DuleZité jsou dle mého nézoru vlastni motivy nemocného a jen on sam
se musi rozhodnout, jak naloZi se ziskanymi informacemi.

Posledni podkategorii, kterou jsme se v praci zabyvali, je komunikace v eduka¢nim
procesu. Zabyvali jsme se tu hlavné zdsadami komunikace s pacientem, ktery prodé¢lal
uraz oka. Ze zasad komunikace s pacientem, ktery mé poruchu vidéni, uvedla sestra S1,
ze se nejdiive predstavi, pak fekne, co chce s pacientem probrat. Sestra S2 uvedla, ze
k pacientovi bude pristupovat ze zdravé strany a ze pacientovi bude predavat informace
umérné jeho stavu. Sestra S3 uvedla, ze je dilezité si uv€domit, do jaké miry je zrak
pacienta poskozen a z toho vychazet pti vedeni rozhovoru. Sestra S6 uvedla, ze pacienta
nebude nikam strkat, bude postupovat pomalu, nejdiive se predstavi. Sestry S4 a S5

nedovedly uvést Zadnou ze zasad komunikace s pacientem, ktery prodélal traz oka nebo
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je nevidomy. Sestry S4 a S5 neuvedly Zadnou zéasadu komunikace s pacientem
po prodélaném urazu oka, myslim si, Ze tato jejich neschopnost nebyla zapiic¢inéna
jejich neznalosti, ale spiSe momentalni nervozitou, kterou mohly z rozhovoru pocitovat.
Osobn¢ se mi velmi libi odpoveéd’ sestry S3: ,,Je diilezité si uvédomit, do jaké miry je
zrak pacienta poskozen a z toho vychazet pri vedeni rozhovoru. *

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze nej¢astéjSimi ofnimi trazy, podle sester, jsou cizi
tliska na rohovce a chemicka poranéni oka. Cetnost o¢nich poranéni je vysoka, pét
ze Sesti sester uvedly, Ze se s urazem oka setkavaji ve své praxi denné. OCni Urazy
se stavaji lidem opakované. VsSechny oc¢ni urazy, dle vétSiny dotazanych sester,
ptedstavuji pro nas zrak riziko a mohou souviset s naslednymi poruchami vidéni.

Za nejcastéjsi rizikové faktory, které predstavuji pro nas zrak riziko, sestry uvedly
veék v rozmezi od 20 do 60 let. Muzské pohlavi je dal§im rizikovym faktorem vzniku
o¢niho poranéni. Za nejvice rizikové prosttedi povazuji tfi sestry ze Sesti pracovni dilnu,
dvé sestry uvadéji les a venkovské prostiedi a dale bylo uvedeno i pracovni prostredi.
Sestry dale uvedly, Ze pro vznik o¢niho Urazu je dileZitd pfitomnost rizikového
chovani, sestry shodné uvedly spéch, nepozornost, nedodrzovani zdsad BOZP a hlavné
nepouzivani o€nich ochrannych pomucek. Za nejvice rizikovou sportovni aktivitu
povazuji tfi sestry squash, dalsi tf1 respondentky vyzkumu uvedly jizdu na kole.

V ramci prevence o¢nich urazl si Ctyfi ze Sesti sester mysli, Ze prevence ocnich
urazd je dostateéna, zbylé dvé sestry by uvitaly vétsi informovanost obyvatel. Sestry
vidi jako nejucinnéjsi metodu prevence noseni o¢nich ochrannych pomticek. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze sestry neznaji a tim padem ani pacientim nedoporucuji organizace, které
se zamé&fuji na pomoc osobam se zrakovym postizenim. V rdmci prvni pomoci
si pacienti zvladnou provést vyplach oka, everzi horniho vi¢ka vsak jiz neprovedou.

Bylo zjis$téno, Ze v ramci edukace pacienta s ocnim urazem, se pii komunikaci
S pacientem spiSe nez o edukaci jedna o piredavani informaci. Zasadnim problémem celé

této kapitoly byla neschopnost sester odlisit edukaci od ptfedavani informaci.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace s nazvem ,NejCastéj$i urazy oc¢i z pohledu sestry:
prevence, edukace, rizikové faktory* bylo zjistit, jaké jsou dle sester nejcastéjsi rizikové
faktory ocnich urazli, co si sestry mysli o vyznamu prevence ocnich Urazi a o ¢em
sestry edukuji pacienty s ocnimi urazy.

Z dosazenych vysledk bylo zjisténo, Ze nejcastéjSimi rizikovymi faktory pro vznik
oc¢nich urazt je vék od 20 do 60 let, prosttedi doméci dilny, les, pracovni prostiedi.
Zarizikové aktivity sestry povazuji spéch, nedodrzovani zasad BOZP, jizdu na kole
a squash. Nejhlavngjsim rizikovym faktorem je z pohledu sester nepouzivani o¢nich
ochrannych pomiticek. Prevence o¢nich trazl je podle nadpoloviéni vétSiny dotdzanych
dostate¢na. Za nejucinngjs$i metodu prevence je povazovano noseni ocnich ochrannych
pomucek. V oblasti edukace pacienta so¢nim trazem bylo zjisténo, ze u pacientt
neprobiha edukace, ale pouze pfeddvani informaci. Sestry neuméji rozlisit edukaci
pacienta od informovani pacienta.

Bakalaiska prace byla psana tak, aby pfinesla zakladni piehled o problematice
ocnich tUrazi. Na zaklad€¢ ziskanych vysledkli byl vytvofen informacni material
pro sestry a pacienty o¢nich oddé¢leni, jehoz ucelem je usnadnovat sestram edukaci
Vv oblasti o¢nich urazii. Tento material, ktery je soucasti této prace, obsahuje tabulku
naplné edukace pii ocnich trazech a informacni broZuru pro pacienty. Prace by mohla
poslouzit i jako zpétna vazba pro o¢ni odd¢€leni, na kterych probihalo vyzkumné Setfeni.

Tato prace by se mohla stat podkladem pro vytvoreni edukaéniho standardu, ktery
by byl zaméfeny na ocni urazy. Priace by rovnéz mohla poslouzit jako zaklad

pro vytvoteni preventivniho programu, ktery by se zabyval o¢nimi Urazy.
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Priloha 1 - Kontuze oka pfimym a nepfimym kontaktem

Kontuze oka primym kontaktem

Kontuze oka nepfimym kontaktem

Zdroj: BOGUSZAKOVA, Jarmila, Sarka PITROVA a Eva RUZICKOVA. Akutni stavy
v oftalmologii. 1. vyd. Praha: Galén, c2006, 116 s. ISBN 80-726-2368-0



Priloha 2 - Cizi nitroo¢ni télisko

Zdroj:OcularForeign body. In:[online]. [cit. 2014-07-O8]. Dostupné z:

http://www.marleysghost.net/tag/ocular-foreign-body
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Priloha 3 - Stupné chemického poskozeni oka zasaditou latkou

Stuperi | Stupen Il

Stupen Il Stupen IV

Stupen Prognoza Klinicky nalez

l. dobra poskozeni epitelu,
rohovky, zadnd ischémie

1. dobra matna rohovka, ale Ize

diferencovat detaily
duhovky, ischémie zaujima
mén¢ nez 1/3 limbu

Il. nejista uplné chybi epitel rohovky,
postizenou rohovkou nelze
diferencovat detaily
duhovky, ischémie zaujima
1/3 az !> obvodu limbu

V. Spatna zkalenda rohovka
znemoziuje diferencovat
struktury v piedni komofte,
ischémie zaujima vice jak
polovinu obvodu limbu

Zdroj: BOGUSZAKOVA, Jarmila, Sarka PITROVA a Eva RUZICKOVA. dkutni stavy
v oftalmologii. 1. vyd. Praha: Galén, c2006, 116 s. ISBN 80-726-2368-0



Piiloha 4 - O¢ni ochranné pomiicky

Sportovni ochranné bryle Zakladni pracovni ochranné bryle
T e,

Y

W /. 9}
o g T
Q\ = -

Obli¢ejovy ochranny §tit

5, /
\>

Zdroj: HEITING, Gary a DUBOW, Burt. SafetyGlasses and EyeSafety Q&A.In:
[online]. [cit. 2014-06-28]. Dostupné z: http://www.allaboutvision.com/askdoc/eye-
safety.htm



Priloha 5 - Vyplach oka

PFLUM

X l
Y|

Fladu wherieme z drZiaku. Chranicom odi kritte v smere Nachyfe hiavu dozadu a
Sipky dovtedy, kym sa poistny vyplachute oko.
prstenec neodiomi.

Zdroj: http://lwww.lenax.sk/ocne-vody/
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Priloha 6 - Everze horniho vicka

Twist cotton-tipped Look downward
swab upward

Zdroj: VORVICK, Linda. Eyelideversion. University of Washington,
SchoolofMedicine. In: [online]. [cit. 2014-06-26]. Dostupné z:
http://mwww.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/19662.htm



Priloha 7 - Klasifikace zrakového postizeni podle WHO

Polozka Druh zrakového postizeni

1. Stfedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového
postizeni 1

2. Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

3. Tézce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3
b) koncentrické ziuZeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnid, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45 stupnu

4, Prakticka slepota
zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupnid kolem centralni fixace, i kdyz centralni ostrost
neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4

Uplna slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postiZzeni 5

Zdroj: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémi - desata revize (MKN-10), vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR



Piiloha 8 - Kompenzacni pomiticky pro zrakové postiZené

Lupy predsadkové na bryle Pienosna lupa pripojitelna

k televizoru ¢i monitoru

Braillsky radek Signaliza¢ni hil skladaci

Zdroj: BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni
pomiicky pro uzivatele se zrakovym postizenim. 1. vyd. Brno: TyfloCentrum Brno,
2012, 136 s. ISBN 978-80-260-1538-3.



Priloha 9 - Prepis rozhovoru s bezpe¢nostnim technikem Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Identifikace:

Rozhovor s panem Rehofem, ktery v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. vykonava
funkci bezpecnostniho technika, probéhl za ucelem ziskani a doplnéni informaci o
BOZP, kterym se v praci zabyvame. Rozhovor trval cca tficet minut, probehl v klidné a

pratelské atmosfére.

Otazka: ,, Jaké jsou zakladni zdakony, které se tykaji BOZP? “
,, Zakladnim zdkonem je Zdkonik prdce, ktery je nejhlavnéjsi, zakon cislo 309/2006
je doplnék k Zdkoniku prace — ten se zabyva bezpecnosti prdace, dalsi stezejni zdkon je

I3

zdakon cislo 361/2007 — podminky ochrany zdravi pri praci pro zaméstnance. *

Otazka: ,, Jak casto ma byt zaméstnanec Skolen v BOZP?

., Kazdy zaméstnavatel si musi provést audit a stanovit si podminky, na jak dlouho
by mél byt zaméstnanec Skolen. V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. je $koleni platné
Jjeden rok, za rok musi byt zaméstnanec proskolen, a to nejen z bezpecnosti prace, ale i

pozarni ochrany.

Otazka: , Jaké zakladni informace musi Skoleni BOZP obsahovat? “

., K tomu je osnova Skoleni, obsahuje hlavné proskoleni ze Zakoniku prace, kde se
zabyvame vymezenim pracovné-pravnich vztahi. Dale cast pata — BOZP ztoho
Zakoniku prace, ta obsahuje nejen pracovni urazy, ale i nemoci z povolani. Narizeni
viady 361 z roku 2007, stanovi podminky ochrany zdravi pri praci, novy zdkon 372
Z roku 2011, coz je zakon o zdravotnich sluzbach, zakon 258/2000 o ochrané verejného
zdravi, tam jsou i z toho zdkona vyplyvajici vyhlasky, které stanovuji rizikove faktory,
zdakon 79/2013 vyhlaska o pracovnich a lékarskych sluzbdach, stanovuje preventivni
lékarskeé prohlidky, je to nova vyhlaska, 495/2001 ta se tyka osobnich ochrannych

pracovnich prostredkii, které se pouzivaji na vybranych pracovistich, zaméstnavatel ma



seznam vSech profesi a na zakladeé zhodnoceni rizika prdce jsou zaméstnancim
pridélovany osobni ochranné pracovni prostredky. Nema chybet vyhlaska 288/2003
ktera stanovi druh prdace a pracoviste, které jsou zakazany téhotnym Zenam, kojicim
zenam, zenam do devatého mésice od porodu, coz se jasné tyka zdravotnictvi. Vyhlaska
201/2010, kterd stanovi zpiisob evidence, hlaseni pracovnich urazii. Vyhlaska 101/2005,
ktera nam stanoVvi podrobnejsi pozadavky na pracovisté a pracovni prostiredi. Zakon ¢.
350/2011 zdkon o chemickych latkach a smésich. Zaméstnanci maji byt seznameni i
S bezpecnostnimi listy jednotlivych chemickych latek, které se pouzivaji na daném
pracovisti a s Yiziky jejich pouzivani. Zaméstnanci maji byt seznameni s navodem na
obsluhu pristrojové techniky, spotrebicii, které se na pracovisti pouzivaji. Meéli by byt
jasné seznameni s vyhodnocenymi riziky v prdci, ty jsou udélané, jsou analyzovand
rizika. Tato rizika jsou uvedena v Zdkoniku prdace a osoba odborné zpiisobild v BOZP je
povinna, tedy zaméstnavatel je povinen, tuto osobu primét, aby zhodnotila rizika

«

pracovni ¢innosti.

Otazka: , Jaké informace poskytujete zaméstnancum piri BOZP, které se tykaji
primo prevence ocnich urazii?

., To je praveé to Skoleni a kazdé pracovisté musi byt vybaveno osobnimi ochrannymi
pracovnimi prostredky, nejen na oci, nejen chranice oci, nejen bryle. StéZejni je, aby
zaméstnanci vedeli, jaké maji pouzZivat ochranné pomiicky, to jsou zaméstnanci i povinni

védet.

Otazka: , Pokud dojde K trazu oka na pracovisti, ma byt zaméstnanec preskolen
vV BOZP?*

,Samoziejmé, a nejen zaméstnanec, ale vSichni zaméstnanci na konkrétnim
pracovisti. Pokud vznikne urazovy dej u jednoho zaméstnance, ktery je zavrseny
pracovni neschopnosti anebo nasledna rana bude dale chirurgicky osetrena, napr-.
prave poskozeni oka, musi to byt trvalé poskozeni, tak oni vSichni musi byt preskoleni a

sezndameni s timto urazovym déjem.



Otazka: ,, Co je nejcastéjsi pricinou nedodrzovani zasad BOZP na pracovisti? *

,, Lidska neopatrnost.

Otazka: , Myslite si, Ze jsou zaméstnanci dobre informovani?

., Informovani jsou uplné perfektné, ale bohuzel lidsky Ccinitel je vtomto ohledu

nevyzpytatelny. *

Otazka: ,, Pokud dojde k urazu oka z duvodu nedodrzeni zasad BOZP, ma
zaméstnanec narok na nemocenskou, pripadné odskodneni, pokud by jiz rozsah urazu
zpuisobil trvalé nasledky? *

,V kazdém pripade, i kdyz porusi urcité predpisy, ale bohuzel zaméstnavatel je
povinen tento uraz odskodnit, ale miize zkrdtit pomérnou cdst tohoto odSkodnéni. Tim se
da v podstaté zaméstnanci najevo, Ze udelal chybu. Odskodnéni se nemusi dat v
pripade, kdy by byl u zaméstnance prokdzan alkohol a vznikla by nasledné Skoda
zaméstnavateli, tak tady se V podstaté zaméstnavatel z povinnosti zaplatit odskodnéni

‘

vylouci, jinak ne.*

Otazka: ,, Kdo miize provadet Skoleni BOZP na pracovisti?

, Zamestnavatel musi Skolit sam. Zaméstnavatelé se rozdeéluji na vedouci
pracovniky, kteri maji ze zakona povinnost Skolit svoje podrizené. Kdyz zamestnavatel
neovlada potiebnou edukaci pro Skoleni v BOZP, pak je povinen si zavolat nékoho

I3

kompetentniho. ‘

Otazka: , Jakym zpusobem ma byt zajisténo poskytnuti prvai pomoci na
pracovisti?

., Na pracovisti by v kazdém pripadé méla byt lékarnicka, to nam urcuje ta vyhlaska
101/2005 s kterou se seznamuji zaméstnanci pri Skoleni, v priloze 8 je jasné stanoveno,
Ze zameéstnavatel je povinen v podstaté nejen zrizovat lékarnicky na pracovisti, ale
samozrejmé proskolovat jeste své zamestnance z prvni pomoci. Ze zdkoniku prdce je
zaméstnavatel taky povinen zajistit zaméstnanci odborné zdravotni oSetieni, pokud to

«

situace vyzaduje.



Otazka: , Pracujete s normou CSN ENI66, kterd by se méla tykat ocnich
ochrannych pomiicek? “
,, Tuhle normu nezndam, pracujeme s normou OHAS, ta se tykd bezpecnosti prdce,

zacind, myslim, cislem 16.*

Otazka: “Déli se néjakym zpiisobem ochranné pomuicky oci? “

., Ve vwhldasce 495 je jasné uvedeno, v priloze, jaké ochranné pomiicky jsou primo
na oci a hlavu.

Otazka: ,,Kde je staveno, jestli mi pri vwkonu pracovni c¢innosti postaci ochranné
bryle nebo je nutné pouziti oblicejového stitu?

,, TO je stanoveno V technologickém postupu, ktery je specificky pro kazdé oddéleni
a praci. “

Otazka: ,Jaké informace musi byt uvedeny na brylich, aby se daly povazovat za
bezpecnostni? “

., Pokud jsou bryle jako osobni ochranny prostredek, tak samoziejmé musi mit
nalezitosti od vyrobce, ktery jim da otisk, Ze se jedna o osobni ochranny prostredek a zZe
Jje tento vyrobek vyzkousen pres statni zkuSebnu, v podstaté prohlaseni o shode. Jakékoli
bryle, které nemaji tento atest, se nemohou zaradit do osobnich ochrannych pracovnich

«

prostiredki. *

Otazka: ,, Jaka dalsi preventivni opatieni, kterd jsme jesté nezminovali, byste rekl,
Ze se tykaji urazii oci? “
,Za prvé si musi vzit osobni ochranné pracovni prostredky a za druhé musi byt

Skoleni, to je diilezité.

Otazka: ,, Které profese jsou nejrizikovejsi pro vznik urazu oci? *
Jakdkoli profese, ktera prichazi do styku s chemickymi latkami a krvi, obecné

«

s biologickym materidlem.



Otazka: ,, Jsou urazy oci casté i u osob, které pracuji ve zdravotnictvi? *

,, Urcite ne, néco jineho je to treba ve strojirenském podniku, samoziejmé obrabéc
kovu, ktery si nevezme bryle tak utrpi s velkou pravdépodobnosti uraz oka. “

., [Teba stomatologové si berou bryle, kdy napriklad pri vrtani odletuji castecky
zubni skloviny a mohlo by eventualné k urazu oka dojit nebo na patologii si sanitar pri

pitve musi chranit oci, ale i dychaci organy, tam je to primo nutné. “

Otazka: ,Je povinnosti zaméstnance nosit ochranné bryle i pri Fedéni
dezinfekce? *

,,ANo, tam je to jasné dané. *

Otazka: ,, Kdo je opravnén redit desinfekci na oddéleni? *

., Tady vV nemocnici mame v podstaté jedno oddéleni, které desinfekci provadi, tito
zaméstnanci jsou primo Skoleni nejen Vv pristrojové technice, ale i v zachdzeni
S chemikaliemi. Sestry i sanitari jsou opravnéni redit dezinfekcni roztoky na oddéleni a

‘

pochopitelné jsou k tomu Skoleni.

Otazka: ,, Vedou se statistiky, které se tykaji ocnich urazu? “
My mame statistiku pouze pracovnich urazii. Statistiku, ktera by se tykala pouze
oc¢nich urazii po nds nikdy nikdo nechtél, dokonce ani v dobé, kdy jsme patrili pod

Ministerstvo zdravotnictvi. Nikdy jsem se s podobnou statistikou nesetkal. **

Otazka: ,, Co by podle Vas prispélo ke snizZeni poctu urazit oci? “

.,V kazdém pripadé pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkii, které
vas chrani a zachrani Vam v podstaté zrak. VSichni zaméstnanci vi, Ze maji pouzivat a
kdy maji pouzivat osobni ochranné pracovni prostredky, ale je to jejich nedbalost. Bryle
budou mit polozené vedle ruky, ale uz si je nenandaji, prosté ted’ to udelam rychle, no

tak to udéla. “

Otazka: , Setkal jste se s pripadem, kdy by se pracovnik, ktery prodélal ocni uraz,

stal nasledné pacientem pracovniho lékarstvi? “



., To by musel o to oko prijit, musely by byt trvalé nasledky a s tim jsem se nikdy za

26 let co tady pracuji, a Ze téch urazii bylo dost, nesetkal.

Otazka: , Kolik pracovnich tirazii se stalo za minuly rok v Nemocnici Ceské
Budeéjovice, a.s.?

.My ted’ aktudlné mame uplné idedlni stav, mame dvandct pracovnich urazu, za
minuly rok, na 2500 zaméstnancu. “

Otazka: , Jaké jsou to nejcasteji urazy? “

., Pad na komunikaci, ve vetsiné pripadii na chodbé oddelent, uplné sucha podlaha,
zadné prekazky v cesteé, vSechno v porddku a zameéstnanec sebou lupne. Nebo se

bouchaji o oteviend okna do hlavy. “

Zdroj: Vlastni Setieni



Priloha 10 - Otazky k rozhovorim se sestrami

Identifikace sestry
Kolik je Vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Na jakém odd¢leni pracujete?
Jaka je délka Vasi praxe na ocnim oddéleni?

Jaka je vase celkova dosavadni praxe?

Nejcastéjsi urazy o¢i z pohledu sestry

Jak Casto se ve své praxi setkavate s Grazy oka?

S jakymi druhy traz k Vam pacienti nejCast¢ji prichazeji?

V jakém piipad€ jsou podle Vas trazy oka spojeny se ztratou vidéni nebo jsou indikaci
k enukleaci bulbu?

Jaky druh latky je podle Vas Castou piicinou chemického poranéni oka?

Kdy se setkavate s pfipady, kdy jsou urazem zasazeny ob¢ o¢i?

Jak cCasto se setkavate s ptipady, kdy pacient ptijde s opakovanym urazem oka, pii

jakém trazu?

Rizikové faktory, které prispivaji ke vzniku urazu oéi z pohledu sestry

wevr %

Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi priciny ocnich urazi?

Které veékové skupiny obyvatel jsou nejvice ohrozeni v souvislosti se vznikem urazu
oka?

V jakém prostiedi podle Vas vznikaji urazy oka nejcastcji?

P11 jaké aktivité dochazi ke vzniku Grazu oka?

Které sportovni aktivity podle Vas jsou nejvice rizikové v souvislosti S moznym urazem

oka?

Prevence o¢nich drazia z pohledu sestry

Co si predstavite pod pojmem ,,Prevence o¢nich trazi?“



V ¢em je podle Vs prevence o€nich trazi dostatecna a v ¢em naopak nedostatecna?

Co by podle Vas piispélo ke zlepSeni prevence trazu oka?

Co je podle Vas nejcastejsi pricinnou nepouzivani ocnich ochrannych pomucek?

Co pacienti podle Vasi zkusenosti udélaji v rdmci prvni pomoci pfi irazu oka?

Jaké organizace doporucujete pacientim, které se zaméiuji na pomoc osobam se

zrakovym postizenim?

Edukace pacienta s irazem oka

Jaké jsou podle vas nejcastéjsi problémy, s kterymi se pacient mize potykat po
prodélaném urazu oka?

Co si predstavujete pod pojmem edukace?

Na co berete u pacienta ohled pii edukaci?

Vyjmenujte prosim nékteré zasady komunikace s nevidomym pacientem.

Na jaka edukac¢ni témata se zaméfujete u pacienta s urazem oka?

Jaké nové dovednosti a védomosti pacient pii edukaci ziskd?

Jaké metody edukace pouzivate u pacienta s irazem oka?

Jaké informac¢ni materialy poskytujete pacientim, ktefi prod¢lali Graz oka?

Kde (v jakém prostiedi) pacienta edukujete?

Pokud pacienti pii edukaci nespolupracuji, jak byste zvySila jejich zdjem
(motivovanost)?

Pokud pacient pfijde s opakovanym ocnim Urazem, na co se pii jeho reedukaci
zamétujete?

Myslite si, ze pacienta S razem oka skutecné edukujete nebo jde pouze o poskytovani
informaci?

Pokud pacientiim ptfedavate pouze informace, co je pii¢innou neposkytovani edukace?

Zdroj: Vlastni Setfeni



Priloha 11 - Piepisy rozhovori se sestrami

Rozhovor se sestrou S1

Kolik je Vam let?

,,Je mi 39 let. *

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

, Mam stredni zdravotnickou skolu. *

Jaka je délka Vasi praxe na ocnim oddéleni?

., Pracuju tady uz 11 let.

Jaka je vaSe celkova dosavadni praxe?

.,V nemocnici jsem zacala pracovat pred 17 lety, takze 17 let uz pracuju v nemocnici. **
Jak Casto se ve své praxi setkavate s Grazy oka?

., Prakticky denné, pri kazdé sluzbé nékdo prijde s ocnim urazem *

S jakymi druhy trazi k Vam pacienti nejcasteji prichazeji?

., Nejcastéeji je to Spona v oku, takze cizi télisko na rohovce, potom poranéni vicek. Castd
Jjsou taky poranéni louhem nebo Savem. *

Tedy chemicka poranéni?

,,Ano, tohle jsou chemicka poranéni.

V jakém piipadé jsou podle Vas trazy oka spojeny se ztratou vidéni nebo jsou indikaci
k enukleaci bulbu?

.S pripadem, kdy by byl uraz oka kindikaci enukleace, tak stim jsem se nikdy
nesetkala, to je treba az za deset let, kdy nastanou uz velké komplikace v dusledku toho,
Ze na zacatku byl ocni uraz, tak pak mize byt enukleace. Ztrata vidéni miiZe nastat u

‘

kazdého urazu a taky se s tim tady setkavam.
Jaky druh latky je podle Vas castou pti¢inou chemického poranéni oka?

Jak jsem rekla, prave Savo je docela casty nebo ten louh.

Kdy se setkavate s ptipady, kdy jsou trazem zasazeny obé& oci?

, Prave pri tech chemickych poranénich, tak jim to vidycky spadne pomalu na cely

oblicej.



Jak cCasto se setkavate s pripady, kdy pacient pfijde s opakovanym urazem oka, pii
jakém urazu?

,,INo casto, presné Vam to asi nereknu, ale hlavné u cizich télisek je to casta vec.

Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi priciny oCnich urazi?

,, Lidé jsou moc neopatrni, pospichaji a to se jim nevyplact a taky, kdyz nenosi ochranné
pomiicky, to je hlavni problém. Je to taky o nahode, to jestli se Vam stane uraz ani
nemusite ovlivnit. *

Které vékové skupiny obyvatel jsou nejvice ohrozeny V souvislosti se vznikem urazu
oka?

., Nejcastéji to jsou urcité muzi, rekla bych tak ve veku 20-50 let.

V jakém prostiedi podle Vas vznikaji urazy oka nejcastéji?

., Les, detska hriste.

Myslite si, Ze jsou urazy oci Casté i v domacim prostiedi?

,, To urcité nejsou, to je pro lidi prostredi znamé a malokdy se tam zrani. “

Pti jaké aktivité dochazi ke vzniku Grazu oka?

., PFi spéchu nebo kdyz jsou lidi v praci, tam dochazi taky casto k uraziom, nebo pri
sportu*

Které sportovni aktivity podle Vas jsou nejvice rizikové v souvislosti s moznym trazem
oka?

., Casty je squash, hlavné pro ocni kontuze.

Co si predstavite pod pojmem: ,,Prevence o¢nich tirazt?*

., NoSeni ochrannych pomiicek.

V ¢em je podle Vas prevence oc¢nich Grazt dostatecnd a v ¢em naopak nedostate¢na?
,,Prevence je dostatecna. Myslim si, Ze pacienti jsou dobre informovani, vsude je
napsano, aby lidé pouzivali ochranné bryle, vsude se zamestnanci skoli v BOZP, za
v§im je jenom lenost lidi. “

Co by podle Vas ptispélo ke zlepSeni prevence urazu oka?

., Kdyby lidé nosili ochranné bryle. *

Co je podle Vs nejcastejsi pri¢inou nepouzivani ocnich ochrannych pomucek?

Jak uz jsem rekla lenost a zbrklost. “



Co pacienti podle Vasi zkusenosti udélaji v rdmci prvni pomoci pfi irazu oka?
., Vyplachuji, to umi, stoupnou si pod kohoutek a vyplachuji.

Setkala jste se nikdy s pacientem, ktery by si umél provést everzi horniho vicka?

,,Ne, to pacienti neumi, sice by bylo dobre, kdyby to uméli, ale to uz je narocné a jesté
by se u toho mohli vic poranit.

Jaké organizace doporucujete pacientiim, které se zaméiuji na pomoc osobdm se
zrakovym postizenim?

., Zdadné, na to tady nemame cas. “

Dokazete néjakou takovou organizaci vyjmenovat?

,,Ne, Zadnd mé nenapada. “

Jaké jsou podle vas nejcastéj$i problémy, s kterymi se pacient mize potykat po
prodélaném urazu oka?

,,No nejvétsi problém je samotnd porucha videni, kdyz clovék vidi normalné a najednou
nevidi nebo vidi Spatné, tak je to pro néj problém. Pro chlapy je taky velky probléem
pracovni neschopnost. Potom muzou byt komplikace samotného urazu, jako treba
infekce.

Co si predstavujete pod pojmem edukace?
,,Jako Ze pacientovi predavam informace.

Na co berete u pacienta ohled pii edukaci?

,,Na jeho celkovy stav. “

Vyjmenujte prosim nékteré zasady komunikace s nevidomym pacientem

,,No predstavim se, Feknu mu proc tam jsem a co spolu budeme probirat.

Na jaka eduka¢ni témata nebo na jaké informace se zaméfujete u pacienta s urazem
oka?

., Rikame jim, jak si maji kapat do oka, ukdzu jim, kde maji postel a stolecek. Pak taky,
Ze maji nosit ochranné pomiicky a nechat si obvaz na oku. “

Jaké nové dovednosti a védomosti pacient pii edukaci ziskd?

,»No, Vi, jak si ma spravné nakapat do oka a ze ma nosit ochranné pomiicky.

Jaké informacni materialy poskytujete pacientiim, kteti prodélali uraz oka?



,,.Jenom jim dam letak, jak si maji spravne nakapat do oka, nic jiného jim neddavam ani
tady nic jiného nemame.

Kde (v jakém prostiedi) pacienta edukujete?

,, Tady na ambulanci nebo u nas na oddélent. *

Pokud pacienti pii edukaci nespolupracuji, jak byste zvysila jejich zajem
(motivovanost)?

,,Ja bych respektovala, Ze to nechce slyset a Ze nema zdjem, to je vec pacienta, urcité
bych mu nic nevnucovala. *

Pokud pacient piijde s opakovanym o¢nim tUrazem, na co se pii jeho reedukaci
zamétujete?

., Furt to samé dokola, taky ho miiZeme upozornit na moznou ztratu zraku. *

Myslite si, ze pacienta s urazem oka skuteén¢ edukujete, coz by mélo zahrnovat i
vzdélavani pacienta, nebo jde pouze o poskytovani informaci?

,,Jenom predavam informace, na vzdélavani nemam cas a kazdy si o zdravi musi taky

¢

pecovat sam. *



Rozhovor se sestrou S2

Kolik je Vam let?

L8

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
., Stredni zdravotnicka.

Jaka je délka Vasi praxe na ocnim oddéleni?

,, Tady jsem uz dvacet let.”

Jaka je vase celkova dosavadni praxe?

., V nemocnici délam uz ctyricet let.

Jak Casto se ve své praxi setkavate s tirazy oka?

,, Tak zhruba jedenkrat do tydne.

S jakymi druhy traz k Vam pacienti nejCastcji ptichazeji?

., Nejcasteji cizi télisko v rohovce, vSechny urazy i perforacky a penetrujici poranéni,
taky chemicka poranéni.

V jakém piipadé€ jsou podle Vas trazy oka spojeny se ztratou vidéni nebo jsou indikaci
k enukleaci bulbu?

., Ztrdta videni miize nastat i pri uplné banalnim poranéni, vidame to tady a to je pak
pro pacienty Spatné, s enukleaci, ktera by byla spojena s urazem, jsem se nesetkala. *
Jaky druh latky je podle Vas €astou piicinou chemického poranéni oka?

., ITeba Sampony na vlasy jsou casty.

Kdy se setkavate s ptipady, kdy jsou trazem zasazeny ob¢ o¢i?

,, Praveé pri téch chemickych poranénich. “

V jakém piipadé€, jak Casto se setkavate s piipady, kdy pacient pfijde s opakovanym
urazem oka?

,, 10 je casty, hlavné u cizich télisek nebo treba u zednikii pri zasaZeni vapnem.
Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi pticiny ocnich tiraza?

., Lidé pospichaji a nedavaji pozor. *

Které veékové skupiny obyvatel, jsou nejvice ohroZeni v souvislosti se vznikem urazu

oka?



., Casto tu mame mladence ve véku tak 20-40 let, pak taky détské virazy, ale to mdlo,
nejcasteji v pripade ciziho téliska.

V jakém prostiedi podle Vas vznikaji urazy oka nejcasteji?

., No asi nejcastéji ti automechanici a soustruznici, takze v prdci. *

Pti jaké aktivité dochazi ke vzniku tirazu oka?

,,No tak jak jsem rekla, treba to soustruzeni nebo taky kulturni akce, tam taky miize dojit
a dochazi k urazu oci, treba pri domdcich ohnostrojich, to mate hned petardu v oku,
S tim jsem se tu uz setkala.

Které sportovni aktivity podle Vas jsou nejvice rizikové v souvislosti s moznym trazem
oka?

., No u nas je to urcité ten squash, pak taky hokej, to s téma hokejkama, jo florbal nebo
ten softball.

Co si predstavite pod pojmem: ,,Prevence o¢nich tirazt?*

,,No asi noseni ochrannych pomiicek.

V ¢em je podle Vias prevence oc¢nich Grazl dostatecnd a v ¢em naopak nedostate¢na?

., Myslim si, ze prevence je dostatecnd.

Co by podle Vs ptispélo ke zlepSeni prevence trazu oka?

., Kdyby lidé nebyli zbrkli a vice pri cinnostech premysleli, tak by uraz oka neméli.

Co je podle Vas nejcastéjsi pri¢innou nepouzivani ocnich ochrannych pomuicek?

,, Lenost.

Co pacienti podle Vasi zkuSenosti udélaji v ramci prvni pomoci pii trazu oka?

., Udélaji si vyplach, treba zahradni hadici a prijdou.

Umi si pacienti provést i everzi horniho vicka?

., Ne, to neumi. Bylo by velmi dobre, kdyby to pacienti uméli, alespon na rizikovych
pracovistich, je pravda, Ze si vyplachnou oko, ale kusy malty nebo c¢ehokoliv jiného jim
ziistanou pod vickem a dochdzi k drazdeni a erozi rohovky a nez se knam pacient
dostane, ma uz oko v jednom ohni. Nebo se pokouseji vyndat si zaseknuta cizi teliska
sami. *

Jaké organizace doporucujete pacientiim, které se zaméiuji na pomoc osobdm se

zrakovym postizenim?



¢

., Zddné jim nedoporucuju, to je véc lékare. "
Dokazala byste n¢jakou takovou organizaci alesponl vyjmenovat?

,,Ne, zadnou neznam. “

Jaké jsou podle vas nejcastéjsi problémy, s kterymi se pacient mize potykat po
prodélaném urazu oka?

., Nejvetsi problém je, Ze nevidi tak, jak byl zvykly. U muzii je problém to, Ze nemohou jit
do prace a musi byt doma, maji min penéz, kolikrat ani neschopenku nechtéji. U starych
lidi je Spatna orientace, musime na né davat zvyseny pozor.

Co si predstavujete pod pojmem edukace?

., PFedavat informace, informovat.

Na co berete u pacienta ohled pii edukaci, pfedavani informaci?

,,Na jeho aktudlni potreby, to jak se momentalné citi.

Vyjmenujte prosim nékteré zasady komunikace s nevidomym pacientem

,, Predavat informace umérné pacientovu stavu, k pacientovi pujdu ze zdraveé strany, aby
mé videél alespon ze zdravé strany.

Na jaka edukaéni témata, jaké informace se zamé&fujete u pacienta s urazem oka?

, Aby pacient vedel, jak si ma nakapat do oka, na to aby védél, Ze ma nosit ochranné
pomiicky, ale to oni védi, jen to nedodrzuji.

Jaké nové dovednosti a védomosti pacient pii edukaci ziska?

., Musi vedet, jak si ma nakapat do oka, to mu dame letacek, kde to ma nakreslené a
popsané. “

Jaké jiné informacni materidly poskytujete pacientim, kteti prod¢€lali uraz oka?
,,Jenom o tom kapani, jiné tu nemame. *

Kde (v jakém prosttedi) pacienta edukujete?
,,NO V nemocnicnim, tady u nas v ambulanci.

Pokud pacienti pii edukaci nespolupracuji, jak byste zvysila jejich zdjem
(motivovanost)?

,,Jejich motivovanost nezvySuju, upozornim je, ze by také mohli o zrak prijit uplné.
Pokud pacient ptijde s opakovanym o¢nim trazem, na co se pii jeho reedukaci, podani

informaci zamétujete?



., Aby vedel o ochrannych pomiickach, jinak nemiizu vic udelat. *

Myslite si, ze pacienta s urazem oka skute¢né edukujete, kdy se jednd i o vzdélavani
pacienta nebo jde pouze o poskytovani informaci?

,,Jd predavam pouze informace, ani nevim, ze pri edukaci jde o vzdélavani. *

Pokud pacientiim piedavate pouze informace, co je pri¢innou neposkytovani edukace?

., Nedostatek casu, kdybych méla jesté nekoho vzdelavat, no tak to tady muzu spat.



Rozhovor se sestrou S3

Kolik je Vam let?

L8

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
., Mam stiedni zdravotnickou.

Jaka je délka Vasi praxe na ocnim oddéleni?

»39 let.”

Jaka je vase celkova dosavadni praxe?

., 39 let, pracuju tady uz od Skoly, na jinéem oddéleni jsem nepracovala.
Jak Casto se ve své praxi setkavate s tirazy oka?

,, Pravidelné, urcité jedenkrat denne.

S jakymi druhy traz k Vam pacienti nejCastcji ptichazeji?

V jakém piipad€ jsou podle Vas trazy oka spojeny se ztratou vidéni nebo jsou indikaci
k enukleaci bulbu?

., To jsou vSechny urazy, potencionalné rizikové jsou vSechny, cizi téliska, ruptury, taky
polytrauma pvi poranéni ocnice, tam uz je to vazné. “

Jaky druh latky je podle Vs ¢astou pficinou chemického poranéni oka?
,, Kov, vapno. “

Kdy se setkavate s ptipady, kdy jsou urazem zasazeny ob¢€ oci?

,, Pravé pri chemickych poranénich.

Jak cCasto se setkavate s ptipady, kdy pacient ptijde s opakovanym urazem oka, pii
jakém urazu?

., Casto, urcité vice Jjak dvakrat do mesice.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi pticiny ocnich traza?

., Ze si lidé nedavaji pozor, nedodrzuji zdsady BOZP.

Které veékové skupiny obyvatel, jsou nejvice ohroZeni v souvislosti se vznikem urazu
oka?

., Tak muzi od 40- 50 let.

V jakém prosttedi podle Vas vznikaji urazy oka nejcasteji?



., Domdaci pracovna, myslim dilnu, kde pracuji domaci kutilové, nebo taky v lese vznikaji
casto urazy oci.

Pti jaké aktivit€¢ dochazi ke vzniku trazu oka?

,, TFreba brouseni, tam pak jsou ty cizi téliska v OKU nebo banalni prace na zahradé, kdy
si neoparnou manipulaci dostanete riizné materialy do oka. *

Které sportovni aktivity podle Vas jsou nejvice rizikové v souvislosti s moznym urazem
oka?

., Squash, tam pak miize jit o velmi vaznou ztratu zraku, predevsim u rozsdhlych ruptur
bulbu. *

Co si predstavite pod pojmem: ,,Prevence o¢nich traz?
., Noseni ochrannych pomiicek, dodrzovani zasad prace.

V ¢em je podle Vas prevence oc¢nich Grazl dostatecnd a v ¢em naopak nedostate¢na?

, Méla by se zvysit informovanost lidi o ocnich urazech, aby si uvedomili, Ze se jedna o
vaznou véc a nebrali to na lehkou vahu. “

Co je podle Vas nejcastéjsi pricinnou nepouzivani ocnich ochrannych pomticek?

,, Lidska hloupost, ale mozna také to, Ze je pro pracovniky noseni ochrannych pomiicek
nepohodiné a obtézujici, nemuseji v nich videt tak dobre jako bez nich. *

Co pacienti podle Vasi zkuSenosti udélaji v ramci prvni pomoci pii trazu oka?

,, Udélaji si vyplach. *

Jaké organizace doporucujete pacientim, které se zaméfuji na pomoc osobam se
zrakovym postizenim?

,, Tyfloservis. “

Piedavate pacientlim i kontakt na tuto organizaci?

,,Ne, to nevim, kde sidli.

Jaké jsou podle vas nejcastéjSi problémy, s kterymi se pacient mize potykat po
prodélaném urazu oka?

., Zakaz tizeni, hlavné pro muze je to moc omezujici. Bolest miize byt taky problém. *

Co si predstavujete pod pojmem edukace?

. Jako predavani informaci, ale vim, Ze to neni uplné spravné, edukace ma byt necim

specificka, ale nevim c¢im. “



Na co berete u pacienta ohled pfi edukaci, predavani informaci?

,,Na jeho stav, musim poznat, co je pacient jesté schopen pochopit a co uz ne.
Vyjmenujte prosim nékteré zasady komunikace s nevidomym pacientem.

»Zase je dulezité premyslet a uveédomit si, do jaké miry je zrak pacienta poSkozen a
podle toho pristupovat pri vedeni rozhovoru. Komunikace s nevidomym, no asi
pristupovat k nému ze zdravé strany, upozornit ho na svoji pritomnost. *

Na jaka edukac¢ni témata, typy informaci se zaméfujete u pacienta s urazem oka?

., Aby pacient védel, Ze ma chodit na kontroly, nechat si obvaz na oku, umél si nakapat
do oka, na ochranné pomiicky. *

Jaké nové dovednosti a védomosti pacient pti edukaci ziska?

,Asi by mél umét nakapat si do oka a vSechny ty véci co uz jsem Fikala v predeslé
otdzce. “

Jaké informac¢ni materialy poskytujete pacientim, ktefi prodélali tiraz oka?

. Mame tady letacek o tom, jak si ma pacient spravné nakapat do oka, to je vsechno,
Jjiné materialy pacientum neposkytuju.

Kde (v jakém prosttedi) pacienta edukujete, predavate informace?
., Tady na oddeéleni, na pokoji nebo na ambulanci.

Pokud pacienti pii edukaci nespolupracuji, jak byste zvySila jejich z4jem
(motivovanost)?

,,Po tolika letech, co tu pracuji, jsem upiné ztratila néjaké iluze, je to jako kdyz mluvite
do stromu, zbytecnda namaha. Kdyz jeden tyden povite pacientovi, zZe si pri brouSeni
musi vzit ochranné bryle a on dalsi tyden prijde znova se stejnym urazem, tak
doopravdy ztratite chut nekoho o nécem presvedcovat. Kazdy clovek je dost chytry na
to, aby si uvédomil, jestli mu to riziko ztraty zraku za to stoji. “

Pokud pacient pfijde sopakovanym ocnim urazem, na co se pii jeho reedukaci
zam¢iujete?

., Znovu mu zopakuji to, co uz jsem mu rikala pri prvnim urazu, je jen na ném, CO Si
Z toho odnese, pokud nekomu stoji za to, aby ztratil zrak, tak je to jeho véc, s tim stejné

«

nic neudélate.



Myslite si, Ze pacienta s urazem oka skute¢n¢ edukujete, kde jde i o vzdélavani

pacientl, nebo jde z vasi strany pouze o poskytovani informaci?

«

., Pouze pacientiim predavam informace. *
Pokud pacientiim piedavate pouze informace, co je pri¢innou neposkytovani edukace?

«

,, Cas na nejakeé vzdelavani opravdu neni, koneckoncii to miizete videt sama. *



Rozhovor se sestrou S4

Kolik je Vam let?
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Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Ja mam Vyssi odbornou zdravotnickou Skolu. *
Jaka je délka Vasi praxe na ocnim oddéleni?
,,Bez materske Sest let.

Jaka je vase celkova dosavadni praxe?

,, Deset let pracuju v nemocnici.

Jak Casto se ve své praxi setkavate s tirazy oka?
., Denné, no denné prijde nekdo s vurazem oka. *

S jakymi druhy traz k Vam pacienti nejCastcji ptichazeji?

,, Cizi télisko.

V jakém piipad€ jsou podle Vas trazy oka spojeny se ztratou vidéni nebo jsou indikaci
k enukleaci bulbu?

,Se ztratou zraku muZe byt spojen kazdy ocni uraz, s enukleaci jsem se jednou
setkala.Byl to docela atypicky pripad, kdy dievend pilina prolétla hluboko do zadniho
segmentu oka a musela se provést enukleace. “

Jaky druh latky je podle Vas ¢astou pticinou chemického poranéni oka?
. Rekla bych, ze asi malta nebo Stuk u zednikii hlavne.

Kdy se setkavate s ptipady, kdy jsou Grazem zasazeny ob¢ o¢i?

»Pravé u chemickych poranéni.

Jak casto se setkdvate s pfipady, kdy pacient pfijde s opakovanym urazem oka, pfi
jakém urazu?

., Casto, tak Jjedenkrat do tydne minimalné.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi pticiny ocnich traza?

,»INo to, Ze lidi nenosi o¢ni ochranné pomiicky, bryle a stity.

Které veékové skupiny obyvatel, jsou nejvice ohroZeni v souvislosti se vznikem urazu

oka?



,Ja bych tekla 40-60 let, to je takové to nejcastejsi rozhrani, ale neni to vidy
stoprocentni, ale tihle jsou nejcastéjsi.

V jakém prostiedi podle Vas vznikaji urazy oka nejcasteji?

., No tak urcité lidé na vesnici, ty tu mdame castéji nez z mésta, vesnice je rizikovejsi nez
mésto nebo domdci prostredi. *

Pti jaké aktivit€¢ dochazi ke vzniku trazu oka?

., Uz jsem se tu vicekrat setkala s pripadem, kdy lidé natahovali gumového pavouka na
auto a svihlo je to do oka, tak asi to si myslim. “

Které sportovni aktivity podle Vas jsou nejvice rizikové v souvislosti s moznym trazem
oka?

., Cyklisti, jak zacnou jezdit, tak mdme plnou cekdrnu, nejcastéji se jim dostane cizi
telisko do oka, ale setkala jsem se i s pFipadem kontuze, tusim, ze tenkrat doslo k padu
z kola, potom i hokej a florbal, s tim jsem se taky uz setkala. *

Co si predstavite pod pojmem: ,,Prevence o¢nich traz?

»INoseni ochrannych pomiicek.

V ¢em je podle Vas prevence oc¢nich Grazl dostatecnd a v ¢em naopak nedostate¢na?
,,Podle mé je prevence dostatecna, spise je to o neopatrnosti a hazardovani, vidim to
treba u svych deéti, kdy se snazim jim davat bryle, ale oni mi je div nehodi na hlavu. “

Co by podle Vs ptispélo ke zlepsSeni prevence trazu oka?

..Myslim si, Ze nic, nic mé nenapada. “

Co je podle Vas nejcastejsi pri¢inou nepouzivani o¢nich ochrannych pomucek?

,,Lenost a pohodinost, kolikrat si to lidi ani neuvédomi, nenapadne je, ze by prave ta
cinnost co délaji, mohla byt rizikovd. *

Co pacienti podle Vasi zkuSenosti udé€laji v rdmci prvni pomoci pii trazu oka?
., Vyplachnou si oko, daji si na néj kapesnik a jdou k nam. *

Jaké organizace doporucujete pacientiim, které se zaméiuji na pomoc osobdm se
zrakovym postizenim?

., Zddny, to u nas déla doktor, ja se o tohle nestardam. *

Jaké jsou podle vas nejcastéjSi problémy, s kterymi se pacient mize potykat po

prodélaném urazu oka?



., Pracovni neschopnost a Spatnd orientace v prostoru. Pacienti, a hlavné muzi, maji
problém s tim, aby si pripustili, Ze se v prostoru Spatné orientuji, podle typu chiize to na
nich pozndte, ale na primy dotaz odpovi, Ze je vse v porddku, hlavné muzi jsou v tomhle
ohledu strasni hrdinové a pri chozeni by vam zbourali ordinaci. *

Co si predstavujete pod pojmem edukace?

., Vzdélavani pacienta, asi uceni novym dovednostem. “

Na co berete u pacienta ohled pii edukaci?

,,Na to, jak na tom celkové je, taky na psychiku, zalezi na tom, jak moc je to vazny
uraz.

Vyjmenujte prosim nékteré zasady komunikace s nevidomym pacientem.
., Tak to nevim. “

Na jaka edukaéni témata se zaméfujete u pacienta s trazem oka?

»Kdy si ma dojit na kontrolu, jak si md nakapat do oka, Ze md nosit ochranné
pomiicky.

Jaké nové dovednosti a védomosti pacient pii edukaci ziska?

,, Tak asi to kapani. “

Jaké metody edukace pouzivate u pacienta s irazem oka?
,, Rozhovor, nic jiného nez mluveni.

Jaké informac¢ni materialy poskytujete pacientlim, ktefi prodélali uraz oka?

HInformacni letacek, jak si maji spravné kapat. *

Kde (v jakém prosttedi) pacienta edukujete?

., Tady na ambulanci, pri osetreni. “

Myslite si, Ze je to tak spravne?

,»No idealni to neni, ale jiné prostory a hlavné cas nemame. *

Pokud pacienti pii edukaci nespolupracuji, jak byste zvysila jejich zdjem
(motivovanost)?

,,Jd se nesnazim jejich motivovanost zvysovat, to musi vedet sami, jestli je diileZité to, CO
Jjim Fikam.

Pokud pacient pfijde sopakovanym ocnim urazem, na co se pii jeho reedukaci

zam¢iujete?



«

., Znova na to samé, na ochranné pomiicky, na komplikace. "
Myslite si, Ze pacienta s irazem oka skutecné edukujete, nebo jde pouze o poskytovani
informaci?

,, Predavam informace, edukace v praxi nemiize v ceském zdravotnictvi fungovat. *
Pokud pacientiim piedavate pouze informace, co je pti¢innou neposkytovani edukace?

,,NO, nedostatek casu, co jiného, je ndas mdalo a prace je hodné. “



Rozhovor se sestrou S5

Kolik je Vam let?

LJemi3l. “

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

, Mam stredni zdravotnickou skolu a pak jsem si jeste po ndstupu na ocni udélala
specializaci na oftalmologii v Brne.

Jaka je délka Vasi praxe na ocnim oddéleni?

., Pracuju tu uz deset let.

Jaka je vaSe celkova dosavadni praxe?

., Deset let, nikde jinde nez tady na ocnim jsem nepracovala. “

Jak Casto se ve své praxi setkavate s tirazy oka?

,,Denné, to je kazdy den tady nékdo s urazem.“

S jakymi druhy trazi k Vam pacienti nejcasteji prichazeji?

,, Cizi télisko, to je nejcastéjsi.

V jakém piipadé€ jsou podle Vas trazy oka spojeny se ztratou vidéni nebo jsou indikaci
k enukleaci bulbu?

.S enukleaci jsem se nesetkala, ty poruchy videni, to bych rekla, Ze treba pri ocnich
kontuzich. *

Jaky druh latky je podle Vas €astou piicinou chemického poranéni oka?

,, Vapno je hodné casté.

Kdy se setkavate s ptipady, kdy jsou Grazem zasazeny ob¢ o¢i?
»1Teba to vapno je casto v obou ocich, takze asi u téch chemikalii. *

Jak casto se setkdvate s pfipady, kdy pacient pfijde s opakovanym urazem oka, pfi
jakém urazu?

,, Tak jedenkrat do mésice urcite.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi pticiny ocnich traza?

,, 10, Ze lidé nenosi ochranné pomiicky.

Které veékové skupiny obyvatel, jsou nejvice ohroZeni v souvislosti se vznikem urazu

oka?

,,40-60 let, s temi se setkaviam nejcasteji.



V jakém prostiedi podle Vas vznikaji urazy oka nejcastéji?

., Na vesnici spis, nez tady mistni u nds ve méste, vétsinou prijedou ztich vesnic,
V domact dilné to je uplné nejcastéjsi.

Pti jaké aktivité dochazi ke vzniku tirazu oka?

., PFi sportu, potom natahovani pavouka na auto a vétsinou to schyta ten, kdo poctivé
drzi, ten ma vétsinou tu smiilu.

Které sportovni aktivity podle Vas jsou nejvice rizikové v souvislosti s moznym urazem
oka?

., Jizda na kole, kdy pacientiim nalitaji necistoty ze silnice do oci. *

Co si predstavite pod pojmem: ,,Prevence o¢nich traz?

,»Noseni ochrannych pomiicek. *

V ¢em je podle Vas prevence oc¢nich Grazl dostatecnd a v ¢em naopak nedostate¢na?

., Myslim si, ze lidé by meli byt vice informovani o prevenci ocnich urazii a taky o noSeni
bryli. Mam spoustu znamych, kteri utrpéli uraz oka, pak za mnou prijdou a strasné se
divi tomu, Ze si méli vzit néjaké ochranné bryle. *

Co by podle Vas ptispélo ke zlepSeni prevence trazu oka?

., Kdyby lidé byli lépe informovani, treba kdyby se o tom psalo v novindch nebo rikalo
V televizi, kdyz tam miize byt reklama na ockovani, proc¢ by nemohla byt i na ocni urazy,
ale vim, Ze je to slozité. *

Co je podle Vas nejcastéjsi pri¢innou nepouzivani ocnich ochrannych pomticek?
,Neznalost, ale i nekdy neopatrnost. *

Co pacienti podle Vasi zkuSenosti udélaji v ramci prvni pomoci pii trazu oka?

., Pacienti si udeélaji vyplach, pak si daji do oka deset let starou mast, divi se, ze pocituji
jeste horsi bolest, a kdyz ani po trech hodindch nenastane zlepSeni, tak se konecné
seberou a zajdou k nam. Ale i tyhle casové prodlevy miizou napdchat velké skody na
funkci zraku. Nebo se pokouseji vyndat si sami cizi télisko. Setkala jsem se s pacientkou,
ktera se pokouSela vyndat si cizi télisko pletaci jehlici a zpiisobila si jeste vetsi
poranéni.

Jaké organizace doporucujete pacientiim, které se zaméiuji na pomoc osobdm se

zrakovym postizenim?



‘

., Zddné nedoporucuji, ani Zadné nezndm, to je véc lékare. *
Jaké jsou podle vas nejcastéjSi problémy, s kterymi se pacient mize potykat po
prodélaném urazu oka?

,, 10, Ze Spatné vidi je jejich nejcasteéjsi problém a taky, kdyz dostanou zdkaz vizeni, t0
vnimaji hure, kolikrat jsou i agresivni.

Co si predstavujete pod pojmem edukace?

., Nevim co to znamenda, asi informovanost, jako Ze informuju pacienty.
Na co berete u pacienta ohled pii edukaci, pfedavani informaci?

., Na jeho stav a taky vék a jestli vithec ma o informace zdjem. *

Vyjmenujte prosim nékteré zasady komunikace s nevidomym pacientem.

., Tak to asi Zadnou nevyjmenuju, nevim, na Zadnou si nedokdzu vzpomenout. *

Na jaka edukaéni témata, druhy informaci se zamétujete u pacienta s irazem oka?

., Upozornuji pacienty na to, ze by méli nosit ochranné pomiicky, ze si mda nechat obvaz
na oku tak dlouho, jak urci lékar. Pacienty ale mizu upozoriovat jak chci, ale oni
vyjdou z ordinace a obvaz si sundaji, protoze by je obtézoval pri Fizeni, které maji
mimochodem taky zakdzané. *

Jaké nové dovednosti a védomosti pacient pii edukaci, pfedavani informaci ziska?

., Rekneme mu, Ze mad nosit ochranné bryle, taky jak si ma kapat a provadeét vyplach, kdy
md prijit na kontrolu.

Jaké informac¢ni materialy poskytujete pacientlim, ktefi prodélali traz oka?
,, K tomu spravnému kapani mu dame letacek. *

Kde (v jakém prosttedi) pacienta edukujete?

., Tady v ordinaci.

Pokud pacienti pii edukaci nespolupracuji, jak byste zvySila jejich zdjem
(motivovanost)?

,,Upozornila bych je na moznost, ze mohou zrak ztratit, pokud se budou chovat
nezodpovedne.

Pokud pacient pfijde s opakovanym o¢nim Urazem, na co se pii jeho reedukaci
zam¢iujete?

,,Asi znovu to sameé, pomiicky, kapani, vsechno jakopredtim.



Myslite si, Ze pacienta s irazem oka skute¢n¢ edukujete, kde se jednd i o vzdélavani
pacientl, nebo jde pouze o poskytovani informaci?

., Pouze jim predavam informace.

Pokud pacientiim predavate pouze informace, co je pri¢innou neposkytovani edukace?

«

., Cas, na vzdelavani tu opravdu cas nemame.



Rozhovor se sestrou S6

Kolik je Vam let?

, 40 let”

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
., Mam stredni zdravotni skolu. *

Jaka je délka Vasi praxe na ocnim oddéleni?

., Tady pracuju deset let.

Jaka je vase celkova dosavadni praxe?

.,V nemocnici budu uz dvacet let.

Jak Casto se ve své praxi setkavate s tirazy oka?
., Denné, vidycky nekdo prijde.

S jakymi druhy traz k Vam pacienti nejCastcji ptichazeji?

«

Jjsou to lehci urazy s dobrou prognozou. *
V jakém piipadé€ jsou podle Vas trazy oka spojeny se ztratou vidéni nebo jsou indikaci
k enukleaci bulbu?

S enukleaci, ktera by nasledovala po oc¢nim urazujsem se nesetkala, poruchy videni se tu
ale objevuji.

Jaky druh latky je podle Vas ¢astou pti¢inou chemického poranéni oka?
,, Vapno, to je hodné casté. “

Kdy se setkavate s ptipady, kdy jsou Grazem zasazeny ob¢ o¢i?

,, PFi manipulaci s riiznymi latkami, lidé si nedaji pozor a uz je to v oku. “

Jak casto se setkdvate s pfipady, kdy pacient pfijde s opakovanym urazem oka, pfi
jakém urazu?

,, To neni neobvyklé, hlavné pri téch chemickych poranénich. “

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi pticiny ocnich traza?

., Nedodrzovani bezpecnosti prdce a rizikové chovani na pracovisti, ale i obecné u vsech
lidi.

Které vékové skupiny obyvatel, jsou nejvice ohrozeni v souvislosti se vznikem urazu

oka?



“«“

., Myslim si, podlé mé zkuSenosti tak tech 40-60 let, takovi tu jsou nejcastéji.
V jakém prostiedi podle Vas vznikaji urazy oka nejcasteji?

.,V prdci, automechanici, soustruznici.

Pti jaké aktivité dochazi ke vzniku tirazu oka?

., Casto v lese, pacienti jdou na houby, ohnou se a Sup uz maji vétvicku v oku, tyhle
pripady tu vidame casto. *

Které sportovni aktivity podle Vas jsou nejvice rizikové v souvislosti s moznym urazem
oka?

,,Jizda na kole a taky tenis. “

Co si predstavite pod pojmem: ,,Prevence o¢nich traz?

,»Noseni ochrannych pomiicek. *

V ¢em je podle Vas prevence oc¢nich Grazl dostatecnd a v ¢em naopak nedostate¢na?
,,Podle mé je prevence dostatecna. “

Co by podle Vas ptispélo ke zlepseni prevence tirazu oka?

,, Prave noseni ochrannych pomiicek.

Co je podle Vas nejcastéjsi pricinou nepouZivani o€nich ochrannych pomicek?

,, Tak to nevim, asi hloupost. V dnesni dobé jsou na trhu spousty ochrannych bryli, ale
lidé jejich nakup povazuji za zbytecny, ale kdyby ke kazdé véci, ktera miuze pro zrak
predstavovat riziko, dostali ochranné bryle, tak by si je stejné z deseti lidi nasadili tak
dva.”

Co pacienti podle Vasi zkuSenosti udé€laji v ramcei prvni pomoci pii trazu oka?
., Vyplachnou si oko a nékteri dokonce prijdou sem k nam. “

Jaké organizace doporucujete pacientim, které se zaméfuji na pomoc osobam se
zrakovym postizenim?

., Zddné jim nedoporucuji, na to nemam kompetence.

Jaké jsou podle vas nejcastéjSi problémy, s kterymi se pacient mize potykat po
prodélaném urazu oka?

., To, Ze vnékterych pripadech nemuzZou jit normdlné do prdace a maji pracovni

neschopnost. Potom také svédeni a paleni v oku.

Co si predstavujete pod pojmem edukace?



«

., Informovat pacienta.
Na co berete u pacienta ohled pii edukaci, pfedavani informaci?
,,Na jeho stav. “

Vyjmenujte prosim nékteré zasady komunikace s nevidomym pacientem.

., Nejdrive se predstavim, pacienta nikam nestrkam, jednam s nim pomalu, aby mél
moznost vstrebat vsechny nové informace. “

Na jaka edukac¢ni témata, druhy informaci se zaméfujete u pacienta s urazem oka?

, Musi védet jak a kdy si ma kapat do oka, kdy a hlavnée kam si ma dojit na kontrolu,
upozornim ho na ochranné pomiicky.

Jaké informac¢ni materialy poskytujete pacientim, ktefi prod¢lali Graz oka?

,,Mame letacek, kde je vysvetleno, jakym spravnym zpiisobem si md pacient nakapat do
oka.*

Kde (v jakém prostiedi) pacienta edukujete, pfedavate mu informace?
,, Tady v ordinaci.

Pokud pacienti pii edukaci nespolupracuji, jak byste zvySila jejich zdjem
(motivovanost)?

., Tu ja bych nezvySovala, bud ma zajem, nebo ne, to je cisté véc pacienta.

Pokud pacient pfijde s opakovanym oc¢nim Urazem, na co se pii jeho reedukaci
zamétujete?

,,Na ochranné pomiicky a jejich pouzivani. *

Myslite si, Ze pacienta s irazem oka skutecné edukujete, kdy dochazi 1 ke vzdélavani
pacienta nebo jde pouze o poskytovani informaci?

,,Jenom ho strucné informuju o zdkladnich diileZitych vécech.

Pokud pacientim ptredavate pouze informace, co je pti¢innou neposkytovani edukace?

I3

., Cas, tady musite délat vSechno v poklusu. ‘

Zdroj: Vlastni Setieni






