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UvVOD

Bakalarska prace s nazvem ,,O¢ni urazy a jejich prevence™ se zabyva oCnimi urazy, které se
mezi populaci vyskytuji nejCastéji. Zkouma, zdali by, respondenti dokazali v ramci prvni
pomoci o¢ni Uraz oSetfit a jestli respondenti pouzivaji ochranné o¢ni pomucky, které by ocni

organ ochranily pfed urazem oka.

Toto téma jsem si vybrala, nepoSkozeny zrak v zivoté Cloveéka sehrava dulezitou roli,
zaznamenava predméty, vzdalenosti a pomahd pfi orientaci v prostoru. Patii mezi velice
dulezité lidské smysly. Zrakem Clovék vnima asi 90 % ruznych podnéta z jeho okoli. Ztratu
zraku muze zpusobit i malé poSkozeni oCnich pfidatnych organt, o¢ni vady ¢i Graz oka

(Hrbkova, 2017, s. 12).

Urazy oka se stavaji v zamé&stnani, pii sportu, pii praci na zahradé & jinych aktivitach.
I ptesto, ze je oko chranéno kosténou ocnici a z druhé strany vicky, oni urazy piredstavuji
asi 10 % klientd, ktefi pfichazeji do o¢ni ambulance. Celkové ocni urazy tvoii asi 6 - 7 %
vSech urazi. Poranéni oka muze byt dusledkem jednostranné slepoty nebo oboustranné
slepoty. Jednostranna slepota tvoii asi 50 % pfipadi a oboustranna slepota asi 20 % pripada.
Velice dualezity vyznam ma opatrnost a ochrana ocniho organu dle predepsanych
¢i doporuCenych predpisi ochrany a bezpeCnosti prace. Dle charakteru Grazu rozdélujeme

trazy do n&kolika skupin na Grazy v domacnostech, urazy déti, atd. (Rehak, 1989, s. 214).

Dulezita je edukace pacienta po urazu oka. Velice dulezita soucast edukace je fadna
komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem, pacientem a rodinou. Pacient by
mél byt informovan o svém aktualnim zdravotnim stavu a pé€i o oko, ktera ho bude cekat
v domécim prosttedi, mél by byt upozornén na sniZenou moznost vidéni a orientaci v prostoru
a také seznamen s moznymi komplikacemi. Na komunikaci musi byt kladen velky duiraz,
a to hlavné v pfipadech, kdy se pacient stane docasné ¢i trvale nevidomy. (Schmidtova, 2014,

s. 10).

Bakalat'ska prace je rozdé€lena na dve Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje
pet kapitol - kapitoly anatomie oka, urazy oka a jejich oSetfeni, prvni pomoc pii urazu oka,
prevence oCnich Urazi a role sestry. V Gvodu praktické Casti jsou stanoveny pruzkumné
otazky a je popsan kvantitativni pruzkum, ktery byl realizovan dotaznikem vlastni tvorby.
V této Casti je dale popisovan postup pii sestavovani dotazniku a sbéru dat. Zjisténa data

z pruzkumného Setfeni jsou popsany ,,Prezentaci a interpretaci vysledka. Diskuze se zabyva
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shrnutim a porovnanim zjisténych dat s jinymi pracemi. V zavéru prace nechybi doporueni

pro praxi.
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CiLE PRACE

HLAVNI CILE PRACE
Zjistit nejCastéjsi ocni urazy u respondentt a jejich znalost, jak o¢nim tGrazim piedchazet.
DILCI CILE

e Zjistit, znalost respondentt v poskytnuti prvni pomoci pfi urazu oka.

e Zjistit, jaké jsou nejCast&jsi urazy oka u respondentt ve vybranych vékovych

kategoriich.

e Zjistit, zda Graz oka zménil bézny Zivot respondentt.

14



I TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE OKA

Oko je zrakovy organ, ktery mé tvar koule. Je ulozen v kosténé schrance ocnici (orbit¢)
na tukovém polstari. OCnice se nachazi na superiorni strané v misté oboci, a tak chrani oko
pred poranénim vétsim pfedmétem (miCem, dievem). Orbita se sklada ze 7 lebe€nich kosti (os
frontale, os sphenoidale, os zygomaticum, os ethmoidale, os nasale, os lacrimale a maxila),
které jsou od sebe odlisné. Oko o objemu asi 30 ml se sklada ze dvou funkéné odlisnych
Casti. Sklada se z o¢ni koule (bulbus oculi) a pfidatnych organa oka (adnex), které chrani oko
pred poranénim. Tyto ¢4sti pohybuji okem a zasobuji oko krvi. K o¢ni kouli naléha zrakovy
nerv (nervus opticus) a také céva, ktera zasobuje oko krvi. Céva se nazyva arteria opthalmica,

ktera se jesté dal déli (Vokoun, 2013, s. 10).

1.1 Vnéjsi vrstva oka (tunica fibrosa)

Vnéjsi vrstva oka slouzi k mechanické ochrané. Do vnéj§i vrstvy oka fadime rohovku
(cornea) a b&limu (sclera). Po pasazi rohovkou se svétlo dostava do dvou o¢nich komor. Jedna
z komor je pfedni o¢ni komora, kde se nachazi nitroo¢ni tekutina, které se sklada z 99 % vody
a 1 % obsahuje ionty, proteiny, glukézu, aminokyseliny a kyselinu askorbovou. Tekutina se

tvofi po cely den (Vokoun, 2013, s. 13).

1.1.1 Rohovka

Rohovka je silna ocni ¢oCka s pevnym nemeénicim se stfedem. Predni ¢ast rohovky je
bezcévnata tkan, ktera je prahledna. Jejim tvarem piipomind vypouklé hodinové sklicko.
Rohovka ma za ukol tvofit prahledné prostredi, pies které muze vchazet svétlo, které se zde
muze i lamat. Pomaha udrzovat tvar bulbu a chrani oko ptfed tGrazy. Na povrchu rohovky
najdeme rohovkovy epitel, ktery se dobfe regeneruje napt. po poskozeni UV zafenim

(Naitka, 2015, s. 311).

1.1.2 Bélima

Bélima je mlécné bila bezcévna blana z kolagenniho vaziva tvofici tvrdy obal oka,
ktery funguje jako ochrana vnitinich struktur oka. Tvofi asi 4/5 povrchu o¢ni koule. V predni
Casti prestupuje do pruhledné rohovky. Zezadu bélimy najdeme zrakovy nerv (nervus opticus)

a dalsi cévy a nervy (Naika, 2015, s. 311).
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Na bélimu se upina Sest okohybnych svald (m. rectus medialis, m. rectus lateralis, m. rectus
superior, m. rectus inferior, m. obliquus superior a m. obliquus inferior)

(Havligek, 2018, s. 232).

1.2 Stiedni vrstva oka (tunice vasculosa)
Stiedni vrstva je velice prokrvena vrstva. Nalezneme zde kolagenni vazivo. Stfedni vrstva
obsahuje cévnatku (choroideu), fasnaté télisko (corpus ciliare), duhovku (iris), Cocku (lens)

a zornici (pupillu) (Narka, 2015, s. 313).

1.2.1 Cévnatka

Choroidea se nachazi ve stfedni vrstve, je to tenka blana mezi vn&jsi o¢ni belimou a sitnici.
Bélima obsahuje veliké mnozstvi krevnich cév, které vyzivuji sitnici a zbytek oka. K dalsi
dilezité¢ funkci patii termoregulace oka. Cévnatka predstavuje buriky zahrnujici dané
mnozstvi pigmentu, které zabranuje odrazu svétla uvnitt o¢niho bulbu a zamita moznost

rozmazavani obrazu. Pokracuje jako rasnaté télisko (Weston, 2003, s. 50).

1.2.2 Rasnaté télisko, duhovka

Rasnaté t&lisko voln& zavéeny hladky sval mezi b&limou a rohovkou. Z periférii t&liska
vyCnivaji vlakna, ktera pfipojuji pouzdro Cocky. Pomoci svali se CoCka dokaze vyklenout
a naopak, co pfispiva bystfit zrak na blizké predméty. K fasnatému télisku se ptipojuje
duhovka, kterd predstavuje zadni Cast predni komory. Barvu duhovky vytvari mnozstvi
pigmentu v oku. Uprostied duhovky najdeme zornici. Svaly duhovky pomahaji zizit zornici

a vytvofi midzu, anebo zornici rozsifi a zpusobi oku mydriazu (Dylevsky, 2000, s. 427).

1.2.3 Cotka

Cotka, ktera je zavéSena na vlaknech fasnatého t8liska, je z pevné, rosolovité a &iré hmoty,
ktera dohromady s rohovkou lame svétlo, aby se mohlo zaostfit v sitnici. Praimér Cocky je cca
10 mm a tloustka je cca 3,8 mm. Colka je uloZena v zadni komote oka v pouzdru (capsula
lentis). Pojem akomodace Cocky znamena zaostfeni pfedmétu v rizné vzdalenosti od oka.
Napne-li se zavésny aparat Cocky, dojde k oplosténi Cocky a oko zaostii na dalku, je-li to
naopak, ze se zaveésny aparat uvolni, dojde k vyklenuti cocky vpred a oko zaostfi na blizko

(Naitka, 2015, s. 313).

Prihlednost CoCky zajistuje spravné mnozstvi nitroocni tekutiny. Epitel Cocky udrzuje
rovnovahu tekutin a pfepravuje ziviny a mineraly. Pfi starnuti cloveéka dochazi k poklesu vody

v téle, a tim vznika tvrdnuti CoCky, snizovani pruznosti a pruhlednosti ¢ocky. Ve stafi velice
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Casto dochazi k zakaleni Cocky. Pokud dojde k zakaleni Cocky, vznikd tzv. Sedy zakal

(katarakta) (Vokoun, 2013, s. 15).

1.3 Vnitfni vrstva oka (tunica intima)

Za ¢ockou je sitnice, vrstva citlivd na svétlo a sklivcovy mok. Receptory, které vnimaji
svételné zafeni, jsou ulozeny v sitnici (retin€). Sitnici tvoii dve vrstvy, a to tyCinky a Cipky.
Tycinky, které vnimaji svétlo, se v oku nachéazi ve velkém mnozstvi. V oku nalezneme cca
120 miliond ty¢inek. Cipkd je cca 1 - 7 miliond a ty vnimaji barvy. Nejostiejsi vidéni je
vtzv. zluté skvrné sitnice (macula lutea). Zrakovy nerv, ktery vchazi do o¢ni koule, usti
na sitnici v misté tzv. slepa skvrna. Uvnitf bulbu se nachazi sklivec, coz je rosolovita,
pruhledna, polotekuta hmota, ktera vypliiuje prostor mezi plochou ¢ocky a sitnice. Sklivec je

tvoten asi z 99 % vody. Oko zasobi tepny a zily oka (Narika, 2015, s. 314).

1.3.1 Pridatné orgiany oka

K pridatnym organim oka zatidime okohybné svaly, vazivovy aparat o¢nice, vicka, spojivku
a slzny aparat. Okohybnych svali mame v oku celkem Sest. Svaly oka umoziiuji pohyby oka
skoro vSemi smery, a proto oko patii mezi nejpohyblivéjsi organy v lidském téle. Pokud je
n¢jaky sval odchylny vznika tzv. §ilhani. Vicka (palpebrae) obepinaji o¢ni §térbinu, kterou
i uzaviraji. Na okrajich viCek vyruastaji fasy, které chrani oko pred neCistotami a nadmérnym
oslnénim. Spojivka (conjunctiva) kryje ofni kouli. Slznou zldzu (glandula lacrimalis)
nalezneme na hornim okraji ocnice. Vytvorené slzy maji protibakteridlni ucinek, jsou
mrkéanim rozprostirany po bélimé a rohovce. Slzy odtékaji do slzného vacku, ze které¢ho dale

pokracuji do nosni dutiny (Dylevsky, 2000, s. 430).
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2 URAZY OKA A JEJICH OSETRENI

.. Poranéni oka jeho okoli se miiZe vyskytovat bud’ samostatné (uder pésti), nebo jako soucdst
polytraumat  (automobilové havdrie), kdy je soucasné postizeno nékolik organii*

(Pokorny, 2004, s. 467).

Urazy oka miZeme klasifikovat podle riiznych Ghla pohledd, a to do skupin podle vzniku
poskozeni. O¢ni urazy rozd€lujeme podle mechanického, chemického ¢i tepelného vzniku

(Sevtik, 2014, s. 857 - 858).

Urazy také muzeme délit podle anatomického dé€leni, na jaké Casti oka se traz stal. Urazy oka
se mohou d¢lit na poranéni vicek, poranéni piedniho ¢i vnitfniho segmentu, poranéni o¢nich

adnex a dal$i (Kucera, 2005, s. 1).

U vSech typt urazi oka se provadi tzv. orientaCni vySetfeni. Jde o vySetfeni, které provadi
l1ékat, aby zjistil, vjaké mife je oko postizené. Lékai pozoruje pohyby oc€i, zmény
na zornicich (velikost, akomodaci ¢ocCky), zrakovou ostrost, rozsah zorného pole a méfi
nitrooc¢ni tlak. Nitrooc¢ni tlak 1ze zméfit pomoci digitalniho ptistroje nebo palpaci. Co se tyce
vySetfeni zrakové ostrosti, provadi se, pokud dojde k vyraznému postizeni zraku. Lékar
pozoruje ze vzdalenosti napt. 1 m, zda postizeny dokédze prsty spocitat nebo zda dokaze

zachytit pohyby ruky (Seblova, 2011, s. 104).

2.1 Mechanicka poranéni oka

Mechanické poranéni oka znamena, ze na oko pusobi fyzikalni sily, a to na oblasti oka, vicek
a o¢nice. Dale tento typ Urazu muzeme d€lit na oteviena a uzaviena mechanicka poranéni.
Pokud jde o uzaviené poranéni, vétSinou pochazi od tupého predmétu ¢i tlaku ciziho
predmétu na oko. Naopak kdyz dojde k otevienému poranéni oka, poskodi se cela §irka bulbu.
Patfi sem ruptury, penetrujici poran€ni, nitroocni télisko ¢i perforaéni poranéni

(Schmidtova, 2014, s. 11).

2.1.1 Poranéni vicek

,Jde o poranéni celistvosti struktur vicek* (Sevéik, 2014, s. 587). Dojde-li k poranéni vitka,
dilezité je, peclivé cizi té€lesa z oka odstranit. Stane-li se hlubsi poranéni vicka, muze dojit
1 k postizeni jinych struktur oka. Mezi nej¢astéjsi priCiny poranéni vi¢ek jsou trzna poranéni.
Dalsi pfiCiny urazu jsou secnd poranéni nebo ndraz piedmétu, ktery mél velkou silu,

napi.. uder pésti, polenem, mi¢em, apod. Specificka skupina Grazd jsou sportovni urazy.
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Pti poranéni vicek maze dojit i ke krvaceni, otoku a hematomu v okoli oka nebo k poskozeni

pohybu vitek (Sevik, 2014, s. 587).

K diagnostice se pouziva pohled (aspekce). U 1é¢by poranénych vicek je velice dulezité, cizi
predmét z vicka vytahnout. Ranu poté polit fyziologickych roztokem, pokryt antibiotickou
masti a sterilné prekryt. Protoze vicka jsou dobie cévné zasobena, lehce dochazi ke tvorbé
hematomu, a to po celé tloust’ce vicka. Dojde-li k trznému poranéni vicka, je nutné vicko

vycistit, zasit, a to za lokalni anestezie (Pokorny, 2004, s. 467).

Rizikovym poranénim o¢niho vicka je poskozeni vnitiniho koutku, kde se nachéazeji slzné
kanalky. Jak ruptura ocniho vicka vypada, naleznete na konci prace (viz priloha A, s. 74).
Casto se takova porandni stavaji pii pokousanim psem, pii poleptani nebo popaleni oka nebo
pii kraniofacialnich traumatech. Nutné je urgentni zasazeni oftalmologa nebo plastického
chirurga. K 1écbé poranéni slzného kanalku se pouzivaji silikonové stenty, které oddéli slzné
cesty od ostatnich Casti oka. Stent se muze ponechat po celou dobu hojeni. Nedojde-li
k Casnému zasahu, muze dojit k omezeni prichodnosti slz slznym kanalkem

(Vokoun, 2013, s. 17).

2.1.2 Povrchni poranéni oka

. Povrchni poranéni oka je poranéni struktur oka, spojivky a rohovky* (Sevéik, 2014, s. 857).
Toto poranéni nejCastéji vznikd menSim predmetem, ktery neméd velkou energii,
a to vétvickou stromu, tuzkou, Skrabnutim nehtem, aj. Cizi t€leso muze pouze oko poskodit
nebo zUstat zapichnuté na povrchni Casti oka. Priznakem poranéni je bolest oka, slzeni, pocit

ciziho télesa v oku, krvaceni z oka, zhor§ené vidéni (Sevéik, 2014, s. 857).

U oSetfeni povrchniho poranéni oko vyplachneme sterilnim roztokem. Muzeme oko
znecitlivét pomoci oCnich anestetickych kapek, a poté opatrné odstranime predmét vatovou
stétickou z oka ven. Pokud je télisko zaseknuto hloubéji, je nutna navstéva oftalmologa, ktery
télisko odstrani pod mikroskopem. Po vykonu se oko sterilné zalepi a k 16cbé se nasazuji
antibiotické masti, které podporuji rychlé hojeni rany a také jsou prevenci vzniku infekce.
Prognoza poranéni je velmi dobrd pii spravném oSetfeni urazu. Rohovka ma schopnost

regenerace (Sevéik, 2014, s. 857).

2.1.3 Penetrujici poranéni oka
Dojde-li k roztrzeni stény v celé jeji Sifi, dochéazi k tzv. laceraci. Lacerace délime jako

penetrujici a perforujici. Penetrujici poranéni ma pouze jednu vstupni cestu (zasazeni nozem

19



¢i dratem) a perforujici poranéni ma vstupni cesty dv€ a vice (stfelné¢ poranéni nebo bodna

rana). Samostatnou skupinu tvofi cizi nitroo¢ni té€lisko (Schmidtova, 2014, s. 13).

., Penetrujici poranéni oka jde o poranéni oka s poruchou obalii oka, tedy o postizeni rohovky,
skléry nebo rohovky i skiéry soucasné* (Sevéik, 2014, s. 857). Penetrujici poranni ma pouze
jednu vstupni ranu. Vyskytuji se celkem Casto. NejCaste|si penetrujici poranéni oka je ostrym
pfedmétem. Pii Grazu je dulezita velikost pfedmétu, hloubka penetrace predmétu a velikost
kinetické energie. Uraz se moZe stat i pii stielb&, pichnuti jehlou, ndzkami, pouZivani
vybusnin. Pfi poranéni oball oka dochazi ke ztraté komorového moku a zakrvaceni sklivce

(Sevtik, 2014, s. 857).

Mezi ptiznaky penetrujiciho poranéni patii snizena zrakova ostrost, bolestivost oka, nizky
nitroo¢ni tlak (hypotonie), krvaceni do predni komory oka, krvaceni dovnitf oka (mize dojit
k poSkozeni cév), viditelna rana na rohovce Ci skléfe, poranéni ¢oCky. Nékdy se poranéni
zjisti az makroskopicky, nalezne se mala rana na rohovce nebo skléfe. V ramci prvni pomoci
po perforaci oka cizim télesem je velice rizikovy jakykoliv pohyb oka, proto oko znehybnime
a zakryjeme sterilnim obvazem. Dulezita je Casna preprava postizeného do zdravotnického
zatfizeni. V nemocnici jsou dulezité kazdodenni pfevazy oka a pravidelna aplikace

antibiotickych kapek nebo masti (Zaleska, 2010, s. 24 - 25).

2.1.4 Cizi nitroo¢ni télisko

Cizi nitroo¢ni télisko patii do penetrujicich poranéni oka, kdy dochazi k vniknuti téliska
do oka danou silou. Tupa téliska zptusobuji vétsi deformaci oka nez ostra. Jak cizi télisko
v oku vypadd, naleznete na konci prace (viz priloha A, s. 74). Tyto teliska dé€lime do dvou
skupin, na téliska nekovova (dfevo, fasy, rostliny, ostny, sklo, kamen, porcelan, plasty)
a kovova (zelezo, nikl, olovo, méd’, zinek, zlato, stfibro, platina, tantal) a ta se dale d¢li
na magneticka a nemagneticka. Pfedméty magnetické nebo nemagnetické nezptusobuji zadnou
zasadni reakci, a proto se jmenuji téliska interni. Patii sem téliska ze zlata, skla, kamene
Ci stiibra. Magnetické téliska tfeba zinek, nikl, Zzelezo, mohou zpusobit chronické drazdéni

oka (Schmidtova, 2014, s. 14).

Po vniknuti ciziho téliska do oka je typicka néhla bolest, zhorSené vidéni, které je zamlzené.
Pokud to lze, pokusime se, odstranit cizi télisko vlhkym cistym kapesnikem. Primarni
vySetfeni se déla pomoci lupy nebo Stérbinové lampy, se kterou se patra po vstupni rang.

Vnitini prostiedi oka se preventivné kontroluje pfimou nebo nepfimou oftalmoskopii.

20



Pro uptesnéni se de¢la RTG ocnice. Pokud tato vySetieni nestali pro diagnostiku nebo 1écbu,

pristupuje se k chirurgickému feSeni oftalmologa (Pokorny, 2004, s. 468).

Sideroza (viz ptiloha A, s. 74) je poSkozeni o¢ni struktury, a to za pfitomnosti zeleza a jeho
toxickych ucinka na epitel. Pokud téleso zistane v oku pfili§ dlouhou dobu, muze dojit az
ke slepoté. Pii pritomnosti zeleza v oku mizeme pozorovat tyto piiznaky, vznik katarakty,
pigmentalni zmeény v sitnici, mydriazu zpisobenou poskozenim svérace oka. Na oku muze
vzniknout pigmentova retinopatie (dochdzi k primarnimu postizeni tyCinek), nebo mize
vzniknout tzv. glaukom (zeleny zakal). Odstranime-li cizi téleso zav€as, nemusi dojit

k zadnému trvalému traumatu (Risma, 2014, s. 375 - 379).

Chalkéza nastane, kdyz se cizi médéné telisko dostane do oka, kde zacne oxidovat. Latky se
zacnou ukladat na kapsle CoCky, Descementové membrané a duhovce. Chalkoza se deli
na akutni a chronickou. Dojde-li k akutni fazi, dochazi k hnisani oka a vzniku zanétu,
ktery nemusi nastat ihned, ale mize se projevit béhem nékolika dnt. Chalkéza v akutni fazi
muze byt velice nebezpeCna a vést az k abscesu Ci nekroze oka. Neodstranéné cizi télisko
vede k chronické chalkoze. Mezi hlavni pfiznaky patii vznik zanétu oka, drobna kovova

téliska v oku, dochazi ke zhor§enému vidéni a k hypotonii (Rapant, 2011/2012, s. 22).

2.1.5 Tupa poranéni oka

Tupa poranéni oka vznikaji zhmozdénim oka predméty, které dosahuji vétsiho praiméru bulbu
¢i orbity, a tak dochazi k poranéni jemnych struktur oka. Mezi nejCastéj$i urazy patii urazy
tenisovym, fotbalovym micem nebo hokejovym pukem, odpadlym difevem u sekani diivi,

padem na kraj stolu, Gder pé&sti, otevirani Sampatiského, atd. (Rehak, 1987, s. 219).

Pti tupém poranéni oka, se muzou objevit tyto piiznaky. SniZeni zrakové ostrosti, rozdvojené
vidéni, na postizeném oku muzeme zpozorovat rozsifenou zornici nebo hematom. Tupa
poranéni byvaji velice Casto spojovana s kraniocerebralnim poranénim, s maxilofacilarnim
poranénim a zlomeninou ocnice. Vyskytne-li se néktery ztéchto pfiznakd, je dulezité
dodrzovat protiSokova opatfeni (teplo, ticho, transport, tiSeni bolesti, tekutiny)

(Seblova, 2011, s. 103).

Po kontuzi oka se zobrazuje hyphéma, coz je krvaceni do predni komory oka. Jak hyphéma
vypada, naleznete na konci prace (viz priloha A, s. 74). Zdrojem krvaceni ¢asto byva fasnaté
télisko nebo cévy duhovky. Hyphému zpusobuje zvySeny krevni tlak, zvySeny nitroocni tlak,
k némuz dochazi pii predklonu hlavy, kaslani nebo zvraceni. Krev nebo koagula se vétSinou

sama absorbuji bez poskozeni vidu. Vyjime¢né se mohou vyskytnout komplikace (zbarveni
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rohovky, glaukom (zeleny zékal). Mezi dalsi ptiznaky fadime bolestivost oka, poruchu vidént,
zamlzené vidéni, rozSifenou zornici, komoci az traumatické odchlipeni sitnice. Hyphému
1éCime konzervativné. Poranéné oko prekryjeme sterilnim Ctvercem, aby se zbyteCné
nenamahalo. Pacientovi doporu¢ime klid. Pacientovi poradime, aby si podkladal hlavu

a pravidelné¢ si kapal o¢ni kapky do poskozeného oka (Vokoun, 2013, s. 39 - 40).

Dojde-li k tupému uzavienému poranéni, muze se jeSté objevit krvaceni do sklivce
neboli hemoftalmus. Krvaceni zpusobuje prasklina cév, cévnatky Ci sitnice. Krvaceni
do sklivce mizeme pozorovat az nékolik mésici. Dulezité je pozorovat, jestli se krvaceni
zpomaluje ¢i zrychluje. Nedochazi-li ke vstiebavani krve, je nutny chirurgicky zékrok,
pii kterém se odstrani vSechna koagula i sklivec. Prognoza se odviji od typu zavaznosti
poranéni. Jako vada muZze vzniknout postizeni sitnice oka v nejostiejSim misté videéni,

makularni dira, ochlipeni sitnice nebo prasknuti cévnatky (Fiser, 2005, s. 1).

vrwe

poranéni se vétsinou hoji hafe, protoze se Casto spojuje s odchlipenim sitnice. Hyphema
nebo krvaceni do sklivce, se dokazou sami zahojit. Zname i poranéni, ktera potiebuji odborny
dohled 1ékartu (luxace CoCky nebo Sedy zakal — katarakta). Bohuzel se také vyskytuji urazy,
které jsou 1 na dne$ni dobu velmi zavaznéd a dosavadni medicina je nedokédze vylécit. Patii

sem vytrzeni oka a odtrzeni zrakového nervu (Vokoun, 2013, s. 36 - 37).

Zlomeniny oc¢nice vznikaji pii tupém poranéni oka. Dochazi k fraktuie ocnice, kdy dojde
k poskozeni jedné nebo vice kosti choroidei. Divodem vzniku zlomeniny je velky predmét,
ktery pfimo zasahne oko a jeho okoli. NejCastéjsi divody zlomeniny oc¢nice jsou v dnesni
dobé¢ dopravni nehody. K diagnostice se pouziva anamnéza, fyzikalni vySetfeni (pohled,
pohmat) a vySetfeni RTG a CT. Fraktury oCnice jsou bolestivé pii aktivité i na pohmat. Muze
vzniknou emfyzém viCek, hematom. LéCba neni nijak zavazna, dulezité je pozorovani oka.
Pacient ma povinnost hlidat nitroo¢ni tlak oka a nesmi smrkat. Nastanou-li komplikace,
zapoCne se lécba za pomoci ATB, intravendézné se podavaji kortikosteroidy

(Sevtik, 2014, s. 858).

2.1.6 Ruptura bulbu

Je stav, kdy dojde k prasknuti obalt oka, které nevydrzi zevni tlak. Casto se tak stava
v mistech, kde je nejslabsi skléra oka 2-3 mm. Casto se tak stiva v mistech, kde bylo oko jiz
v minulosti operovano. Mezi dal$i pfi¢iny vzniku ruptury bulbu patii autohavarie, uder

velkym a tézkym predmétem. Symptomy zranéni jsou velké bolesti oka, krev v predni
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komofte, poruchy vidéni, vznik modfin v okoli bulbu, hypotonie bulbu (snizeni svalového

napéti), krev ve sklivci (Sevéik, 2014, s. 858).

Ruptury bulbu Ize délit na skryté a oteviené. Skryté praskliny nemusi byt jasné viditelné,
proto nam pomuze pfi stanoveni diagndézy anamnéza, hypotonie bulbu, snizeny vid. Naopak
u otevienych ruptur bulbu hrozi nieni nitroo¢nich tkani a vede to k zaneseni infekce do oka.
Pii 1éCbé ruptur se nasazuji antibiotika a steroidy. Dulezité jsou pravidelné kontroly
oftalmologa. Kontroly se de€laji u postizeného 1 zdravého oka. Postizené oko se sterilné
zalepuje, a to z duvodu, aby se zbyte¢n€ nenamahalo. Ruptura bulbu patii mezi zavazna
postizeni oka, ktera dfive vedla k primarni enukleaci bulbu (odstranéni bulbu). V dnes$ni dobé

se lékati snazi oko zachranit a pfivést k zakladnim funkcim (Zaleska, 2010, s. 29).

W W

2.1.7 Poranéni CoCky

K poranéni ocky muze dojit po kontuzi oka. Dojde-li ke kontuzi, na oku mizeme pozorovat
razné zmeény. Stlaeni CoCky nemusi vést k trvalym nasledkim a otlaCeny epitel se dokaze
sam vstfebat. Mezi dalsi typy poranéni Cocky fadime luxaci nebo subluxaci ¢ocky. Pfi luxaci
cocky dochdzi k Castecnému nebo Uplnému preruseni zavésného aparatu Cocky,
proto vychyleni ¢oCky bude viditelné. Subluxace cocky se poznd mirnym vychylenim cocky
ze své osy. Mezi priznaky poranéni CoCky fadime zhorSenou akomodaci Cocky, zhorSené
vidéni, které je neostré. Muze vzniknout astigmatismus, coz je refrak¢ni vada, kdy dochazi
k nepfesnému zaostieni svétla na sitnici. Velice Casto se mize po poranéni CoCky objevit
traumaticka katarakta neboli sekundéarni katarakta. Traumaticka katarakta vznikd po urazu
tupym predmétem, po zasazeni oka elektrickym proudem nebo pifi dlouhém pobytu
na infraerveném, ionizujicim zéafeni. Traumaticka katarakta se 1é¢i stejn€¢ jako senilni
katarakta, ktera piichazi s vékem. Cocka se chirurgicky odstrani a nahradi se novou umélou
CoCkou. Bohuzel jsou i pripady, kdy se muze zjevit sekundarni glaukom, ktery se 1éci
operativn¢. Poskozena CoCka se vyjme a vlozi se nova umeéla nitroo¢ni cocka

(Vokoun, 2013, s. 32 - 33).

2.2 Chemicka poranéni oka

Vznikne-li poskozeni oka chemickymi latkami, jde o tzv. poleptani (viz 4, ptiloha A, s. 74).
Poleptani oka muze nastat kyselinami, které zpusobuji koagulaéni nekrozu nebo zasadami,
které zpusobuji kolikvacni nekrozu. Dopad na oko je velice podobny. Velice dulezité je
dojde k popaleni oka. K poleptani nemusi dojit pouze kyselinami. Poleptani oka mohou
zpusobit louhy, amoniak, vapno, barvy ¢i bojové plyny. Mezi nej¢astéj§i chemicka poranéni
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fadime zasazeni oka vapnem, ¢pavkem pii praci v tovarnach nebo v domacnostech. Pokud
dojde k mirnému poskozeni oka, muze se to projevit Spatnym prokrvenim oka. Pii té€zkém

poleptani mizeme zaznamenat nekrézu (Bramborova, 2018, s. 1).

Dojde-li postizeni oka chemikalii, dochéazi ¢asto k poSkozeni o¢nich vicek, které se zacnou
staCet proti oku nebo fasy proti oku. Jestlize se poskodi spojivky chemikéliemi, vznikaji
srusty v oblasti vicek spojivek, a to vede k syndromu suchého oka. Oko ma nedostatek slz.
Rizikem po poleptani oka je vznik glaukomu. Velice dulezita pfi poleptani je prvni pomoc.
Co nejrychleji zacneme oko vyplachovat Cistou vlaznou vodou. Oko se vyplachuje vzdy
smérem od vnitfniho koutku oka k vn&jSimu, aby se Skodliva latka nedostala do druhého
neposSkozeného oka. Po vyplachnuti oko sterilné prekryjeme a pirepravime postizeného
k Iékafi. Ve zdravotnickém zafizeni se oko vyplachuje fyziologickym roztokem a jako

prevence infekce se nasazuji antibiotika (Bramborova, 2018, s. 1).

V ptiloze B na konci bakalaiské prace naleznete prehledovou tabulku shrnujici nejcastéjsi
prostiedky, které zpusobuji poleptani oka (viz Priloha B, s. 76) a druhou tabulku,
které4 znazornuje klasifikaci poleptani oka dle Hughesa (viz Ptiloha B, s. 76 - 77).

2.3 Termicka poranéni oka

Fyzikalni poranéni oka je nejCastéji zpusobeno termickym pusobenim, vznika tzv. popaleni
(combustio) (viz Piiloha A, s. 75). Radime sem popaleni horkymi tekutinami, parou (plyny,
vypary), ohném, roztavenymi kovy, apod. Typ poskozeni zavisi na teploté a dobé pusobeni
tepla na oko. Tepelné poranéni vétSinou postihuje jen vicka, ale také muaze dojit k téz§imu
popaleni, a to az k nekroze nebo k perforaci oka. Kdyz se ¢lovek popali, tak oko zacne slzet,

pocitujeme bolest oka, poruchy vidéni, otok tkani (Bramborova, 2018, s. 1).

Pii 1€¢bé se pouzivaji chladivé obklady oka a vyplachy oka fyziologickym roztokem jako
u poleptani oka chemikaliemi. Jsou-li na oku viditelné nekrozy, je zapotiebi jejich odstranéni.
Odstranéni nekroz se provadi v lokalni anestezii. Jako prevence zanétu oka se aplikuji
antibiotické kapky. Progndza zalezi na rozsahu popéleni, ale vétSinou je lep§i nez

u chemickych poranéni oka (Weissova, 2003 - 2019, s. 1).

2.4 Poranéni oka jinymi mechanismy

Do této skupiny mizeme zaradit poranéni elektrickym proudem. Poranéni oka se také muze
stat pfi ozafenim gama zafenim nebo zafenim laserovym paprskem ¢i pifi styku se
slzotvornymi  latkami, kam patfi napt. slzny plyn, pepfové spreje a jiné

(Schmidtova, 2014, s. 21 - 25).
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Pti poranéni oka elektrickym proudem muze vzniknout poranéni Cocky, kde se mize poranit
zrakovy nerv a dochazi k postupné atrofii nervu. Také se muze vytvorit katarakta. NejCastéji
se urazy stavaji lidem, ktefi svafuji elektrickym obloukem bez ochrannych pomiicek (bryli,
§titu), a tak vznikaji malé rany na epitelu rohovky. Dusledkem toho je zCervenani oka,
které muze byt bolestivé. Pokud svafujeme plynem, tak toto poranéni nevznika

(Schmidtova, 2014, s. 21 - 25).

Poskozeni oka infraervenym zafenim je v dneSni dob€ velice vzacné. Diive infraervené
zafeni vytvarelo tzv. sklarskou kataraktu. Poskozeni vznikalo pfi dlouhém pobytu

v infraCerveném zareni bez ochrannych pomucek (Vokoun, 2013, s. 42).

Pii poskozenim slzotvornymi latkami zalezi na mife zasazeni oka a dobé pusobeni latky
v oku. Pro 1é¢bu trazu je dileZita vzdalenost, zjaké byla latka do oka aplikovana. Casto
dochazi pouze k prekrveni tkan€, které vétSinou do 24 hodin odejde. Pii stietu oka s latkou
z bezprostiedni blizkosti se pfi 1écb€ nasazuji dezinfekCni masti, 1éCba se proto muze

protahnout (Bramborové, 2018, s. 1).

Mechanismus traumatu laserovym zafenim je sméfovano na poskozeni sitnice. Laserové
trauma muze souviset s popaleninami nebo mechanickym poskozenim oka. Stupeni poskozeni
zavisi na energii viny. S laserovym traumatem se setkavame v prumyslovém prostiedi, kde se
s lasery pracuje. K poranéni oka, dochazi pfi zanedbavani noSeni ochrannych pomucek.
Pracovnici maji tendenci Uraz oka potlacovat a nenahlasit ho. Lidé vystavovani laserovému
zafeni mohou mit doCasné problémy s vidénim ¢i docCasné oslnéni. Lécba je individualni
dle rozsahu urazu. U nékterych poskozenych se k 1éCb€ pouzivaji steroidy nebo nesteroidni
protizanétlivé léky. Pokud po traumatu laserovym zafenim vzniknou jizvy nebo krvaceni,
nésleduje chirurgicky zakrok, pii kterém se 1€kat snazi odstranit zjizvenou tkan nebo krev

(Burling, 2009, s. 3).

Oko muze byt poskozeno i svétlem. Svétlo je elektromagnetické zafeni. Sitnici
pred Skodlivymi latkami chrani rohovka, kterd pohlcuje slune¢né zareni a Skodlivé latky,
aby se nedostaly pfimo na sitnici. Pro sitnici je nebezpecné modré zareni. Mezi obranné
mechanismy, které chrani sitnici pred pfimym svétlem, fadime pigmentovy epitel, obodi,
mhoufeni o¢i, mrkani a §ilhani. Svételné zafeni muze poskodit sitnici, a proto muze dojit
k fotoablativnimu  poranéni,  fototermalnimu  poranéni  nebo  k fototoxickému
(fotochemickému) poranéni. Fotoablativni poranéni je poranéni, kdy dochéazi ke zvétSeni

objemu sitnice. ZvétSeni sitnice zpusobuje piili§ velka davka zafeni na oko. Fototermalni
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poranéni vznika po mikrosekundovym az sekundovym zisahem oka svétlem. Tyto dve
poranéni sitnice jsou velice vzacna. NejCasté]i se toto poranéni muze stat v prumyslu, kde se
pouzivaji lasery. Fototoxické poranéni vznika pusobenim modrého svétla nebo ultrafialového

svétla (Kuchynka, 2007, s. 365 - 366).

2.5 Neprima poranéni oka

Nepfimé poranéni oka znamena, ze nedoslo k primarnimu poskozeni oka, ale oko se
poskodilo be&hem sekundarniho poskozeni. Tedy nepfimé poranéni muze vzniknout,
kdyz dojde poranéni jinych casti téla nebo jako pfidruzené onemocnéni jinych organd.
Do nepfimych poranéni oka fadime vySkovou retinopatii nebo Purtscherovu retinopatii

(Vokoun, 2013, s. 52).

2.5.1 Vyskova retinopatie

Vyskovou retinopatii mizeme definovat jako patologickou reakci sitnice na zmény vySek.
Dochazi k tzv. vySkové hypoxii. Toto poskozeni se vyskytuje u vysokohorskych horolezcu.
Vyskova retinopatie se obvykle projevuje bez piiznak. Mezi Casté priznaky se fadi krvaceni
do oblasti zluté skvrny, to muZze zpusobit poruchy vidu. Dal§i mozné priznaky vyskové
retinopatie jsou vypadky zorného pole, ztrata zrakové ostrosti ¢i retinalni krvaceni.
Pro diagnostiku zavaznosti vyskové retinopatie se pouziva oftalmoskop. Pomoci které¢ho se
zjistuji 3 dulezité aspekty pro vid. LéCba vySkové retinopatie je u kazdého pacienta
individualni. Horolezci by méli dbat na ptfiznaky a zavCas opustit vysokohorské stredisko

(Vokoun, 2013, s. 53)

2.5.2 Purtscherova retinopatie

Purtscherova retinopatie je vzacné onemocnéni, které ohrozuje zrak. Dochazi k nahlé ztraté
zraku v dusledku traumat napt. hlavy, zlomenin dlouhych kosti a hrudni komprese. Pfiznakem
Purtscherovy retinopatie je nahld doCasnd ztrata zraku, zmény sitnice ¢i krvéaceni. Pro¢
retinopatie vznika, neni zcela zjisténo. Spekuluje se, Ze by ji mohla zpusobovat tukova
nebo vzduchovd embolie, trauma stén cév ¢i nadhlé zvySeni arteridlniho a vendzniho tlaku.
Lécba probiha samovolng ¢ekanim na zlepSeni stavu. Mohly by se podavat steroidy, ale ty

jsou jako ucinna lécba nejasné (Ortmaier, 2014, s. 1 - 5).
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PRVNi POMOC PRI URAZU OKA

Co je prvni pomoc? Prvni pomoc je okamzitd pomoc poskytnutd zranénému
nebo nemocnému cloveku pred jeho kontaktem s profesiondlni zdravomi péci. Tykd se nejen
problematiky poranéni Ci nemoci, ale veSkeré péce o postizeného, viéetné psychosocidlni

podpory postizeného nebo svédku uddlosti** (Hasik, 2017, s. 5).

2.6 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc se rozdéluje do ne€kolika skupin. Prvni skupina zahrnuje technickou prvni pomoc
a zdravotnickou prvni pomoc. Technicka prvni pomoc se ohlizi na misto tUrazu, kde se
snazime odstranit pfi¢inu urazu. Technickou zdravotni pomoc poskytuji nejCastéji hasici.
Zdravotnicka prvni pomoc urCuje vzdélanost zachranarti. Dalsi skupina prvni pomoci je laicka
a odborna zdravotnicka prvni pomoc. Laickou prvni pomoc poskytuje Clovek, ktery neni
kvalifikovany. NejCastéji se jedna o Cloveka, ktery je pfitomen u urazu oka. Laicka pomoc se
poskytuje az do pfijezdu odborné zdravotnické sluzby. Poskytnuti prvni pomoci je ustanoveno
v trestnim zékoniku (zakon ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakonik, Neposkytnuti prvni pomoci,
§ 150). Naopak odbornou prvni pomoc poskytuji Iékati, sestry, ktefi jsou vzdélani

(Pustkova, 2011, s. 7 - 9).

2.7 Priznaky pri poranéni oka

Urazy oka piinaseji velkou bolestivost a do¢asnou poruchu vidu. Urazy oka zptisobuji rizné
predmeéty, tdery do bulbu, chemicka ¢i fyzikalni poSkozeni. Mezi hlavni ptfiznaky poranéni
oka fadime bolest, slzeni a kiete vitek, které se sami zaviraji. Clovék pii poranéni oka ma
ohrozen zrak. Muze vzniknout docasné nebo trvalé poskozeni zraku. Pti Grazu oka je dulezité
snizit bolestivost oka a snazit se vyhnout nasledkim. Poskozeného se snazime uklidnit,
komunikujeme s nim a snazime se mu vysvétlit, co se stalo, kde se nachazi. Jestlize do oka
vnikne n€jaky drobny pifedmét, snazime se predmeét vyplachnout Cistou vodou. Kdyz se nam

télisko nepovede odstranit, snazime se postizeného prepravit k 1ékari (Hasik, 2017, s. 36 - 37).

2.8 Zasady prvni pomoci pfi poranéni oka

V ramci prvni pomoci pii trazu oka, mame nékolik postupu, jak oko spravné oSetfit. Mame
1€katskou prvni pomoc a ptedlékarskou prvni pomoc. Stane-li se ndm o¢ni traz, tak je vhodné
o¢ni uraz nepiimo chladit, prekryt poranéni Cistym latkovym kapesnikem ¢&i jinym Cistym
prfedmétem a ihned zavolat rychlou zéchrannou sluzbu. Jestlize se nam stane zranéni oka,
které maze ohrozovat zrak, vrazena veétvicka v oku nebo jiny predmét, nikdy vpichnuty

predmét z oka nevytahujeme a nesnazime se z oka predmét vymacknout, i pfesto ze predmet
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vytvaii nepfijemné pocity. Mezi nepiijemné pocity, které predmét zpusobujeme, mizeme
zafadit fezéani, slzeni, svétloplachost, krvaceni, zhorS§ena schopnost otevieni oka a jiné.
V ramci piedlékaiské pomoci je dulezité postizené i zdravé oko piekryt, aby se oCi zbytecné
nenamahaly. Studie uvadi, ze po poranéni oka se ocCi zaCnou kieCovité zavirat.
Pii poskytovani prvni pomoci pii Grazu oka, je dilezité, vyhledat zdravotnickou pomoc

(Hanusova, 2014, s. 67 - 68).

Dostane-li se do oka chemikalie, snazime se nechat oko oteviené a ihned oko vyplachovat
tekouci Cistou vlaznou vodou, a to minimaln€é po dobu 15 minut. Poranéného ¢lovéka nikdy
nebudeme pokladat. Doty¢ného nechame v polosedé¢ a fekneme mu, aby se snazil divat
smérem dold. Postizené oko prekryjeme Cistou gazou a ihned budeme kontaktovat zachrannou
sluzbu nebo postizeného ihned odvezeme do nemocnice k 1ékafskému oSetieni. Poranime-li si
oko zafenim, pfiznaky se nedostavi ihned, zobrazi se cca za 12 hodin. Nejdilezit&jsi
pro postizené oko je, abychom se postizeného premistili do temné mistnosti, kde neni zadné
zateni. Na oko se snazime prikladat studené obklady, pfi bolesti oka si postizeny muze vzit

né¢jaké analgetikum (Schmidtova, 2014, s. 24 - 25).
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3 PREVENCE OCNICH URAZU

Studia fikaji, ze béhem dne dochazi az k tisicim oc¢nich urazi. Az 90 % oc¢nich poranéni se da
zabranit a predchazet tak traumatu oka. Ztohoto divodu se velice Casto zduraziuji
bezpecnostni opatieni a noSeni ochrannych pomucek, které Grazu zabrani nebo snizi stupen
zavaznosti poranéni. Dilezitym krokem pro prevenci oCnich Urazd je informovanost lidi
o rizicich, které se mohou na pracovisti stat. Velké mnozstvi Grazd se stava v zameéstnani,
pfi praci na zahradé€, pii sportu, pfi zdbavnych aktivitach (ohtiostroje, otevirani Sampaiiského)

a dalsi (Zaleska, 2010, s. 46).

3.1 Rozdéleni prevence o¢nich urazu
Stane-li se ocni uraz, lze mu predchazet a to tak, ze budeme dodrzovat vhodnou prevenci.
Celkové Grazy ob&anti zat&zuji spoletnost a finanéni ztraty. V Ceské republice se za zdravi,

1é¢bu chorob utrati ro¢né okolo 20-30 miliard korun (Schmidtova, 2014, s. 21).

Prevence predchéazeni urazu. Prevenci mizeme rozdé€lit do tfi skupin, délime ji na primarni,
sekundarni a tercialni. Primarni prevence se vztahuje na populaci jako celek a na urcité
skupiny obyvatel. Zabranuje vzniku urazu vétsim skupinkdm lidi. Sekundarni prevence je
tvotena lidmi, které maji vliv na danou skupinu (primarni skupinu). Napft. v rodin€ je mnoho
déti a na déti maji vliv rodie. Tato prevence ma za ucelem hledat Urazy, které se staly
a snazit se o jejich napravu a minimalizaci, aby se urazy jiz neopakovaly. Do sekundérni
prevence spadaji zachranné slozky a jejich rychlé a spravné poskytnuti prvni pomoci. Co se

tyCe tercidlni prevence, ta je poskytovana odbornymi specialisty (Schmidtova, 2014, s. 21).

Velkou roli v prevenci nehraji jen rizikové faktory, jako je ve€k, onemocnéni nebo typ
zaméstnani, ale také je dualezité, vyhnout se rozptylovani, pravidelné kontrolovat pracovni
nastroje, jestli spravné funguji, nespéchat, vyvarovat se inavé a pokud délam néco nového

davat si pozor, aj (Turbert, 2019, s. 1).

Velka skupiny lidi si mysli, Ze nejCastéji si poranéni oka zpusobujeme v zaméstnani
(tovarnach, stavenistich), ale myli se, nejvice urazi, a to téméf polovina se stava
v domécnostech, pfi pracich na zahrad€, opravach obydli, umyvani chemikaliemi a vafeni.
Bohuzel i velka skupina zranéni vznika pfi sportovani nebo rekreaCnich pobytech.
Dle statistik stale mnoho lidi nenosi ochranné pomticky. I slune¢ni zafeni mtize poskodit zrak,

proto je dulezité venku nosit slunecni ¢i sportovni ochranné bryle (Turbert, 2019, s. 1).
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Mezi bézna poranéni o¢i mizeme zafadit 1étajici pfedméty (kovové kousky, sklo), nastroje
(micky, zatky od Samparnského), ¢astice, chemikalie (benzin, nafta, oleje, fedidla), Skodlivé
zateni (gama zafeni, UV zafeni), a rizné kombinace nebezpeCi. Pokud budeme s té€mito
1étajicimi pfedmety, chemikaliemi ¢i Skodlivymi latkami pracovat, tak bychom méli pouzivat
ochranné bryle, Stity, helmy nebo slune¢ni bryle. Jak nékteré ochranné pomucky vypadaji,
nalezneme na konci prace (viz Priloha A, s. 75). Kazda z uvedenych pomuicek by méla

splilovat dané normy (Rapant, 2011/2012, s. 21 - 22).

3.2 Typy ocnich ochrannych pomucek

Ochranné bryle jsou v riznych velikostech a tvarech, musi mit vétsi odolnost vii¢i narazu
nez b&zné optické bryle. Pevngjsi musi byt jak &o&ky, tak i bezpednosti ram bryli. Cogky bryli
se v dne$ni dob€ nejcastéji vyrabgji z polykarbonatu, protoze je odolny proti narazu. Mazeme
se setkat 1 s dvéma typy ochrannych bryli, a to s brylemi na ptedpis nebo bez piedpisu.
Polykarbonatové bryle jiz vétSinou obsahuji ochranu pied UV zafenim. Nevyhoda
polykarbonatovych bryli je, ze jejich Cocky se mohou velice lehce ponicit. Bryle se jesteé dal
déli dle raznych tfid mechanické pevnosti. Bryle jsou déleny dle odolnosti proti ¢asticim, dale
jsou rozdélovany podle pismen a ¢isel, které zaznamendvaji svételnou propustnost. Toto
znaceni CoCek je dano trvale. Cotka oznalena pismenem ,, V* je fotochromni, coz znamena,
7e Gotka je &ird a uvnitf se automaticky ztmavne, je tzv. samozatmavovaci. Cocka
bryle by mély danému jedinci dobie sedét a umozniovaly poskytovat 1 dostatecné vidéni.
Dulezitou ochranu o¢i potiebuji délnici, instalatéfi, strojnici, tesafi. Ti by méli pouZzivat bryle
s bo¢nim krytim nebo Stity. V dnesni dobé je mnoho druhd bryli, proto se vyrabi specialni
bryle, ochranné bryle na ptedpis s CoCkami, sportovni bryle, které jsou elastictejsi, lovecké

bryle a dalsi (Heiting, 2017, s. 1).

Mezi dulezitou prevenci urazu oka v domacnostech je dodrzovat dostateCnou vzdalenost
pii pouzivani chemikalii. Mit chemikélie ulozeny dostate¢né vysoko nebo zamceny ve skiini
mimo dosah déti. Nezapomeiime uschovat ostré predméty pred poranénim déti. Budeme-li
chtit zapalovat ohtiostroj, nechme tuto funkci radsi nékomu zkuSenému a dodrzujme

bezpecnou vzdalenost od centra vybuchu (Patel, 2015, s. 51).

Mezi rizikové faktory, kdy se nam muzZze stat o¢ni uraz, fadime i sporty. Pro sportovni aktivity
jsou vyrobeny specialni o¢ni pomucky, které se v dnesni dob€ velice rychle rozviji. Diive se

ochranné pomucky vyrabély pouze pro sportovce, v dnesni dobé tomu tak ale neni. Ochranné
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pomucky pouzivaji i poloprofesionalni a amatérsti sportovci. Na noSeni ochrannych ocnich
pomucek by méli pfedevsim dbat sportovei, ktefi pouzivaji miC, baseballovou palku,
tenisovou raketu. Pokud navstivime néktera sportovi§t€, ochranné pomucky mohou byt
v arealu povinné. Co se tyCe bezkontaktnich sportd i ty muzeme také zaradit mezi rizikové
sporty. Mezi nejrizikovej§i moderni sporty fadime paintball. Nemame-li sprdvnou ochranu oci
a hlavy, muzeme utrpét devastujici poranéni obliCejové Casti. Rana, ktera z paintballové
pusky vychazi, mize dosahovat az 290 km/h. Nasledkem S$patného noSeni nebo brzkého
sundani ochranné helmy, nejCastéji vznikd kontuze oka, zlomenina orbity ¢i ruptura bulbu.
Tato vznikla poranéni mohou byt diasledkem ztraty vidéni nebo uplné ztraty zraku

(Zéleska, 2010, s. 49 - 52),

Nem¢elo by se zapominat na prevenci déti pred Urazy oci a obliCejové ¢asti. Méli bychom dbat
na bezpecné prostiedi, ve kterém se déti pohybuji, zejména na okoli svého domova, skoly
¢i obydli. Neméli bychom prehlizet déti, které manipuluji s ostrymi predméty, nizkami, nozi.
Urazy, které se détem stavaji, jsou penetrujici poranéni oka. Nejtast&ji se tak stava u déti
ve veku 3 az 9 let. Typickym ptikladem je stréeni predmétu do oka, zasazeni oka vétvi, fezani
provazku nozem proti sob€, hazeni kaminkd proti kamaradim ¢i upadnuti na roh stolu

(Thompson, 2002, s. 920 - 922).
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4 ROLE SESTRY

Co je role ,,role je chovani, které je pro jedince v urcitém postaveni vhodné a Zadoucti. Je to
predpoklddany zpiisob chovdni jedince v urcité socidlni situaci, pro které je ddna konkrétni

spolecenska norma* (Sadilek, 2017, s. 9).

4.1 Postaveni zdravotni sestry ve zdravotnictvi

Role sestry souvisi s jejim postavenim ve spole¢nosti, které je historicky dané — zdravotni
sestry, vSeobecné sestry, praktické sestry (dale jen sestry). Ta se beéhem rozvoje mediciny
a oSetfovatelstvi ménila. Sestra je dnes nedilnou soucasti l1€kate a soucasti 1€katského tymu.
Jako hlavni cil role sestry je uspokojovat potieby pacienta, které si nedokaze on sam
uspokojit. Sestra musi umeét pracovat samostatné, mit dané kompetence, dovednosti.
Dovednosti, které se déli na mekké (citove stabilni a zrald osobnost sestry) a tvrdé (bezpedi,
ptijeti). Mezi dalSi schopnosti sestry se tadi spoluprace se Cleny zdravotnického tymu,
poskytovani potiebné oSetiovatelské péce pacientovi, aktivni Gcast pfi 1é¢bé pacienta. Mezi
velice dulezité se tfadi komunika¢ni, pedagogické a komunika¢ni schopnosti sestry. Sestra
musi mit znalosti z mediciny a oSetfovatelstvi na vysoké urovni. Dulezité jsou pak jeji
komunika¢ni a pedagogické dovednosti. Déale musi byt empatickd, vlidna, odpovédna,
tolerantni a ochotna pomoci pacientovi nebo kolegtim. Jeji odolnost musi byt samoziejmosti,
aby dokazala zvladnout zatézové situace. Dale musi byt nezavisla, flexibilni, cilevédoma

(Sadilek, 2017, s. 9).

V ramci edukaéniho procesu musi mit smysl a cit pfi pfedavani informaci. Snahu pacientovi
vSe vysvétlit, a to pomalu a zietelné, aby pacient vSe pochopil. Vysvétlit mu, jak bude
probihat 1écba béhem hospitalizace. Sestra nesmi sdé€lovat informace o diagndze pacienta,
diagnoézy pacienta vzdy sd€luje pouze I€kar. Sestra lIékare pouze dopliiuje. Sestra smi sdélovat
plan oSetfovatelského procesu, ktery zajimd nejen samotného pacienta, ale i rodinné

ptislusniky (Schmidtova, 2014, s. 27).

4.2 Uloha sestry na o¢nim oddéleni ¢i ambulanci

smysli v zivoté Clovéka. Sestra musi ovladat své vlastni pocity, jelikoz se muze setkat
i s pacientem, ktery ma velice Spatnou prognédzu. Ptijde-li pacient o zrak, je nutné s nim stale
zachézet jako se zdravym. Tak, jako na jinych oddélenich, je na o¢nim oddéleni nebo jeho
ambulantni Casti v praci sestry nutna empatie. Soucit s pacientem je sice dulezity,

ale v pfiméfené mire. Mezi dalsi dulezity ukol sestry na tomto oddéleni fadime fadnou
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komunikaci s pacientem pro zlepSeni fyzického i psychického stavu pacienta. Sestry,
které pracuji na ocnim odd¢€leni nebo ambulantni ¢asti tohoto oddéleni musi mit dostatecné
teoretické znalosti a praktické dovednosti, tykajici se o¢niho l1ékarstvi. Velky piinos sestry je
specializace v oboru, kterd zajistuje informace v oblasti diagnostiky, 1é¢by a oSetfovani
pacientt pfichazejicich na ocni oddéleni. Mimo vSech oSetiovatelskych dovednosti je zde
nutné znat spravnou a piesnou aplikaci 1€kt do oka. Sestra na o¢nim oddéleni musi umét, jak
se provadi rizna vySetfeni oka — napfiklad vySetfeni zrakové ostrosti, bezkontaktni
tonometrie, o¢ni koherencni tomografie, everze ocnich vi¢ek a mnohé dalsi vykony.
Nejdulezit€jsi tloha sestry je jeji presnost, spolehlivost a peclivost. Lehkomyslny pfistup

setry muze ohrozit pacientiv zrak a zcela zménit jeho zivot (Kriskova, 2013, s. )

Na konci hospitalizace pacienta na ocnim oddéleni je nutné, aby sestra sdélila informace,
které se tykaji péfe o oko vdomacim prostiedi a seznamila pacienta s moznymi

komplikacemi (Schmidtova, 2014, s. 27).
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II PRUZKUMNA CAST

5 PRUZKUMNE OTAZKY
1. Jaké jsou nejCasté)si urazy oka a vek jejich vzniku?
2. Umi respondenti poskytovat prvni pomoc pfi urcitém urazu oka a dodrzuji prevenci
urazu oka?
3. Jaké 1écebné metody podstupovali respondenti pti hospitalizaci, a jak dlouho byli
hospitalizovani?

4. Ovlivnil uraz oka respondentu jejich nasledujici zivot?
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6 METODIKA A REALIZACE PRUZKUMU

Pro zpracovani bakalarské prace byla zvolena forma kvantitativniho Setfeni. Kvantitativni
ptistup oCekava ,Ze fenomény socidalniho svéta (riizné jeho aspekty, objekty, procesy atd.),
které Cini predmétem zkoumadni, jsou svym zpiisobem méritelné, ¢i minimdlné néjak triditelné,
usporddatelné. Informace o nich, ziskavdme v jisté kvantifikovatelné a co nejvice formdiné
porovnatelné podobé. Pak je analyzuje statistickymi metodami se zdmérem ovérit platnost
predstav o vyskytu néjakych charakteristik zkoumanych fenoménii, pripadné o vzdjemnych
vztazich téchto charakteristik, také o jejich vztazich k dalsim objektiim a jejich viastnostem

apod. (Reichel, 2009, s. 40).
Charakteristika dotazniku

Dotaznik byl anonymni (viz Ptiloha C, s. 78 — 83), obsahoval 21 otazek a byl ur¢en dospélym

respondentim v jakémkoliv veéku (viz nize).

Otazky v dotazniku se de€li na oteviené, kdy respondent pfimo vypisuje své odpovedi,
nebo uzaviené, kde jsou predem navrzené odpovédi. Uzaviené otazky se deli
na dichotomické, jde o vybér mezi dvéma odpoveéd'mi, nebo jsou otazky polytomické, kde je
vybér mezi vice jak dvéma odpovédmi. Zvla§tnim typem je otazka polouzaviend, kterd
umoziuje respondentovi odpoveédet na otazku vlastnimi slovy, pokud mu nevyhovuje predem
stanovend nabidka. Otazky vyCtové umoziiuji respondentovi vybrat z vice odpovedi. Limit je

uveden v zadani (Chréaska, 2016, s. 158 — 162).

Dotaznik obsahuje celkem 21 otazek. Na zafatku dotazniku jsou vytvoteny dvé identifikacni
otazky (€. 1, 2). Déle dotaznik obsahuje uzaviené otazky a oteviené otazky. Uzaviené otazky
polytomické (C. 3, 7, 12, 16, 18, 20, 21) m¢li na vybér z vice nez tfech odpovedi s jednou
moznou odpoveédi. Otazky €. 5 a 9 jsou uzaviené otazky dichotomické, které obsahovali
pouze dvé mozné odpoveédi — a) Ano, b) Ne. V dotazniku se nachazela pouze jedna oteviena
otazka, a to Cislo 13, kde respondent mohl vypsat svou odpoveéd. Zbytek otazek v dotazniku
byly otazky polouzaviené, kde respondenti vybirali z moznych moznosti nebo mohli dopsat
svoji variantu odpovedi, nez ktera byla v moznostech. Otazky polouzaviené jsou (¢. 4, 6, 8,

10, 11, 14, 15, 17, 19).
Vybér respondentu

Souborem respondentt byli pacienti hospitalizovani na ocnim odd€leni a pacienti

z ambulantni péce téhoz oddéleni nejmenované krajské nemocnice. Podminkou pro zarazeni
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pacientt do pruzkumu bylo, Ze v anamnéze méli nyni nebo v minulosti Graz oka a byli
ochotni spolupracovat a vyplnit dotaznik. Pfed zahajenim distribuce dotazniku bylo pozadano
vedeni nemocnice a daného oddéleni, zda souhlasi s prizkumem (souhlas s prizkumem

k nahlédnuti u autorky bakalatské prace). Po vysloveni souhlasu nastala distribuce dotazniku.
Pilotni Setreni

Aby dotaznik byl pro respondenty srozumitelny a pochopitelny, bylo provedeno pilotni
Setfeni. Pilotaz byla provedena zamé&me v okruhu blizkych osob bez jakéhokoliv omezeni.
Dotaznik byl rozdan mezi 5 respondentd, ktefi se v minulosti setkali s oCnim Urazem.
Dotazniky jsem rozeslala emailem. Respondenti dotaznik vyplnili a pfipsali jejich pfipominky
a navrhy, jak by dotaznik poupravili. Po zvazeni byly nékteré otazky pozménény.
Po vyhodnoceni pilotdze byly zménény otazky ¢ 15, 17 a 21. Zbylé otazky byly
pro odpovidajici respondenty v pilotnim §etfeni srozumitelné. U otazky ¢. 15 bylo zménéno
celé znéni otazky i mozné odpovedi, ze kterych respondenti budou moci vybirat pouze jednu
odpoveéd’. U otazky ¢. 17 bylo upraveno celé znéni otazky, aby bylo zcela zfetelné, na co se
otazka pta. To samé se udalo 1 u otdzky €. 21, kde se také zmenila cela stavba otazky pro lepsi
pochopitelnost. Tyto vyplnéné dotazniky, nebyly zafazeny do celkového vyhodnocovani

dotaznikového Setfeni. Pivodni dotazniky byly po pilotazi upraveny a pfipraveny k distribuci.
Distribuce dotazniku

Pred samotnou distribuci dotazniku byla naplanovana schiizka s autorkou bakalaiské prace
a vrchni sestrou [izkové i ambulantni ¢asti o¢niho oddé€leni. Vrchni sestry byly informovany
o distribuci dotazniku a podminkach vyb&ru respondentd. Uvodem schiizky byla vyslovena
prosba o spolupraci a ptedani danych informaci ostatnim sestram (ev. vybranym sestram),
které se na distribuci dotazniku budou podilet. Podminkou pro zatfazeni respondentt byl jejich
uraz oka nyni nebo v minulosti, v€k ani pohlavi nehral roli. Vrchnim sestram byly pfedany
2 boxy na zachovani anonymity vyplnénych dotaznikti. Dale byly pfedany dotazniky a
obalky, a to 35 pro lizkovou Cast a 35 pro ambulantni ¢ast ocniho odd€leni, tedy celkem

70 dotazniku a obalek.

Sbér dat probihal od zafi 2020 do poloviny fijna 2020. Dotazniky na lazkové Casti ocniho
oddéleni byly rozdavany v neomezené Casové denni dobe. Naopak dotazniky, které byly
urCeny pro ambulantni ¢ast o¢niho oddéleni, mély omezenou denni dobu rozdavani

dle ordina¢nich hodin — tedy v dobé od 7:00 — 14:00 hodin. Kazdy respondent, ktery byl
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ochoten spolupracovat, obdrzel dotaznik a obalku do které vyplnény dotaznik vlozil a obalku
zalepil. Nasledné obalku vlozil nebo pozadal sestru o vlozeni do sbérného boxu, ktery byl

v ambulantni ¢asti pfipraven na recepci a v luzkové Casti u sesterny.
Navratnosti dotazniku

Z celkového poctu 70 oslovenych respondentli navratnost Cinila 68 vyplnénych dotaznika.
Bohuzel pifi dalsi praci s vyplnénymi dotazniky bylo zjiSténo, ze dotaznik vyplnilo 1 15
respondentt, ktefi ve svém zivoté neutrpéli uraz oka. Tyto dotazniky byly nasledné
z pruzkumu vyfazeny. Dale bylo vyfazeno jesté 11 dotazniku, které byly respondenty netaplné

vyplnény.
V dalsi pruzkumu se pracovalo se 42 dotazniky (100 %).
Zpusob vyhodnoceni ziskanych dat

Data, kterd byla ziskana dotaznikovym Setfenim, byla zpracovana pomoci programu
Microsoft Office Excel 2013 a Microsoft Office Word 2013. Vlastni vysledky Setfeni jsou
zpracovany v relativni a absolutni Cetnosti v grafické a pisemné podobeé v ,Prezentaci

a interpretaci vysledka® (viz str. 38 - 58).
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Ziskané vysledky z dotaznikového Setfeni jsou zpracovany v obrazcich v grafické podobé

a popsany v legendach pod nimi.

Otazka ¢. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

30

25

20

40% 60%

OZena OMuz
Obrazek ¢. 1 - Graf znazoriiuje pocet respondentt dle pohlavi
Prvni otazka zjistovala, kolik muzi a zen se dotaznikového Setfeni zucCastnilo. Celkovy pocet
respondentt byl 42 (100 %). Vysledek Setfeni byl, ze se prizkumu zhGc€astnilo 25 (60 %) muzi
a 17 (40 %) Zen.
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Otazka ¢. 2 — Kolik Vam je let?

30
26
25
20
15
10
7 8
5
. 2% 17% 19% 62%
O | |
Méné nez 20 let 20-30 let Vice nez 30 - 40 let Vice nez 40 let

O Absolutni ¢islo  E Relativni Cislo

Obrazek ¢. 2 — Graf znazoriuje pocet respondenti dle véku
Druha otazka zjistovala, v jakém véku se 42 (100 %) respondenti po Urazu oka zapojilo

do prazkumu.

Nejvice se ucastnili respondenti star§i 40 let a to 26 (62 %). Druhd nejpocetnéjsi skupina
respondentt byla ve véku vice nez 30 — 40 let a to 8 (19 %) respondentt. Dale se pruzkumu
ucastnilo 7 (17 %) respondentt ve véku vice nez 20 — 30 let. Ve véku do 20 let byl pouze

1 respondent, tedy 2%.
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Otazka ¢. 3 — Kolikrat se Vam o¢ni uraz stal?
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Obrazek ¢. 3 — Graf znazoriuje, kolikrat se respondentum stal o¢ni iraz

Treti otazka Setii Cetnost urazd v populaci. Celkem se zucastnilo 42 (100 %) respondentu,

kteti prodélali traz oka.

Nejvice respondentim se stal o¢ni Graz pouze jednou a to 26 (62 %) respondentum. 12 (29 %)
respondentim se stal oCni uraz 2krat. Mezi respondenty se tadili i ti, ktefi Giraz oka méli
vickrat nez 2krat. 3 (7 %) respondenti méli o¢ni uraz 3krat a jeden z respondentt (2 %) mél

uraz oka dokonce vice jak Skrat.

Z tohoto zjisténi je patrné, ze u 42 (100 %) respondentl, ktefi prodélali ve svém Zzivoté uraz

oka (1x ¢i vicekrat) bylo celkem 64 arazu.
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Otazka ¢. 4 — Kde se Vam o¢ni uraz stal?

Respondenti méli moznost zvolit i vice moznosti.

20
18x

16

14x
14

12x

12
10x

0 0

V domé/byté Na zahradé Ve skole V zaméstnani PFi sportu Jinde

Obrazek ¢. 4 — Graf znazorije, se respondentiim o¢ni iraz/y stal/y

Ctvrta otazka zjistovala misto/mista vzniku urazu/arazii oka u respondent( (42 = 100 %).

Z odpovédi je patrné, Ze Graz oka/oCi respondentd nejCastéji vznikal v zaméstnani (18x), dale
pfi sportu (14x), na zahradé (12x), v domé&/byté (10x). Nikomu z respondenti se Graz oka

nestal ve Skole. V dotazniku byla i moznost jinde nez v nabizenych moznostech, ale tuto

variantu zadny respondenti nezvolil.
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Otazka ¢. 5 — Stal se Vam 1raz oka pri pouzivani chemikalii?
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Obrizek ¢. 5 — Graf znazoriujici Graz oka chemikalii
Pata otazka zjisStovala, zda se respondentim stal uraz/GUrazy oka z duvodu pouzivani

chemikalii. Na patou otazku odpovidalo 42 (100 %) respondentu.

12 (29 %) respondentt uvedlo, Ze k urazu oka doslo v souvislosti s pouzitim chemikalie.

U ostatnich respondentt (30 — 71 %) Graz oka nebyl chemikalii zapficinén.
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Otazka ¢. 6 — Jakou chemikailii jste pouzival/a?

Na tuto otazku (. 6) odpovidali pouze respondenti, kteri na predchozi otdzku odpovédeli

WAno*, tedy jejich uraz/urazy oka se stal/y pri pouzivani chemikdlie.

Respondenti méli moznost vybrat i vice moznosti.
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3
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2
1
1 42%
2% i 33% , ,
8% 179 0 0% 0 0% 0 0%
, [ .l — 1 ’
Cisticf Kuchynsky ocet Redidla, barvy, Ha$ené vapno, Silné kyselinya Peroxid vodku Jiné
dezinfekeni benzin malta, cement zésady (pouziva se pfi
prostredky (Hydroxid dezinfekci)
(savo) sodny)

Obrazek ¢. 6 — Graf znazoriuje, jaké chemikalie pfi zasaZeni respondenti pouzivali

Otazka Sest navazuje na predchozi otazku (¢. 5), ktera zjisStovala, komu z respondentd se o¢ni
uraz/y stal/y, pfi pouzivanim chemickych pfipravka. Bylo zjisténo, ze tomu tak bylo
u 12 (100 %) respondentu. I ptesto, ze respondenti mohli oznacit vice nez jednu z nabizenych

chemikalii (n€ktefi respondenti utrpé€li vice néz 1x raz oka), tuto moznost nikdo nezvolil.

Nejcastéjsi chemikalii, ktera byla piiinou urazu oka/o¢i byly respondenty oznaceny , Cistici
a dezinfekCni prostredky™ (5x — 42 %), dale ,,hasené vapno, malta nebo cement” (4x — 33 %)),
,fedidla, barvy nebo benzin“ (2x — (17 %) a 1x (8 %) byl oznaen uUraz oka zpusobeny

kuchyniskym octem. Ostatni chemikalie nebyly u respondentt pfi¢inou trazu.
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Otazka ¢. 7 — Umite poskytnout prvni pomoc pri urazu oka?
Na tuto otdazku odpovidali vSichni respondenti.
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D Absolutni ¢islo @ Relativni Cislo

Obrazek ¢ 7 — Graf znazoriuje, jestli umi respondenti poskytnout prvni pomoc

Na sedmou otazku odpoveédélo 42 (100 %) respondent. VétSina z respondenti 32 (76 %)
uvedla, ze prvni pomoc pfi Grazu oka umi poskytnout. Naopak 3 (7 %) respondenti uvedli,
ze poskytnout prvni pomoc pii Urazu oka neumi. Mezi odpovidajicimi respondenty se

nachazelo 7 (21 %) respondentu, kteti nevédeli, jestli by uméli poskytnout tuto prvni pomoc.
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Otazka ¢. 8 — Co byste udélal/a jako prvni véc pri zasazeni oka chemikalii?

Na tuto otdazku odpovidali pouze respondenti, kteri na predchozi otdzku (¢.7) odpovédéli
,Ano*, tedy umi poskytnout prvni pomoc nebo ,,Nevim* tedy nevi, zda umi poskytmout prvni

pomoc pri tirazu oka.
Na otazku ¢. 8 odpovidalo celkem 39 (100 %) respondenta.

Spravna odpovéd méla byt: ,,Oko okamzité vyplachujeme proudem vlazné Cisté vody™.
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0 0% 14% 0 0% 0 0% 0 0%
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Zavolam rychlou Vyhledam lékafe  Oko okamzité Oko nevyplachujia Aplikuji do oka Jiné
zachrannou sluzbu vyplachujeme mrkam ocni masti, kapky
proudem vlazné
Cisté vody

O Absolutni ¢islo @ “Relativni ¢islo

Obrazek ¢ 8 — Graf znazornujici odpovedi pifi poskytnuti prvni pomoci u zasaZeni oka chemikalii a to
respondenty, kteti nevédi, zda umi prvni pomoc poskytnout

w

Na otazku ¢. 8 odpovidalo celkem 39 (100 %) respondentti, tedy respondenti, ktefi se
domnivaji, ze ,umi“ nebo ,neveédi”, zda umi poskytnout prvni pomoc pii zasahu oka

chemikalii (viz predchozi otazka €. 7).

Celkem 7 (100 %) respondentd uvedlo, ze nevi, zda by uméli poskytnout prvni pomoc pfi
zasazeni oka chemikalii. Jeden respondent (14 %) by vyhledal 1ékatskou pomoc. Zbytek

respondentu a to 6 (86 %) by zasazené oko ihned vyplachovali proudem vlazné Cisté vody.
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Obrazek ¢ 9 — Graf znazoriujici odpoveédi na poskytnuti prvni pomoci pii zasaZeni oka chemikalii a to
respondenty, kteti uvedli, ze umi prvni pomoc poskytnout

32 (100 %) respondentt si vybralo v pfedchozi otazce (. 7) moznost ,,Ano”, tedy Ze umi
poskytnout prvni pomoc pii zasazeni oka chemikalii. 30 (94 %) respondentti by oko okamzité
vyplachovalo proudem vlazné Cisté vody. Zbyli dva respondenti by bud zavolali rychlou

zachrannou sluzbu (3 %) nebo by vyhledali 1ékatskou pomoc (3 %).
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Otazka ¢. 9 — Byl/a jste nékdy kvuli o¢nimu arazu hospitalizovan/a?
Na tuto otdazku odpovidali vSichni respondenti.
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Obrazek ¢. 10 — Graf znazoruje, jestli respondenti byli duvodu o¢niho tfirazu hospitalizovani
Na jedenactou otazku odpovéde€lo 42 (100 %) respondenti. Celkem 31 (74 %) respondentt
odpovédélo, Ze nebyli z divodu o€nimu urazu hospitalizovani. Zbyvajicich 11 (26 %)

respondentd uvedlo, ze o¢ni Graz u nich byl divodem hospitalizace.
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Otazka ¢. 10 — Z jakého davodu jste byl/a hospitalizovan/a?

Na tuto otdazku (¢. 10) a ndsledujici otazky (¢. 11, 12) odpovidali pouze respondenti,
kteri na predchozi otazku (C. 9) odpovédeéli ,,Ano*, tedy zZe byli hospitalizovani z ditvodu

urazu oka.
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zdravotniho
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Obrazek ¢ 11 — Graf znazoruje, z jakého duvodu byli respondenti hospitalizovani

Na tuto otazku odpoveédélo 11 (100 %) respondentd, ktefi z divodu utrazu oka byli
hospitalizovani.

Mezi nejCastéjsi davody hospitalizace patfilo ,,Perforacni poranéni oka“, tedy 4 (37 %), dale
pak shodné Poleptani oka“ 3 (27 %) a ,,Operacni vykon“ 3 (27 %). Z davodu aplikace 1éku

do oka po urazu oka byl hospitalizovany pouze 1 (9 %) respondent.
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Otazka ¢. 11 — Jaké 1écebné metody jste podstupoval/a v dobé hospitalizace?

Na tuto otdazku méli respondenti moznost zvolit i vice odpovédi.

Obrazek ¢ 12 — Graf znazomuje, jaké 1écebné metody respondenti podstupovali pfi hospitalizaci

Na tuto otazku odpovédélo 11 (100 %) respondentt, ktefi z divodu uwrazu oka byli

hospitalizovani.

Nejcastejsi 1écebné metody po dobu hospitalizace byly shodné ,, Aplikace o¢nich kapek* 11x

a ,,Aplikace oCnich masti“ taktéz 11x. Dale respondenti oznacili dodrzovani 1écebného klidu

9x a prevazy oka 8x. Dalsi metodou oznacenou 6x byla aplikace ATB terapie a ve Ctyfech

ptipadech Slo o operacni vykon.
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Otazka ¢. 12 — Jak dlouho jste byl/a hospitalizovana?
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Obrazek ¢. 13 — Graf znazoruje, jak dlouho byli respondenti hospitalizovani

Na tuto otazku odpovédélo 11 (100 %) respondentt, ktefi z divodu urazu oka byli

hospitalizovani.

Z 11 (100 %) hospitalizovanych respondentti po urazu oka/o¢i bylo 5 (46 %) hospitalizovano
1 — 5 dni. U 4 (36 %) respondentt trvala hospitalizace 2 tydny. 2 (18 %) respondenti byli

hospitalizovani jeden tyden. Vice nez 2 tydny nebyl hospitalizovany zadny respondent.

Otazka ¢. 13 — Jaké byly davody hospitalizace delsi nez 2 tydny ve vasem pripadé?

Na tuto otazku (¢. 13) méli odpovidat pouze respondenti, kteri na predchozi otazku (¢. 12)

odpoveédeli, zZe jejich hospitalizace trvala ,, Vice nez dva tydny “.

Z 11 (100 %) respondentl, ktefi jiz nékdy byli kvili arazu oka hospitalizovani, nebyl nikdo

hospitalizovany déle nez dva tydny.
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Otazka ¢. 14 — Co pro Vais bylo nejdulezitéjsi po urazu oka?

Na otdazku ¢. 14 jiZ odpovidali vsichni respondenti.
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6 (14 %) respondentt byla dulezita pravidelna komunikace s 1ékafi a ostatnim personalem.
Dulezitost psychické podpory povazovali po urazu oka 4 (10 %) respondenti
a pro 3 (8 %) respondenty byla dulezita vstiicnost personalu. Nejméné respondenti vyzadovali

lIéky na tlumeni bolesti 1 (2 %) respondent a navstévy rodiny 1 (2 %) respondent.

51



Otazka ¢. 15 — Jaky si myslite, Ze je nejcastéjsi duvod urazu oka?
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Neopatrnost Spatné pouzivani Nepouzivani Nespravné pouzivani Jiné
ochrannych pomtcek ochrannych pomucek pristroju

O Absolutni ¢islo @ Relativni ¢islo

Obrazek ¢. 15 — Graf znazomuje, jaky si respondenti mysli, Ze je nejCastéjsi davod urazu oka

Na otazku ¢islo patnact odpovidalo 42 (100 %) respondentd.

Nejvétsi pocet respondentt 22 (52 %) se domnivalo, ze nejcast&j§i diavod ocniho urazu je
neopatrnost. Druhym divodem o¢niho urazu bylo dle 15 (36 %) respondentl, nepouZzivani
ochrannych pomucek. 4 (10 %) respondenti uvedli, ze divodem je Spatné pouzivani
ochrannych pomiicek a jeden (2 %) respondent si myslel, Ze za uraz oka muze nespravné

pouzivani pfistroju. V moznosti jiné nikdo z respondentt neudal zadny divod urazu oka.
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Otazka ¢. 16 — Byl urazem oka ovlivnén Vas osobni zivot?
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Obrazek ¢. 16 — Graf znazoruje, zda byl ovlivnén respondentu osobni Zivot

Na otazku ¢islo Sestnact odpovidalo celkem 42 (100 %) respondentu.

24 (57 %) respondentt uvedlo, ze jejich osobni zivot nebyl ovlivnén urazem oka. Naopak
8 (19 %) respondentt uvedlo, Ze se jejich osobni Zivot zménil. Caste¢né se osobni Zivot

zménil u 10 (24 %) respondentu.
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Otazka ¢. 17 — V jakych oblastech osobniho zZivota po urazu oka nastala zména?

Na otdzku ¢. 17 odpovidali pouze ti respondenti, kteri na predchozi otdzku (¢. 16) odpovédéli,

X6

. Ano*“ nebo ,,Cdstecné “, tedy uraz oka zménil jejich osobni Zivot.

Na tuto otdazku méli respondenti moznost zvolit i vice odpovédi.

DS

N w1 N

=

2 2 2
1
11% 11% 11% 6% 39% 22%
0 — [ —

Musela/a jsem Nemohl/a jsem Nemohu fidit  Pobirdm invalidni  Musela/a jsem Jiné
zménit zaméstnani pracovat nacely motorové vozidlo ddchod zacit nosit
pracovni Uvazek dioptrické bryle

O Absolutni ¢islo O Relativni ¢islo

Obrazek ¢. 17 — Graf znazoriuje oblasti zmén v osobnim zivoté respondentii po tirazu oka

Na tuto otazku odpovidalo 18 (100 %) respondenttl, u kterych uraz oka zménil nebo Castecné

zménil jejich zivot.

Presto, ze respondenti meli moznost vybrat 1 vice moznosti z osobniho zivota, které byly

urazem oka ovlivnény, zadny respondent tak neucinil.

7 (39 %) respondentti uvedlo v dotaznikovém Setieni, ze museli zacit nosit po urazu oka
dioptrické bryle. Celkem 6 (33 %) respondentti odpovédélo, Zze museli zménit zameéstnani,
nemohli pracovat na cely pracovni uvazek ¢i nemohli fidit motorové vozidlo. Jeden
z respondentti (6 %) pobira kvili Grazu oka invalidni dichod. V této otazce byla moznost
vybéru jiné, kde mohli respondenti napsat jiny divod, nez které byly vypsany v dotazniku.
V otazce jiné svij nazor vyjadrili 4 (22 %) respondenti, kde jeden z nich napsal, Ze nemohl
po dobu turazu ¢ist a dal§i 3 respondenti uvedli, ze po dobu urazu pobirali DPN

(neschopenku).
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Otazka ¢. 18 — Musel/a jste z divodu trazu oka omezit své konic¢ky?

Na tuto otazku ¢. 18 odpovidali vSichni respondenti.
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Obrazek ¢. 18 — Graf znazomuje, jestli museli respondenti omezit své konicky
Na otazku ¢. 18 celkem odpovidalo 42 (100 %) respondentt.

Po secteni ziskanych dat, nemuselo omezit své konicky 29 (69 %) respondenti. Naopak
7 (17 %) respondentil muselo omezit svoje koni¢ky. Nékteti museli omezit své konicky jen

Castecn€ a to 6 (14 %) respondent.
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Otazka ¢. 19 — Jak vyrazna zména v omezeni Vasich konicka nastala?

Na otdzku ¢. 19 odpovidali Ti respondenti, kteri na predchozi otazku odpovédéli ,,Ano " nebo

.. Cdstecné “, tedy Ze museli omezit vlivem urazu oka své konicky.
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Musel/a jseme prestat své Omezil/a jsem své konicky Zacal/a jsem se zajimat o Jiné
konicky vykonavat (délam je méng) jiné konicky

Obrazek ¢. 19 — Graf znazoruje respondenty, kteti museli omezit koniCky

Odpovidalo celkem 13 (100 %) respondenti z celkového poctu 42 respondentt, ktefi vlivem

urazu oka museli omezit své konicky.

Nejcasteji respondenti uvadeli, ze své konicky museli po Urazu oka omezit, toto tvrzeni
uvedlo 9 (69 %) respondentd. 2 (15 %) respondenti se zacali zajimat o zcela nové konicky.
Jeden (8 %) respondent uplné prestal své konicky vykonavat a posledni respondent (8 %)

vybral moznost jiné, kde vyplnil, ze své koni¢ky musel omezit po dobu 1écby.
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Otazka ¢. 20 — Byl urazem oka ovlivnén Vas rodinny zivot?

Na otdazku ¢&. 20 odpovidali vSichni respondenti.
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Obrazek ¢. 20 — Graf znazoruje respondenty, které uraz oka ovlivnil v rodinném Zivoté

Na otazku dvacet odpovédélo 42 (100 %) respondentu.

Nejvice respondenttt 27 (64 %) neovlivnil Graz oka jejich rodinny Zzivot. Naopak 7 (17 %)
respondentil odpovedélo, ze je tGraz oka v rodinném Zzivoté ovlivnil. Mezi odpovidajicimi
respondenty se nasli 1 ti, ktefi odpoveédéli nevim 3 (7 %) respondenti a Castecné 5 (12 %)

respondentu.
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Otazka ¢. 21 — V jakych oblastech rodinného zZivota po urazu oka nastala zména?

Na tuto otazku ¢. 21 odpovidali pouze respondenti, kteri na predchozi otazku (¢. 20)

odpoveédeli ,,Ano*, ,, Nevim*, ,, Cdstecné “.
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Obrazek ¢. 21 — Graf znazomuje respondenty, v jakém sméru je tiraz oka ovlivnil
Na posledni otazku z dotazniku, kterd navazuje na predchozi otazku ¢. 19, odpovidali pouze
respondenti, které Uraz oka ovlivnil v rodinném Zzivoté, tedy 15 (100 %) respondentd

z celkového poctu 42 respondentd.

Nejvice respondentim 7 (47 %), ze rodina jim byla oporou pii nemoci. 6 (40 %)
respondentim se zménil pohled na zivot. U 2 (13 %) respondentt po trazu oka nastaly zmény

v partnerskym vztahu.
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DISKUZE

Prizkumné Setfeni probihalo formou kvantitativniho prizkumu pomoci dotazniku. Otéazky
byly zaméfeny na nejCast€jsi oCni Grazy a jejich prevenci, dale na divody vzniku o¢nich urazu

a dopad o¢niho urazu na dosavadni Zivot respondentt.

Po zpracovani dotaznika bylo zjisténo, ze dotaznikového Setfeni se zacastnilo vice muzi nez
zen (viz obrazek ¢. 1, s. 39). Vékova kategorie dospélych respondentd nebyla omezena.
Dle procentualniho zastoupeni (viz obrazek ¢. 2, s. 40), se nejvice v pruzkumu ucastnili
respondenti star$i nez 40 let (62 %). Dalsi zastoupeni bylo ve véku 30 — 40 let (19 %), dale
pak respondenti od 20 do 30 let 7 (17 %) a nejméné zuCastnénych respondentd bylo ve véku

méné nez 20 let (2 %).

Dotaznikové Setfeni, prezentace a interpretace vysledkt budou v této Casti bakalarské prace,

tedy v ,,Diskuzi“, porovnavany s vysledky nasledujici zdroja:

Bakalarské prace

v

SCHMIDTOVA, Jana. Nejcastéjsi tirazy oci z pohledu sestry: prevence, edukace, rizikové
Jaktory. 2014

ZALESKA, Klara. Urazy oka a jejich prevence. 2010
Diplomova prace

VOKOUN, Martin. Nejcastéjsi priciny ocnich tirazii. 2013
DalSi literarni zdroje

gEV(ﬁK, P, M. MATEJOVIC, V. CERNY a spol. Intenzivni medicina. 2014

swrs

Pruzkumna otazka ¢. 1.: Jaké jsou nejcastéjSi urazy oka a vék jejich vzniku?

V prvni prizkumné otazce byly zjistovany udaje za pomoci dotaznikovych otazek ¢. 1, 2, 3, 4
a 15. Danymi otazkami se zjiStfovalo, u jakého pohlavi se o¢ni urazy nejCastéji stavaly,
v jakém veku, kolikrat se respondentim ocni Graz stal a pfi jaké aktivité. Dalsi udaj byl, jaky

dle respondentd je nejcast&jsi duvod urazu oka.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se nejCastéji oCni Graz stava respondentim ve véku
star§im 40 let (68 %). Tento vysledek mize byt dan tim, ze respondenti berou na védomi
zhorSovani zraku lidi po ctyficitce. Podobny vysledek ve své praci uvadi Schmidtova

(2014, s. 43), jeji respondenti oznacili za rizikovy veék vzniku urazu oka + 40 let.
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Tteti dotaznikova otazka sledovala, kolikrat se ocni Graz respondentim stal. Nejvétsi pocet
respondentl, ktefi pfisli do oCni ambulance nebo byli hospitalizovani na o¢nim oddéleni,
sdélilo, ze se jim o¢ni Graz stal pouze jednou. Toto tvrzeni uvedlo 26 (46 %) respondentt.
12 (21 %) respondentll do dotazniku zaznamenalo, Ze se jim ocni Uraz stal 2x. Minimum
respondentt udalo, Ze se jim o¢ni Uraz stal vicekrat. Dle mého zjisténi lze soudit, Ze pokud se
stane oCni uraz jednou, tak si poté respondenti davaji pozor, aby se jim ocni Uraz nestal
opakované. Opacny vysledek zjistila u svych respondentd Schmidtova (2014, s. 43), tedy
ze se na o¢nim odd¢leni setkavaji jeji respondenti s opakovanym ocnim urazem u jednoho

pacienta. Jeji vysledek Setfeni muze byt dan i tim, respondenty byly sestry z o¢niho oddéleni.

Ctvrtou otazkou se zjistovalo, kde si respondenti o&ni Graz zptsobili. Nejéast&ji v dotazniku
respondenti vybirali moznost ,,v zaméstnani“ 18x. Mezi Casta mista vzniku Grazl patfi Urazy
v domé¢ ¢i byt€, bylo tomu tak u 10 respondentt. Jako dal$i misto poranéni bylo ,,pfi sportu®,
uvedlo tak 14 respondentt. Zaleska (2010, s. 50) ve své praci uvadi, Ze Casté urazy vznikaji

prave pii sportu, dokonce i v bezkontaktnim a zdanlivé neskodlivém.

Mezi nejCasté)si pifiCiny pfitomnosti ciziho téliska v oku respondenti uvedlo, Ze je prace
na zahradé, odpovédélo tak 12 respondentt. Schmidtova (2014, s. 43) ve své praci také uvadi,
ze nejCastejsi pricinou o¢nich urazl byvaji Grazy oka cizim téliskem. Do oka se muze dostat
telisko kovové (zeleznd pilina, nikl, méd’, zlato, stfibro) nebo télisko nekovové (kaminek,

sklo, dfevo, fasa, rostliny).

Otazka cislo 15 znéla: ,Jaky si myslite, Ze je nejCast€j§i divod Grazu oka?* V této otazce méli
respondenti na vyber z péti moznosti. Mezi dvé nejCastejsi odpoveédi patfila neopatrnost,
odpovédélo tak 23 (54 %) respondentll a nepouzivani ochrannych pomucek 15 (35 %)
respondentd. Dal§i moznost bylo S$patné pouzivani ochrannych pomucek, coz si myslelo
4 (9 %) respondenti ze 42 (100 %). Jeden z respondentd si myslel, Ze za Graz/y oka/o¢i mize
$patné pouzivani pracovnich pristroji. Podobného vysledku ve své praci ,,NejCastéjsi urazy
o¢i z pohledu sester uvadi Schmidtova, ze Casta pfi¢ina oCnich Urazii je nepouzivani
ochrannych o¢nich pomucek (2014, s. 45). Dle vlastnich poznatk( ze svého zivota, si myslim,
ze respondenti odpovidali velice vérohodné. Nejcastéji se v mém okoli stavaji Urazy oka
pii préaci na zahradg, pfi fezani dreva, Stipani dieva, brouSeni kovu, svafovani kovu, a to ¢asto
bez pouzivani ochrannych pomiicek, které by mely pfed urazem oka chranit okoli oka
1 samotného pracyjiciho ¢loveka. Z mého rodinného zivota se Uraz oka stal asi kazdému,

ale nemuselo to vzdy vyzadovat zadné Iékaiské oSetfeni. Vzdy stacilo oko vyplachnout
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proudem vlazné Cisté vody a télisko se vyplavilo z oka ven. Zaleskd udava, ze hlavnim
krokem pro prevenci oCnich urazii je informovanost lidi o rizicich, které se mohou
na pracovisti stat. Mnoho Grazii se stava v zaméstnani, pii praci na zahrad€, pfi sportu,
pii zabavnych aktivitach (ohnostroje, otevirani Sampariského) a dalsi (2010, s. 46). Dle mé
dosavadni odborné praxe na o¢nim oddéleni, nejvice pacientl chodilo s urazy oka typu, ze jim
cizi predmeét vlétl do oka, vadil jim tam a nemohli pfedmét dostat ven z oka. Z tohoto divodu
ptichazeli k 1ékaii, aby jim zdravotni personal pomohl, odstranit pfedmét z oka ven. Cim
rychleji se pfedmét zoka odstranil, tim byla mensi pravdépodobnost vzniku moznych
komplikaci, které by mohly vzniknout. Sev&ik uvadi, Ze je dilezité, se snaZit oko vyplachnout
sterilnim roztokem nebo Cistou vlaznou vodou a pokusit se, opatrn€¢ odstranit predmét
vatovou SteétiCkou z oka ven. Pokud by bylo télisko zaseknuto hloubgji, byla by nutna
navstéva lékare, ktery by télisko odstranil. OSetfime-li poranéné oko spravn€, poranény by

nemél mit zadné trvalé nasledky (2014, s. 857).

Po shrnuti vysledki Setfeni pro pruzkumnou otazku €. 1 jsme zjistila, ze Grazy oka dle mych
respondentd vznikaji nejcastéji ve véku vice nez 40 let, a to v zamé€stnani svoji neopatrnosti
¢i nepouzivanim ochrannych pomuicek. Za nejcastéjsi pficinu oznacili respondenti vniknuti
ciziho t€lesa do oka. Respondenti také uvadeli, ze uraz prodé€lali ve svém zivoté pouze

jednou.

Pruzkumny otazka ¢. 2.: Umi respondenti poskytovat prvni pomoc pri urcitém urazu

oka a dodrzuji prevenci urazu oka?

V druhé prizkumné otazce bylo zji§tovano, zda respondenti umi poskytnout prvni pomoc
pii ur&itém urazu oka a zda dodrzuji prevenci uraza oka. Udaje se zjistovaly za pomoci
dotaznikovych otazek €. 5, 6, 7, 8. Dulezité je umét poskytnout prvni pomoc, a to v jakékoliv
situaci, proto bylo do dotaznikového Setieni zafazena otazka €. 7, jestli umi respondenti
poskytnout prvni pomoc pfi ur¢itém urazu oka. Jako priklad oSetfeni oka byla v dotazniku
vytvorena otazka €. 8, ktera se ptala, co by respondenti udélali jako prvni véc pfi zasazeni oka
chemikalii.

Pokud se respondentim stal Graz oka pii pouZivani chemikalii, zjistovala otazka & 5. Uraz
oka za pfi pouzivani chemikalii se stal 12 (29 %) respondentim ze 42 (100 %). Z toho to
zjisténi vyplyva, Ze se Casto stavaly urazy v domacnostech nebo v zaméstnani. Nasledujici
otazka €. 6 navazovala na predchozi otazku ¢. 5. odpovidali pouze respondenti, kterym se stal

uraz oka pii pouzivani chemikalii.

61



Dva respondenti v Sesté otazce uvedli, ze jim do oka vniklo fedidlo, benzin nebo barva.
Z tohoto zjisténi vyplynulo, Zze respondenti nepouzivali ochranné pomicky (napf. bryle),
a proto se jim chemikélie dostala do zrakového ustroji. Dle dotaznikového Setfeni se mezi
Casté chemické pripravky, které zpusobily uraz oka, patfilo savo, vapno, malta a cement.
Hosting udava, ze domaci prostiedi se povazuje za nebezpecné, protoze se v domacnostech
Casto pracuje s chemikaliemi (2017, s. 1). Dojde-li k chemickému poranéni, tak dochazi k tzv.
ze Casto dochézi k chemickému poranéni oka v domacnostech nebo v zameéstnani (2018, s. 1).
K poranéni oka, dochazi Casto pfi zasazeni oka vapnem, cementem, Cpavkem. Jako dalsi

moznosti mista poranéni bylo zaméstnani a poranéni pii sportu.

U otazky €. 7 se zjistovalo, zda by respondenti umeli poskytnout prvni pomoc pfi uréitém
typu ocniho urazu. U sedmé otazky bylo na vybér ze tfi moznosti, ano, ne a nevim.
Odpovidali v§ichni respondenti 42 (100 %). Vétsina respondentd v dotaznikovém Setieni se
domnivalo, Ze by prvni pomoc dokazali poskytnout, a to 32 (76 %) respondentti. Nékteti
z respondenttt vybrali moznost nevim 7 (17 %), nebyli jisti, jestli by dokazali, spravné
poskytnou prvni pomoc pii Urazu oka. Malé mnozstvi lidi vybralo moznost, Ze by neumeli
poskytnout prvni pomoc pfi Urazu oka. Prvni pomoc by neuméli poskytnout 3 (7 %)

respondenti. Prvni pomoc je velice dulezita ve vSech smérech.

Od otazky €.7 se odrazela otazka ¢. 8, ktera zjiStovala, co by respondenti ud¢lali jako prvni
véc pii zasazeni oka chemikalii. Na osmou otazku odpovidali pouze respondenti,
kteti v pfedchozi otazce odpovédéli ,,Ano“ nebo ,Nevim. Respondenti bylo celkem 39.
Moznost ,,Nevim*“ odpoveédélo celkem 7 (100 %). Z toho 1 respondent by ihned vyhledal
lékafe a ostatnich 6 respondent by oko okamzité vyplachovali proudem vlazné Cisté vody.
Odpoveéd ,,Ano“, ze by dokazali poskytnout prvni pomoc pii Urazu oka, zakfizkovalo celkem
32 (100 %) respondentti. VétSina respondentu a to 30, by oko vyplachovali oko Cistou vlaznou
vodou a zbytek by vyhledal lékarkou pomoc nebo by zavolal rychlou zachranou sluzbu.
Dle prvni pomoci a Schmidtové respondenti vybrali spravnou moznost, jak spravné
poskytnout prvni pomoc pii zasazenim oka chemikalii (2014, s. 24 - 25). Jak poskytnou prvni
zaklady prvni pomoci. A to proto, abychom sami zvladli zachranit lidsky zivot zranéného
Clovéka. Dle Setfeni 3 respondenti odpoveédéli jinak. Zaverem k prvni pomoci bych fekla,
Ze vétSina z respondenttt by uméla, zvladnout prvni pomoc pfi urazu oka a dokazala by pomoc

blizkému, ktery by se potfisnil chemikalii, ktera by mu vnikla do oka. Hasik ve své literatuie
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udava, ze prvni pomoc je velmi dalezita. PoSkozeného se snazime uklidnit, komunikujeme

s nim a snazime se mu vysvétlit, co se stalo a kde se nachazi (2017, s. 36 —37).

Zaleska ve své praci zdarazinovala, ze béhem dne dochazi az k tisicim ocCnich urazi. Az 90 %
o¢nich poranéni se da zabranit a pfedchazet tak traumatu oka. Velice Casto se zdurazinuji
bezpecnostni opatfeni, noSeni ochrannych pomicek, které urazu zabrani nebo snizi stupen

zavaznosti poranéni (2010, s. 46).

Zavérem Setfeni, zda respondenti umi poskytovat prvni pomoc pii ur¢itém poranéni oka je,
respondenti by uméli poskytnou prvni pomoc. Respondentim se minimalné stava uraz oka
potfisnénim chemikalii. Respondenti by oko zasazené chemikalii, zacali ihned vyplachovat

proudem vlazné Cisté vody.

Pruzkumna otazka ¢ 3.: Jaké lécebné metody podstupovali respondenti pri

hospitalizaci, a jak dlouho byli hospitalizovani?

Ve tieti prizkumné otazce se zjistovaly udaje za pomoci dotaznikovych otazek ¢. 9, 10, 11,
12 a 13. Danymi otazkami se mélo zjistit, kolik respondentt bylo kvuli urazu oka
hospitalizovano a jaké podstupovali 1éCebné metody pii hospitalizaci na o¢ni odd¢€leni. Hledal
se hlavni diivod hospitalizace na o¢nim oddéleni a jak dlouho respondenti museli pobyt kvili

1é¢bé v nemocnici.

Dle respondentt odpovidajicich v dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, ze kvuli o¢nimu urazu
bylo hospitalizovano 11 ze 42 respondentd. Z toho vyplyva, Ze vétSina respondenti bylo
oSetfeno bud’ doma, nebo vambulantni péci odborného zdravotniho persondlu. Mezi
nejCastéj$i duvody hospitalizace patfily perforacni poranéni (37 %), poleptani oka (27 %),
operacni vykony (27 %). Vokoun ve své praci uvedl 3 nejCastési urazy oka, které vedli
k hospitalizaci poranéného. Zaradil sem kontuze oka, poranéni vi¢ek a perforace rohovky.
(2013, s. 76). Jeden z respondentt byl hospitalizovan na o¢nim oddéleni kvuli aplikaci 1éku
do oka. Nikdo z respondentd nevybiral moznost, Ze byl hospitalizovan kvili 1écebnému klidu,

z divodu intenzivni 1é€by nebo sledovani stavu pod dohledem zdravotniho personalu.

U otazky ¢. 11 mohli respondenti vybirat z vice odpovédi, otazka zji§tovala, jaké 1éCebné
metody respondenti podstupovali v dobé hospitalizace. Nejvice respondentt odpovédélo,
ze v dob€ hospitalizace podstupovali aplikaci o¢nich kapek a o¢nich masti do oka, uvedlo
22 respondentd. Nektetfi respondenti museli dodrzovat léCebny klid, ktery dodrzovalo

9 respondentt. Celkem 6 respondentt podstupovalo terapii antibiotiky. Bohuzel 4 respondenti
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museli podstoupit operacni vykon, se kterym souvisi 1éCebnd metoda prevaz oka. Prevaz oka
podstupovalo v dobé hospitalizace 8 respondentt. LéCebné metody respondentt byly velice
podobné, proto nejcastéj§im vykonem na ocnim oddé€leni je aplikace 1€kt do oka, aplikace
masti, kapek ¢i ATB. Nikdo zrespondenti nebyl hospitalizovan vice jak 2 tydny,
proto otazka ¢. 13 zastala zcela prazdna a nikdo z respondentd ji nevyplioval. 5 (46 %)
respondentil bylo hospitalizovano 1 - 5 dnd. Dle Setfeni 4 (36 %) respondenti byli
hospitalizovani na o¢nim odd¢leni 2 tydny. Pouze 2 respondenti vybrali v dotazniku moznost,

ze byli v nemocnici hospitalizovani 1 tyden.

Ze tfeti pruizkumné otazky lze vyvodit, ze nikdo zrespondenti nemél vazny uraz oka,
ktery by ho nutil byt hospitalizovany vice jak 2 tydny. Lze fict, ze respondenti mé&li pfi irazu
oka veliké §tésti. Nemusel by jim zustat zadny trvaly nasledek poskozujici vidéni. Duvody

hospitalizace respondentt byly perforaéni poranéni oka a poleptani oka.
Pruzkumna otazka ¢. 4.: Ovlivnil uraz oka respondentu jejich nasledujici zivot?

Ve ctvrté pruzkumné otazce se zjistovaly udaje za pomoci dotaznikovych otazek ¢. 14, 16,
17, 18, 19, 20 a 21. Danymi otazkami se mélo odhalit, co bylo pro respondenty po urazu oka
vjejich osobnim zivoté. Jestli respondenti museli omezit své koniCky, které doted
vykonavali. A v posledni tadé jsem chtéla zjistit, zda respondenty uraz oka ovlivnil

v rodinném Zzivote a piipadné jaké zmeny v rodinném zivoté nastaly.

Otazka ¢. 14 méla za ukol, zjistit, co bylo pro respondenty nejdulezitéjsi po Grazu oka. Méli
moznost vybrat pouze jednu odpoveéd, kterd jim pomohla béhem rekonvalescence po Urazu
oka. Odpovidalo 42 (100 %) respondentt, ktefi se s urazem oka setkali. Pro respondenty bylo

VVVVVVVVVVVV

27 (64 %) respondentt. U kazdého trazu je velice dulezita rychlost hojeni, ktera pridava
sebevédomi a sily nemocnému pii rekonvalescenci. Sesti respondentim piisla nejdalexit&jsi
v dobé 1écby pravidelna komunikace slékafi a ostatnim persondlem. Komunikace
s personalem byla velice dualezita pfi hospitalizaci, kdy na pokoji byl pacient sam
bez rodinnych pfislusnikd. Samoziejmé dulezita byla komunikaci i v ambulantnim traktu,
kde 1ékar zjistuje, jak se pacientovi Uraz stal. Mezi dal$i dulezité faktory po trazu oka
respondenti uvedli, vstficnost personalu, navstévy rodiny pfi hospitalizaci, uzivani 1€kt
na tlumeni bolesti. Ze 42 (100 %) respondentti uvedli 4 (10 %) respondenti, ze pro né byla

velice dulezita psychicka podpora pii 1€Cbé.
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Dalsi otazka ¢. 16 se respondentd ptala, zda byl urazem oka ovlivnén jejich osobni Zivot.
Vétsina z respondentd 24 (57 %) uvedlo, Ze je uraz oka neovlivnil v osobnim zivoté. 8 (19 %)
respondentd udalo, Ze uraz oka jim zménil osobni zivot a zbylych 24 % zaznamenalo, Ze je

uraz oka ovlivnil v osobnim Zivoté.

Na nasledujici otazku ¢. 17 odpovidali pouze respondenti, kteti na predchozi otazku ¢. 16
odpovédéli ,,Ano“ nebo ,Castedn&”. Zjistovala, jaké zmény v osobnim zivoté po Urazu oka
nastala. Respondenti meli moznost vybrat z vice moznych moznosti. Celkem 6 (33 %)
respondenti uvedlo, ze museli zménit zaméstnani, nemohou pracovat na plny uvazek
a ze nemohou fidit motorova vozidla. 7 (39 %) respondentd v dotaznikovém Setfeni uvedlo,
ze museli po o¢nim uraze zalit nosit dioptrické bryle. Pouze jeden z respondentt zacal kvuli
o¢nimu urazu pobirat invalidni dichod. 4 respondenti uvedli v kolonce jiné dal§i moZznosti,
v jakych oblastech osobniho zivota nastala zména. 2 respondenti uvedli, ze museli byt
na neschopence po dobu rekonvalescence a 2 respondenti nemohli po dobu lécby &ist knihy.
Schmidtova ve své praci uvedla, s jakymi problémy se nejCasté)i respondenti po urazu oka
setkavali. Sestry povazovali za Casty problém poruchy videéni, zdkaz fizeni motorovych

vozidel, pracovni neschopnost pacienta a horsi orientace v prostoru (2014, s. 47).

Na otazku ¢. 18 zda respondenti museli omezit své konic¢ky, odpovidali v§ichni respondenti
42 (100 %). Omezit své koni¢ky nemuselo 29 (69 %) respondentd. Castené své konitky
omezilo 6 (14 %) respondenti a zbylych 7 (17 %) respondentd muselo zcela omezit své
dosavadni konicky, které vykonavali. Na nasleduji otdzku ¢. 19 odpovidali pouze respondenti,
ktefi v ptedchozi otdzce odpovédeli ,,Ano“ nebo _Castecn&“. Jeden z respondenti. musel
prestat své koniCky vykonavat Gpln€, 9 respondentt omezilo své koniCky a d€la je méné,
2 respondenti se zacali zajimat o jiné konicky, které by mohli po Grazu oka vykonavat. Jeden

z respondenttl uvedl, ze musel své koniCky omezit jen po dobu své 1éCby.

Zda ovlivnil traz oka respondenty v rodinném Zzivoté, na to se pta otazka ¢. 20. Respondenti
mohli vybirat z moznosti ano, ne, nevim, CasteCn€. Celkem odpovidalo 42 (100 %)
respondentt. Velké mnozstvi respondentll uraz oka neovlivnil v rodinném Zzivote, uvedlo tak
27 (64 %) respondentl. 7 respondentl v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze jim Graz oka zménil
rodinny zivot. Zbylych 8 respondentd nevéd€lo nebo jim uraz oka zménil rodinny zivot jen
Castetné. Respondenti, ktefi vyplnili votazce ¢ 20 moznost ,Ano“, ,Nevim*

nebo ,,Castedn&“, pokratovali vypliiovanim posledni otazky & 21 dotazniku. 2 respondenti
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uraz oka ovlivnil v partnerském vztahu. Nejvice respondentim pomohla rodina, a to jako

opora pii rekonvalescenci. Nékterym respondentim se zménil pohled na zivot.

Z posledni prizkumné otazky lze vyhodnotit, Ze v€tSin€ respondentt se nezménil osobni ani

rodinny zivot. Veliky pocet respondentti nemusel kvili urazu oka ménit svi konicky.
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ZAVER

Bakalatska prace na téma ,,Urazy oka a jejich prevence® se zaobirala nejCastéj§imi trazy o¢i,
které se mezi lidmi vyskytuji, pfi jaké Cinnosti vznikaji a jakym zpUsobem uUrazim oka
predchazet. Respondenty této prace byli lidé, ktefi ve svém zivoté Uraz oka/oCi prodélali.
Zjistovalo se, jak se s urazem oka vyporadali, zda u nich nastala né¢jaka zména v dosavadnim

osobnim nebo rodinném Zzivoté.

V teoretické Casti je popsana nejen anatomie oka, typy o¢nich Grazd, prevence a jejich 1éCba

a prvni pomoc pii Urazech oka, ale také role sestry a jeji iloha na o¢nim oddé€lent.

V pruzkumné Casti byly vytvofeny ¢tyfi pruzkumné otazky, pomoci kterych byl vytvoren
anonymni dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik byl rozdan na o¢nim odd¢leni a o€ni ambulanci.
Vysledky dotaznikové Setfeni jsou popsany v , Prezentaci a interpretaci vysledku“ a odpovédi

na pruzkumné otazky v , Diskuzi®.
Uvodem bakalaiské prace byl stanoven hlavni cil a pro jeho splnéni pak tii dili cile.

Prvni dil¢i cil mél za ukol zjistit znalost respondentu v poskytnuti prvni pomoci pri

urazu oka.

Vétsi Cast respondenttl uvadéla, ze umi nebo nevi, zda umi poskytnout prvni pomoc pfi urazu
oka. Tito respondenti pak témé&f vSichni na otazku s konkrétnim urazem oka zvolili spravnou

odpoved.

Prostiednictvim oka Cloveék piijima nejvétsi procento informaci ze svého okoli, ztrata nebo
poskozeni zraku je vyznamnym naruSenim zivotniho standardu clovéka. Prvni pomoc
v oftalmologii neni slozitd a spravnym pfistupem a jejim poskytnutim zachrdnime

poranénému opravdu mnoho.

Druhy dil¢i cil mél za ukol zjistit, jaké jsou nejcastéjSi urazy oka u respondentu ve

vybranych vékovych kategoriich.

Dle ziskanych dat byly zjistovany vékové kategorie, pii jakych se nejcastéji ocni Uraz stava,
kolikrat za zivot se Uraz oka stava a kde nebo pfi jaké ¢innosti k nému dochazi. Bylo zjisténo,
Ze Urazy oci se vice stava muzim nez zenam. Nejvice o¢nich Graza se stava lidem, kterym je
vice nez 40 let. VétSinou se respondentim stal uraz oka pouze jednou v zivoté. Dale se
zjistilo, ze minimum lidi bylo kvili o¢nimu urazu hospitalizovano, vétsinou stacilo

ambulantni oSetfeni. Pokud doslo k hospitalizaci, bylo to nejCastéji z davodu perforacniho
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poranéni nebo poleptani oka, Castou léCebnou metodou respondenty byla oznacena aplikace

oc¢nich kapek a masti do oka.

Nikdo zrespondentd nebyl hospitalizovany vice nez 2 tydny. Z vysledkii vyplynulo,
7e nejvice o¢nich urazi se stava v zaméstnani, kdy dojde k zasazeni oka cizim téliskem

nebo se uraz stava pii pouzivani chemikalii.
Treti dil¢i cil mél za kol zjistit, zda uraz oka zménil bézny zZivot respondentu.

Po jakémkoliv urazu si asi kazdy znas dokédze predstavit, co bylo pro né po urazu
nejdulezit€js$i. Kdyz jsem dotaznik vytvafela, tak jsem se domnivala, ze nejdulezitéjsi
po trazu oka bude rychlé hojeni oC¢niho urazu a také se mi to po vyhodnoceni dotaznika
potvrdilo. Pro respondenty po trazu oka byla nejdulezit€jsi rychlost hojeni o¢niho urazu
a jako druhou dulezitou véc po urazu oka vybrali moznost pravidelnou komunikaci s Iékafi

a ostatnim personalem. Komunikace je dulezita ve vSech smérech, pii diagnostice, 1écbé

¢i pii rekonvalescenci.

Osobni zivot po urazu oka se nezménil u vice nez poloviny dotazovanych respondentu.
Nejc¢astejsi zmeéna byla, ze respondenti nemohli fidit motorové vozidlo nebo museli zacit nosit
dioptrické bryle. O svoje osobni koniCky vétSina respondentd nepfisla, ale ¢asto je musela
omezit. V této prace také bylo zjisténo, ze vlivem oc¢niho urazu se rodinny zivot nezmeénil
u dvou tretin respondentd. Globalné Ize tedy konstatovat, ze vétSinu respondent Uraz oka

neovlivnil v zadném sméru, coz je velice pozitivni zjisténi.
Jako soucast bakalaiské prace bylo vytvoien Eduka¢ni material (viz ptiloha D, s. 84)
Doporuceni pro praxi

Pro praxi bych doporucila dbat vice na prevenci o¢nich Grazi a dodrzovat bezpeCnostni
pravidla pro predchazeni o¢nich trazii. Nosit ochranné pomucky pfi praci at' v zaméstnani
¢1 jiné Cinnosti napt. na zahradé€, v dilné ¢i uklidovych pracich v domacnosti (bryle, §tit
¢1 odév), dodrzovat bezpeCnosti vzdalenosti. Nepodcefiovat Uraz oka, dokéazat poskytnout

prvni pomoc a vyhledat odborné 1ékai'ské oSetteni.
Limity a doporuceni pro dalsi vyzkumy

Tato prace zahrnuje mensi poCet respondentt. Zjisténé vysledky této prace by urcité Sly vice
rozpracovat v dalSich bakalarskych ¢i diplomovych pracich na podobné téma. Pfinosem by

bylo podrobnéji zkoumat o¢ni urazy a pohled sestry na klienta s o¢nim urazem.
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PRILOHA A

TYPY OCNICH URAZU

Cizi télisko v oku (North, 2015) 22 Poleptini oka (Studnicka, 2013, s. 209)

— Hyphema (Langner-Wegscheider, 2015)

74



a0

Ochranné bryle (Heiting, 2017) Ochranné §tit (Vesely, 2014)

75



PRILOHA B

Tabulka 1 — Typy chemickych prostiedkii zpusobujici poleptani (Trief, 2020)

V CEM SE LATKA

LATKA -
NACHAZI
hydroxid draselny ziravina, galvanické ¢lanky
amoniak Cistici prostiedky, hnojiva
ZASADY louh SistiGe odtoki, airbagy
hydroxid hofe¢naty ohnostroje, prskavky, svétlice
vapno sadra, malta, cement,
kyselina sirova autobaterie
kyselina sirova bélidlo, chladici prostiedky
KYSELINY kyselina fluorovodikova lestidla na skla. mineralni

rafinace
kyselina octova ocet
kyselina chlorovodikova bazény

Tabulka 2 — Klasifikace poSkozeni tkani pri poleptini dle Hughesa (Bramborova, 2018)

Stupen poskozeni

Prognoza

Klinicky nalez

dobra prognoza

prekrveni vicek, spojivek, hlenovita sekrece,

L Stupefi eroze rohovky
erytém, tvorba puchyikl na kizi vicek, na
spojivkach vznik ischemickych lozisek,
IL Stupei dobré prognoza zkalena rohovka, ktera zpusobuje zakaly

rohovky, jizvy na spojivkach, omezeni pohybu

oka
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nejista prognoza

nekroza kuze vicek, suché spojivky, trombozy

cév, rohovka je porcelanové bile zkalend, bez

1. Stupent
epitelu a necitliva
zuhelnaténi, tézce poskozend vicka 1 hluboké
5 vrstvy, spojivka hnédoseda, nekroticka
IV. Stupeii Spatna prognoza

s trombotizovanymi cévami, rohovka

porcelanové bila, neprahledna a bez epitelu
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PRILOHA C

DOTAZNIK

O¢ni urazy a jejich prevence
Véazena pani, pane,

jmenuji se Alena Pefinova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, obor vSeobecna sestra. Rada bych Vias pozéadala o vyplnéni mého
dotazniku ke zpracovani mé bakalafské prace na téma , OCni urazy a jejich prevence”.
Dotaznik je anonymni a ziskané tidaje budou pouzity pouze pro ucely zpracovani bakalarské
prace. VaSe odpovedi oznacte prosim kfizkem jedné odpovedi, neni-li uvedeno jinak nebo
dopliite (vypiste) odpovéd slovné. Pokud jsou otazky oteviené, prosim, o vyplnéni na

vyteckovany radek.
Dé&kuji za Vas Cas a ochotu.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
Q Zena
U Muz

2. Kolik Vam je let?
U Méne nez 20 let
O 20-30let
U Vice nez 30 — 40 let
U Vice nez 40 let

3. Kolikrat se Vam ocni uraz stal?
U Pouze jednou

2x

3x

4x

Sx

U000
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4. Kde se Vam o¢ni uraz stal?
U této otdzky miiZete zvolit i vice moznosti.
U V domé/byte
Na zahrad¢
Ve skole
V zaméstnani

Pti sportu

(I IR MR Wi

Jinde (napiste kde):

5. Stal se Vam uraz oka pri pouzivini chemikalii?
Q Ano
O Ne

Na nasledujici otazku (¢. 6) odpovidaji pouze respondenti, kteri na predchozi otdzku

odpovédeli ,, Ano “, tedy jejich uraz oka se stal pri pouzivani chemikdlii.

6. Jakou chemikalii jste pouzival/a?
Na tuto otdazku miiZete zvolit i vice odpovédi.
Q Cistici a dezinfek&ni prostiedky (pf.: savo)
Kuchynisky ocet
Redidla, barvy, benzin
Hasené vapno, malta, cement
Silné kyseliny a zasady (pf.: hydroxid sodny)

Peroxid vodiku (pouziva se k dezinfekci)

(E I Iy MO W W

Jiné (napiste jaké):

Na nasledujici otazku (¢. 7) jiz odpovidaji viichni respondenti.

7. Umite poskytnout prvni pomoc pri urazu oka?
U Ano
U Ne
U Nevim
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Na nasledujici otazku (¢. 8) odpovidaji pouze respondenti, kteri na predchozi otdzku

odpoveédeli ,, Ano “ nebo ,, Nevim “.

8. Co byste udélal/a jako prvni véc pri zasazeni oka chemikalii?

Q

(I IO I Wi

Zavolam rychlou zachrannou sluzbu

Vyhledam lékate

Oko okamzité vyplachujeme proudem vlazné Cisté vody
Oko nevyplachuji a mrkam

Aplikuji do oka o¢ni masti, kapky

Na nasledujici otazku (¢. 9) odpovidaji viichni respondenti.

9. Byl/a jste nékdy kvili o€nimu tirazu hospitalizovan/a?

Q
Q

Ano
Ne

Na nasledujict otazky (¢. 10, 11 a 12) odpovidaji pouze respondenti, kteri na predchozi otdzku

(¢. 9) odpoveédeli ,,Ano“, tedy Ze z ditvodu ocniho urazu byli hospitalizovani.

10. Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, tak z jakého duvodu?

Q

(I I Iy O M W W

Perfora¢niho poranéni oka

Poleptéani oka

Sledovani stavu pod dohledem zdravotniho personalu
Lécebneho klidu

Intenzivni 1écby

Aplikace 1éku do oka

Opera¢niho vykonu

Jiny davod (napiste jaky):
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11. Jaké 1é¢ebné metody jste podstupoval/a v dobé hospitalizace?
Na tuto otdazku miiZete zvolit i vice lécebnych metod.
O Aplikace o¢nich kapek
Aplikace o¢nich masti
Ptevazy oka
Dodrzovani 1é€ebného klidu
Operacni vykon

ATB terapii

U U000 000

Jiné metody (napiste jaké):

12. Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a?
O 1-5dna
O 1tyden
O 2tydny
O Vice jak 2 tydny

Na ndsledujici otazku (¢. 13) odpovidaji pouze respondenti, kteri na predchozi otdzku

odpoveédeli, zZe jejich hospitalizace trvala ,, Vice nez dva tydny “.
13. Jaké byly davody hospitalizace delsi nez 2 tydny ve Vasem pripadé?

vvvvvv

O Navstévy rodiny

Vstiicnost personalu

Pravidelna komunikace s 1€kati a ostatnim personalem
Léky na tlumeni bolesti

Rychlé hojeni o¢niho urazu

Psychické podpora

U U000 000

JIn (mapiste co): ....... ... . .
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15. Jaky si myslite, Ze je nejcastéjsi duvod arazu oka?
U Neopatrnost
Q Spatné pouzivani ochrannych pomicek
U Nepouzivani ochrannych pomicek
U Nespravné pouzivani piistroju
Q Jiné (napiste co):

Na nasledujici otazku (¢. 16) odpovidaji vSichni respondenti.

16. Byl tirazem oka ovlivnén Vas osobni zZivot?
Q Ano
O Ne

Q Castetns
Na nasledujici otazku (¢. 17) odpovidaji pouze respondenti, kteri na predchozi otdazku (¢. 16)

odpovédeli ,,Ano “ nebo ,,Cdstecné “.

17. V jakych oblastech_osobniho Zivota po urazu oka nastala zména?
Na tuto otdazku miizete zvolit i vice moznosti.
U Musel/a jsem zménit zaméstnani
Nemohl/a jsem pracovat na cely pracovni Gvazek
Nemohu fidit motorové vozidlo
Pobiram invalidni dichod

Musel/a jsem nosit dioptrické bryle

(I IR MR Wi

Jiné (napiste jaka):

Na nasledujici otazku (¢. 18) odpovidaji vSichni respondenti.

18. Musel/a jste z duvodu trazu oka omezit své konicky?
d Ano
O Ne

O Casteéné
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Na nasledujici otdazku (¢. 19) odpovidaji pouze respondenti, kteri na predchozi otdzku (C. 18)

odpovédeli ,,Ano “ nebo ,,Cdstecné “.

19. Jak vyrazna zména v omezeni VasSich koni¢ku nastala?
U Musel/a jsem prestat své koniCky vykonavat
U Omezil/a jsem své konicky (d€lam je mén€)
U Zacal/a jsem se zajimat o jiné konicky
Q Jiné (napiste co):

Na nasledujici otazku (¢. 20) odpovidaji vSichni respondenti.

20. Byl urazem oka ovlivnén Vas rodinny zivot?
Q Ano
O Ne
O Nevim
Q Castetns
Na ndsledujici otazku (¢. 21) odpovidaji pouze respondenti, kteri na predchozi otdzku

(¢.20) odpoveédeéli ,,Ano*, ,, Nevim“ nebo ,, Cdstecné “.

21. V jakych oblastech rodinného Zivota po tirazu oka nastala zména?
OV partnerském vztahu
U Zména pohledu na ¢leny rodiny
U Vétsi opora rodiny pii nemoci (rekonvalescenci)

U Zmeéna pohledu na zivot

Dé&kuji za Vas Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.
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Tento list byl vytvoren jako soucast bakalafské prace s nazvem Ocni trazy a jejich prevence, Fakulta zdravotnickych studii. Univerzita Pardubice
Autor: Alena Pefinova (per.ala@seznam.cz), Vedouci prace: Mgr. llona Holubova (ilona.holubova@upce.cz)
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Otni drazy a jejich prevence

Co je to ocni uraz? Béhem dne vznika aZ tisic oénich urazi.
= zranéni oka a jeho okoli . . i -
Asi 90 % z nich se da zabranit
Nejcastéjsi priciny urazu:
e Udery 7 =
Prvni pomoc pFi trazu oka
e Polytraumata o . Gt
. e Nepfimo chladit poranéni
e Poleptani o ’ o 1z
L, e Poranénii zdravé oko prekryt
e Popadleni v ’ —
et lickooky Cistym kapesnikem (abychom odi
el zbyteéné nezatézovali)
e . . e Vrazeny pfedmét v oku (vétvicku)
PFiznaky poranéni: - 3
nikdy nevytahujeme,
e Bolest PN
. nevymackavame
e Slzeni, krece vicek i .
% ot ’ e Naopak drobny predmét v oku se
& P_osv OReRizratt LEATERE snaZime vyplachnout Cistou vodou
vidéni) e - mie
e Zasazené oko chemikalii se
snazime ihned vyplachnou cistou
vlaznou tekouci vodou,
poranéného nechame v polosedé
a premistime do temné mistnosti
e Poranéného prepravime k lékafi
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