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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u pacienta s poranénim obliceje.
Poranéni obliceje predstavuje synonymum pro spoustu druhti poranéni. Pod timto pojmem se
nachazi poranéni mekkych tkani, obli¢ejovych etazi, zubl, nosu, oka, oCnice, popaleniny,
omrzliny, zlomeniny dolni a horni Celisti, zZlomeniny Le Fort a luxace Celisti. Takto nemocny
potifebuje kvalitni oSetfovatelskou péci, jejiz nositelkou je sestra. Sestra se orientuje Ve
specificich péce a vi, jak o nemocného pecovat. Prace obsahuje teoretickou a praktickou cast.
Uvod teoretické &asti se skladd z druhil poranéni oblideje. Na to jiz navazuje poranéni
mékkych tkéani, dolni, stfedni a horni oblicejové etaze. Dale prace pokracuje informacemi o
pfi¢indch onemocnéni, vySetfovacich metodach, prvni pomoci, 1é€bé, komplikacich a o péci
orofacidlni oblasti. Poté ptichazi téma, které obsahuje intervence u nemocného s poranénim
obliceje v ramci oSetfovatelské péce. Nepostradatelna jsou témata pojednavajici o hygiené
dutiny ustni, pfevazech, bolesti a vyzive. Dale jsou uvedeny komunika¢ni schopnosti sestry a
rehabilitace orofacidlni oblasti. Praktickd €ast je tvofena kvalitativnim vyzkumem pomoci
polostukturovaného rozhovoru, ktery je tvotfen 17 otazkami. Vyzkumny vzorek tvoii sestry
traumatologického oddéleni z Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., které pecuji o pacienty
s poranénim obli¢eje. Rozhovory byly, po schvaleni hlavni a vrchni sestry, provedeny na
pfislusném odd¢leni, kde tyto sestry pracuji. Rozhovory jsou naprosto anonymni, se
svobodnou volbou zdravotni sestry. Po souhlasu stani¢nich sester byly rozhovory na ptani
sester zaznamendny pisemné na papir. Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo na zac¢atku mésice
dubna 2014. Polostrukturovany rozhovor je tvofen informaci o délce praxe zdravotnich sester.
Déle byla zjiStovana skladba nemocnych. Nasledovaly otdzky tykajici se péce o urcita
poranéni a péce o dutinu Ustni. Tudiz otazky tykajici se vyplachd, prvniho pfevazu a vyzivy.
Pisemné zdznamy byly zaznamenany pifepisem do bakaldiské prace a vysledky zpracovany
pomoci kategorizaci. Pro toto vyzkumné Setfeni byly stanoveny celkem dvé vyzkumné
otazky. Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientl s poranénim
obliceje? Vyzkumnad otdzka 2: Jakd je problematika oSetfovatelské péfe o pacienty
s poranénim obliceje? Na vSechny vyzkumné otazky bylo zodpovézeno. V prvni vyzkumné
otazce bylo zjisténo, jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci o pacienta s poranénim obliCeje.
Pfi rozhovorech pak bylo zjisténo, jaka je skladba nemocnych. Zdravotni sestry se shodly na
tom, ze pacienti s popaleninami a devastujicim poranénim se na traumatologickém odde¢leni
moc Casto nevyskytuji. V péci o pacienta s poranénim zygomatického komplexu a po

stomatochirurgickém vykonu se zdravotni sestry shodly na kontrolach ve stomatochirurgické



ambulanci. Témét vSechny sestry se shodly, ze pacient s poranénim nosu je kontrolovan na
ORL, nos se leduje a pacient nesmi smrkat. Ostatni sestry doplnily, Ze na traumatologickém
oddéleni se kontroluje krvaceni u tamponady a podéavaji se analgetika dle ordinace l¢kare.
Déle pak péce o dutinu ustni, ktera je zalozena na speciadlnich vyplasich, prvnim pievazu a
vyzivé. Vsechny sestry se shodly na vyplasich z odvaru z hefmanku a fedéného peroxidu.
Zalezi na ordinaci dle stomatochirurga. Dale se shodly i na prvnim pfevazu, ktery probihé na
stomatochirurgii. Téméf vSechny sestry se shodly, ze vyziva je ordinovana sohledem na
poranéni dutiny ustni. Mohou tam byt stehy, operacni rana nebo poranéni celisti. Zalezi, co
natidi stomatochirurg. Cisti se kartackem a vyplachuje, pokud to lékafi chtéji. Pacient pfijima
tekutiny, tekutou stravu. Pacient mlze mit zavedenou i nasogastrickou sondu. Ve druhé
vyzkumné otazce byla zjiSténa problematika oSetfovatelské péfe o pacienty s poranénim
obliceje. VSechny sestry se shodly, Ze v pooperacni péci, kdy mize byt zavedena docasné
tracheostomie, pacient piSe na papir a nemize komunikovat. VétSinou byvaji otekli, Spatné
artikuluji a pocituji bolest. Proto je dulezité mit trpélivost pti komunikaci. Vysledky préace
budou pfistupné studenttim, kteti se béhem své praxe setkdvaji s t€émito nemocnymi, a
sestram, které o tyto nemocné pecuji. Vysledky budou slouzit k rozsifeni ¢i doplnéni
informaci v oblasti péce o poranéni obliceje u téchto nemocnych. Ziskany pisemny zaznam
rozhovori je uveden v ptiloze. (Priloha 1).
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Abstract

This thesis deals with the nursing care of the patient with facial injuries. Injuries to the
face is a synonym for many types of injuries. This term is a soft tissue injury, facial trays,
teeth, nose, eye, orbit, burns, frostbite, fractures of the lower and upper jaws, Le Fort fractures
and dislocations of the jaw. This, the patient needs nursing care quality, whose sister is a
carrier. Sister focuses on the specifics of care and knows how to take care of the sick . The
work includes theoretical and practical part. Introduction The theoretical part consists of the
types of facial injuries. It builds on the already soft tissue injuries, lower, middle and upper
face floor. The thesis continues with information about the causes of disease, diagnostic
methods, first aid, treatment, complications and treatment of the orofacial region. Then comes
the topic, which includes intervention in a patient with facial injuries within nursing care.
Essential topics are dealing with oral hygiene, dressing, pain and nutrition. The following are
the communication skills of nurses and rehabilitation of the orofacial region. The practical
part consists of a qualitative research using semi-structured interview, which consists of 17
questions. The research sample consisted of nurses traumatology department of the Czech
Budg&jovice Hospital a.s. taking care of patients with facial injuries. Interviews were, after
approval of the principal and chief nurse at the appropriate department, where these nurses
work. Chats are completely anonymous, a free choice of nurses. After approval of the nurses
station to request interviews were sisters recorded in writing on paper. The research took
place at the beginning of April 2014 Semi-structured interview consists of information about
the length practice nurses. Furthermore, the composition was determined by the patients.
Followed by questions relating to the care of some injuries and dental care. Thus, questions
relating to the mud, the first dressing and eating. Written records were recorded in a transcript
of thesis and the results processed by categorization . For this research investigation were set
a total of two research questions. Research question 1: What are the specifics of nursing care
for patients with injuries to the face? Research Question 2: What is the issue of the nursing
care of patients with facial injuries? For all research questions were answered. The first
research question was found, what are the specifics in the nursing care of patients with facial
injuries . During the interviews, it was found, what is the composition of patients. Nurses
agreed that patients with devastating burns and injuries to the traumatology department too
often absent. In the care of patients with complex injuries zygomaticus and after dental
surgeries with nurses agreed to inspections in oral surgery clinic. Almost all the nurses agreed

that patients with injuries of the nose is checked for ENT, nose, use ice and the patient must



not blow his nose. Other sisters added that the traumatology department controls bleeding by
tamponade and analgesics are administered as prescribed by your doctor. Furthermore, oral
care, which is based on special washes, the first dressing change and nutrition. All nurses
agreed washes of decoction of chamomile and diluted peroxide. It depends on the surgery
according to the oral surgeon. They also agreed at the first dressing change, which takes place
at the dental surgery. Almost all the nurses agreed that the food is ordered with regard to the
injury of the oral cavity. There may be stitches, surgical wound or injury to the jaw. It
depends on what orders dental surgeon. Purified brush and rinsed, if a doctor wants. The
patient receives fluids, liquid food. The patient may have introduced a nasogastric tube. The
second research question was identified problems in nursing care of patients with facial
injuries. All nurses agreed that in the post-operative care, which can be introduced
temporarily tracheostomy, the patient writes on paper and can not communicate. They tend to
swell, poorly articulated and feel pain. Therefore, it is important to have patience when
communicating. The results will be accessible to students who meet during their experience
with these patients, and nurses who care for these patients. The results will be used to extend
or supplement the information in the care of facial injuries in these patients. Therefore, the
obtained information is processed as informational material that will be made available in
electronic form. The form of information material is listed annex (Annexl).

Keywords: Nurse, face, injury, patient, care
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Uvod

Poranéni obli¢ejového skeletu nepatii mezi zivot ohrozujici poranéni, nicméné
nerozpoznand nebo nespravné reponovand zlomenina muze mit zavazny kosmeticky
dopad. Pfi trazu obliceje dochazi k poruseni celistvosti tvrdych tkani (kosti, zubi) a
mékkych tkani s néslednymi poruchami vzhledu a funkce (poruchy pifijmu a Zvykani
potravy). Poranéni obli¢ejového skeletu se vétSinou objevuje jako polytrauma, ale mize
to byt i monotrauma. Vzdy je nutné vylouc¢it poranéni hlavy a kréni patefe. Pii
oSetfovani téchto poranéni je nutnd mezioborova spoluprice. Na Iékaiské péci se
podileji  specialistt z ORL, chirurgie, traumatologie, o¢niho Iékafstvi a
stomatochirurgové. K poranéni oblicejového skeletu dochdzi pii autonehodach, pfti
sportu, zejména pii hokeji, florbalu, basketbalu a jinych mi¢ovych hrach. Dale pii padu
ze schodil, v koupelné nebo pii nasilném napadeni jinou osobou nebo zvitetem, kdy
dojde k silnému, tupému tuderu do oblicejové ¢asti. Mezi nejCastejsi urazy patii
zlomeniny horni nebo dolni ¢elisti, zlomeniny nosu, zlomeniny orbity. VSechny urazy
jsou doprovazeny velmi silnou bolesti, omezenim komunikace, zménou tvaru obliceje,
poruchou funkce a v neposledni fadé¢ také krvacenim.

Osetrovatelska péce o tyto pacienty je velmi ndrocna pro sestru velmi naro¢nd jak
z ¢asového, tak i psychického hlediska. Velkou roli v tom hraje ztizena komunikace s
nemocnym a silné bolesti, které nemocny ma. Hlavnim cilem této bakalaiské prace je
zjistit problematiku oSetfovatelské péfe u pacienta s poranénim obliceje. A dale
zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim obliceje. Vyzkum je
provadén pomoci polostrukturovaného rozhovoru a kvalitativniho Setfeni na oddéleni
ORL, chirurgie, stomatologie a traumatologie. Pocet i Castost vyskytu pacientl je na
kazdém oddéleni rozdilnd. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou popsany v praktické ¢asti

této prace.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie obliceje

Lebka tvoii kostru hlavy a je &asti axialniho skeletu. Sklada se ze dvou &asti. Cast
mozkova (neurocranium) tvofi obal kolem mozku a smyslovych organti. A Cast
oblicejova (splanchnocranium) obklapi zacatek travici trubice. Jednotlivé kosti téchto
dvou casti jsou mezi sebou spojeny vazivem nebo chrupavkou. Kloub, ktery spojuje
spankovou kost s dolni ¢elisti, se nazyva articulatio temporomandibularis. Je to kloub
parovy a na lebce predstavuje jediné pohyblivé spojeni. (Holibkova 2010)

Neurocranium vytvafi pouzdro kolem mozku. Tvofi ho lebe¢ni klenba (calva) a
lebe¢ni spodina (basis cranii). Lebe¢ni dutinu (cavitas cranii), v niz je uloZzen mozek,
uzavird klenba i spodina lebe¢ni. Vnitini strana baze lbi (basis cranii interna) je tvofena
tfemi jamami: piedni jamou, stfedni jamou a zadni jamou lebni. Celni laloky hemisfér
mozku a ¢ast ¢ichového mozku jsou uloZeny v predni jdme lebni. Na stfedni jamu lebni
naléhaji spankové laloky, hypothalamus a hypofyza. V zadni jamé lebni je ulozen
mozecek a mozkovy kmen. Dalsi kosti neurocrania jsou: kost tylni (os occipitale), kost
klinovd (os sphenoidale), dirkovand ploténka kosti ¢ichové (lamina cribrosa ossis
ethmoidalis), kost ¢elni (os frontale), kost spankova (os temporale), kost temenni (os
parietale), slznd kost (os lacrimale), kost nosni (os nasale) a kost radlicnd (vomer).
Kosténé stény dutiny Gstni jsou tvofeny kostmi splanchnocrania.

Kosti oblicejové a mozkové cCasti lebky se stavebné podileji na sténach ocnic
(orbitae) a na sténach dutiny nosni (cavitas nasii). Jako dalsi kosti splanchnocrania Ize
uvést: horni Celist (maxilla), je to parova kost, kterd se sklada z téla a vyb&zki. Télo
horni Celisti (corpus maxillae) obsahuje rozsdhlou dutinu sinus maxillaris. Kost licni (os
zygomaticum) je parova, kterd spoluvytvaii kostény podklad tvaie. Jeji spankovy
vybézek se v jafmovém oblouku spojuje s licnim vybézkem kosti spankové.

Celni vybézek (processus frontale) se spojuje s &elistni kosti a ta naléha na licni
vybézek (processus zygomaticus) horni Celisti. Kost patrova (os palatinum) je také
parova a je slozena ze dvou plotének. Lamina horizontalis, ktera dopliuje tvrdé patro, a
lamina perpendicularis, kterd dopliiuje lateralni sténu nosni. Kost cichova (os
ethmoidale) ma tfi ¢asti: dirkovand ploténka (lamina cribrosa) dopliiuje ventralné
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spodinu lebecni. Horni ¢ast nosni ptepazky tvofi lamina perpendicularis a Cichovy
labyrint (labyrinthus ethmoidalis) obsahuje ¢etné ¢ichové sklipky, které se dale d€li na
piedni a zadni skupinu. Soucasti stfedni stény ocnice je lamina orbitalis, ktera tvoii
souvislou ploténku na zevni ¢asti labyrintu. Z nosni plochy labyrintu se odvijeji dvé
nosni skofepy (concha nasalis sup. et media). (Mazanek 2007)

Dolni Celist (mandibula) je obloukovita a neparova kost. Jeji t€lo je ve stiedni Casti
(v protuberantia mantalis) ztlusténo. Na jazylce (os hyoideus) popisujeme télo (corpus)
a malé a velké rohy (cornua minora et cornua majora). Jazylka upina svaly a pomoci
vazu (ligamentum stylohyoideum) se piipojuje na vybézek (processus styloideus) baze
lebni. (Holibkova 2008) Pii vyc¢tu kosti oblicejové ¢asti lebky nesmime zapomenout ani
na sluchové kistky (ossicula auditus). Jmenovité jsou to kladivko, kovadlinka a tfminek
(malleus, incus et stapes). Kosti neurocrania a splanchnocrania jsou spojeny pomoci
Sipovy, lambdovy a Supinovy (sutura coronalis, sagittalis, lambdoidea et squamosa).
(Fiala 2008)

Celistni kloub (articulatio temporomandibularis) je slozeny. Tvoii ho hlavice a
jamka (caput mandibulae et fossa mandibularis) na spankové kosti. Chrupavcita
ploténka (disis articularis) se vsouva mezi dvé kloubni plochy. V kloubu jsou dale
zastoupeny vazy (lig. laterale, lig. mediale a lig. stylomandibulare), které kloub
zpeviuji. Mezi zdkladni pohyby celistniho kloubu patii otevirani a zavirani ust (elevace
a deprese) a posun mandibulou vpied a vzad (protrakce a retrakce). Uplatiuji se

zejména pfi zpracovani potravy a pfi feci. (Mazanek 2007)

1.2 Poranéni orofacialni oblasti

Poranéni obliceje se v nékterych ohledech li§i od poranéni ostatnich ¢asti téla. Je
tteba si uvédomit, ze oblast obliceje je velmi bohaté cévné zasobena, a tim zplisobuje
vetsi krvaceni, ale na druhé strané velmi dobré hojeni tkani. Orofacidlni oblast je
charakterizovana bohatou nervovou siti a pfitomnosti smyslovych organt, coz vede pfi
poranénich ke zvysené citlivosti a bolestivosti. (Hirt 2011) Urazy obli¢eje mohou
vzniknout plisobenim zevnich i vnitinich Ciniteld a velmi Casto dochazi k poruseni

celistvosti tkani (zubi, kosti) a mén¢ dulezitych mékkych tkdni, kde nasledné mohou
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vzniknout poruchy funkce a vzhledu (pfijem a zvykani potravy). Poranéni obli¢eje jsou
z obecného hlediska provazena hematomy, otoky, asymetrii obliceje, rtizné vzhledy
mohou mit rany mékkych tkani, byvaji ucpany nosni praduchy krvi, miize z nosu
vytékat krev nebo likvor. Dale mize dochazet ke zméndm zornic a oc¢nich pohyb,
dvojitému vidéni (diplopie), slzeni (epifora), krepitaci kostnich tlomkii a porucham
citéni. (webovy zdroj — Doporuéené postupy pro praktické 1ékaie)

Tato poranéni nepatii mezi zivot ohrozujici, ale je dilezité vyloucit poranéni hlavy
a kréni patete, ovSem pokud jsou Spatn€ rozeznany nebo léCeny, mize to mit velmi
vazny kosmeticky dopad nebo trvalé nésledky napf. ochrnuti. (Mazének 2007)
Nemocny byva také cCasto ohrozen vdechnutim kostnich ulomkt, zubd a krve.
(Vyhnanek 2007) Miize se objevit maxilofacialni trauma, coz je specificky relativné
Casty uraz, ktery mize byt skryty za jinym poranénim. (Dobias 2013)

Poranéni obli¢eje mivaji vSeobecné piiznaky. Jako prvni byva bolest, kterd je
nejcastéji spontanni nebo tlakova. Deformace obliceje vznikaji pii poruseni mékkych
tkani otoky, déle se mohou objevit krevni vyrony, podkozni emfyzém a traumatické
deformace. Mohou se objevit poruchy okluze, funkce, kdy byvaji problémy s pfijmem
potravy, zvykanim, polykanim, fe¢i a dychdnim. Varovnym signdlem pro poranéni
muze byt patologicka pohyblivost a krepitace. Mezi vedlejsi piiznaky patii zapach z ust,
moucnivka, ochrnuti jazyka, znamky poskozeni hlavovych nervi, likvorea a porucha

slinéni. (Zeman 2014)

1.2.1 Poranéni mékkych tkani

Me¢kké tkané€ jsou tvoteny kiizi, podkozim, sliznicemi, svaly, adnex (oboci, fasy,
ochlupeni), slinnymi Zldzami, nervy a cévami. Hlavnim pfiznakem u poranéni mekkych
tkdni obli¢eje je masivni krvaceni s moznosti poskozeni nervli, poruSeni pouzder
slinnych Zlaz nebo jejich vyvodid a poSkozeni oka. NejCastéj$i trznd poranéni jsou
Vv oblasti hlavy nebo vlast a rozdil je v tloustce kuize. Nervové zasobeni a smyslové
organy zpusobuji pfi poranéni zvysSenou citlivost a bolestivost. Bohaté¢ krevni z4sobeni
zajisti rychlé hojeni. (Mazanek 2007) I nepatrné trzné rany zvySené krvéceji a jsou

doprovazeny otoky a krevnimi vyrony. (Pilny 2007) OhroZeny jsou dychaci cesty, kdy



velmi snadno miize dojit k nepriichodnosti a ohrozit ¢lovéka na zivoté. (Kolektiv autorti
2008)

Do poranéni mekkych tkani patii odérky, trhliny, rany zasahujici do celé tloustky
klize, rany spojené se ztratou tkané, rany spojené s poskozenim zubi, jazyka, rti a
Celisti, poranéni ductu parotideu a licniho nervu. (Zeman 2014) Pti primarnim oSetieni
ran v obliceji je vyznamné odstranéni vesSkerych necistot, aby se predeslo vzniku
Ltraumatické tetovaze®. Sutury by se mély orientovat dle linii minimalniho napéti.
Ptesna adaptace okraje rtil, okraji vicek, nosnich kiidel a hranice vlasaté ¢asti hlavy je
dilezita z funkéniho 1 kosmetického hlediska a respektovani téchto linii zmensuje riziko
kontraktur nebo vzniku hypertrofickych jizev v oblic¢eji. (Hoch 2011)

V dutiné ustni byva nejcastéji poranén jazyk a slinné zlazy. U poranéni jazyka je
postizeny ohrozen krvacenim z a. lingualis, které doprovazeji krevni vyrony, otoky a
hrozi zde riziko uduseni. (Mazanek 2007) Pokud jsou poranény ptiusni zlazy, mize jit o
zhmozdéni s hematomem nebo o otevienou ranu. Byva postizena ptiusni a podcelistni
slinna zlaza. Pii postizeni parotis je tfeba sledovat licni nerv, aby nedoSlo ke
komplikacim.

Poraneéni oka vznikd tupym tUderem a proniknutim ciziho télesa a dochazi ke
krevnim vyronim ve spojivce, ke krvaceni do sklivce, nasledné az k prasknuti bulbu a
slepoté. (Vyhnanek 2007) Urazy oéni krajiny se déli na poranéni o&nich vicek, o&niho
bulbu a o¢nice. Nasledkem u tupych poranéni oka byva porusena az iplna ztrata funkce.
Pfi kontuzi vicek vznikd krevni vyron a otok. Krevni vyron se v fidkém podkoZznim
pojivu rychle $i#i do okoli. Poranéni vnitiniho koutku oka ohrozuje pasaze slz. Urazy
oc¢niho bulbu se rozdé€luji na oteviend poranéni v podobé ruptury, kdy je oko poSkozeno
ostrym predmétem, a zaviend poranéni (kontuze, lamelarni lacerace), kterd vznikaji
tupym narazem. Dochdzi k deformaci, kdy se nékolikrat vysttida faze protazeni a
zkraceni, kdy se natahuji a traumatizuji predilekéni struktury oka. Krev v piedni komotie
oka je nejcastéj$im piiznakem tézké kontuze oka. (Hirt 2011) Pfi prvni pomoci je
dilezité nevyndavat cizi télesa, jen piekryt ob€ oci sterilnim krytim a zajistit pfevoz na
o¢ni oddéleni. (Vyhnanek 2007) V dusledku polytraumat mtize vzniknout Purtscherova

retinopatie, kdy se v povrchovych vrstvach sitnice objevi bélavé skvrny i krvaceni a
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edém papily. V dasledku subarachnoidalniho krvaceni vznika Tersontv syndrom, coz je
nitroo¢ni krvaceni. (Kuchynka 2007)

Pti poranéni ocnice je postizen obsah ocnice s vyjimkou bulbu, kdy soucasn¢
mohou byt poskozeny nervové, cevni, svalové struktury. Pfi kontuzi o€nice dochazi ke
krvaceni a nasledné k poruse vizu a hybnosti bulbu. (Kanski 2011) Pti zlomeninach
ocnice, doprovazejich zlomeniny typu Le Fort II. a III., miize dojit ke zméné polohy a
omezeni hybnosti bulbu s naslednou poruchou binokularniho vidéni. Na poranéné strané
muze dojit k uskfinuti okohybného svalu. Funkéni omezeni se mlze tykat intelektu,
motoriky, zraku, sluchu, otevirani ust nebo problémy se stravou a komunikaci.
(Zvonikova 2010)

Urazy mékkych thkani nosu rozdélujeme na poranéni zevniho nosu, vnitiniho
nosu, nosnich vchodl a kombinovana poranéni. Mékké tkan€ nosu byvaji nejcastéji
poranény povrchové, typu odérek krevnich vyronti a trznych ran. Vnitini nos byva
poranén na laterarni strané¢ nebo v chrupavcité Casti nosni prepazky, nejcastéji pii
padech. Nosni vchody byvaji poranény nejéastéji cizim télesem. (Hirt 2011)

Poranéni zubii vznika pfimym i nepiimym nésilim, napt. pii padech na oblice;j, jizdé¢
na kole, v praci, pfi sportu nebo pii fyzickém napadeni. Nejcastéji byvaji poranény
horni tfezaky. (Pazdera 2005) Pfi poranéni zubii mize byt poSkozen zavésny aparat a
samotny zub. U déti vznikaji pfi padech, sportu a u dospé€lych pti dopravnich nehodach.
Do poranéni zavésného apardtu zubu patii kontuze, subluxace, luxace a intruze.
(Vyhnanek 2007)

Popdaleniny vznikaji piisobenim vysoké teploty (voda, para, roztaveny kov,
chemické latky, ohenl) nebo elektrickym proudem. RozliSuje 4 stupné popélenin podle
rozsahu postizené tkané. Popaleniny oblieje se vyznacuji zvysenou sekreci, bolesti a
poruchou funkce. (Mazanek 2007) Popaleniny 1. stupné se vyznacuji zaCervenalou kuzi,
bolestivosti, mirnym otokem a nejsou pfitomny puchytfe. U II. stupn€ jsou znatelné
skvrny na kizi s bélavymi, hnédymi, riZzovymi nebo cervenymi okrsky. Dale uz je
pfitomnost puchyikli nebo piiskvarl a bolest. Postizena mista u III. stupné popalenin

nejsou bolestiva, kiize je voskoveé bila, Cervend nebo hnéda a tuha. Kize nebledne
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ucinkem tlaku. IV. stupen popalenin je zuhelnaténi, které je neslucitelné se zivotem.
(Slezakova 2008) Pii tézkych a rozsahlych popaleninach vznika popaleninovy $ok.
Omrzliny jsou typické bledou kiuzi a voskovym zabarvenim poSkozenych tkani.
Nejcastéji omrzne nos, brada a boltce. Pozdéji dochéazi k tvorbé otokl, puchyit az
nekréz. (Mazanek 2007) Klinické ptiznaky zavisi na stupni omrzlin a pohybuji se od

apatie se zvysenou srde¢ni frekvenci az po absenci mozkovych vin.

1.2.2 Poranéni dolni obli¢ejové etaze

Poranéni obliceje zahrnuje poranéni horni, dolni a stfedni oblic¢ejové etdze. Dolni
obli¢ejova etdz probiha kaudaln€ od okluzni roviny zubt. Nejcastéji vznika luxace dolni
Celisti pfi predsunuti hlavicky kloubu pfed tuberculum articulare. Mize se objevit
jednostranna nebo oboustrannd. K luxaci dojde pfi néasilném otevieni Ust. Pii repozici
1¢kat uplatituje Hippokratiiv hmat. Nej€astéjSimi urazy byvaji zlomeniny dolni Celisti a
jeji dentice. Je zptisobena p¥imym nasilim. (Zvak 2006) Dolni &elist je svym tvarem a
uloZenim nejvice exponovanou casti oblicejového skeletu. Je oslabend ptitomnosti
zubu. Nejcastéjsi zlomeniny mandibuly se nachdzeji v oblasti Spicaki, za stolickami a
v oblasti kloubnich vybézka.

RozliSuje zlomeniny dislokované, nedislokované, oteviené, zaviené apod. Déle je
rozdéleni podle lokalizace na zlomeniny alveolarniho vybé&zku, ozubené Casti Celisti,
zlomeniny za zubni fadou a v Uhlu celisti, kloubniho vyb&zku a svalového vybezku.
Zlomeniny alveolarniho vybézku vznikaji pfimym plsobenim tupého nésili na zuby a
alveolarni vyb&zek pii otevienych ustech. Dochdzi k poranéni okolnich mékkych tkani.
Zlomeniny v ozubené ¢asti Celisti se vyskytuji v oblasti $pi¢akd.

Zlomenina vznika pisobenim tupého nasili na bradovou ¢ast, nebo nepiimo na
protilehly thel mandibuly. DalS$im predilekénim mistem pro vznik zlomenin je oblast
tieti stolicky a stfedni ¢ara cCelisti. Zlomeniny mandibuly za zubni fadou a v Uhlu
vznikaji pusobenim pfimého mechanismu. Zlomenina kloubniho vybézku patii mezi
nejcastéjsi zlomeniny, kdy byvaji s dislokaci hlavicky. Zlomeniny svalového vybézku

jsou mén¢ Casté. (Hirt 2011)
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Klinickymi pfiznaky jsou vyrazny otok a hematom mékkych tkani, pfedevsim
dominuje porucha okluze. S tou souvisi i patologicka pohyblivost Celisti. Polykaci
potize se mohou objevit kvuli nartstajicimu edému. RTG vySetfeni rozlisi typ
zlomeniny, dislokaci a charakter zlomeniny. Zlomené fragmenty lze stabilizovat
osteosyntézou pomoci minidlazky nebo mezicelistni fixaci. (Hoch 2011) U zlomenin
Celisti je mozné pozorovat poSkozeni CNS, kdy se mohou objevit rizné stupné¢ komoci.
Vaznym piiznakem poskozeni spodiny lebky je vytékani mozkomisniho moku s krvi.

(Klepacek 2008).
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1.2.3 Poranéni stiedni obli¢ejové etaze

Stedni oblicejova etdz je kaudalné v okluzni roving€ zubt a kranialn¢ dolnim okraji
nado¢nicovych obloukt. Patii sem zlomeniny zygomatikofacidlniho komplexu,
izolované zlomeniny nosu, tzv. hydraulické zlomeniny ocnice a zlomeniny typu Le
Fort. Mezi zlomeniny stiedni obli¢ejové ctaze se fadi i izolované zlomeniny nosnich
kistek. (Zvak 2006) Francouzsky anatom René Le Fort rozdélil zlomeniny této oblasti
na 3 zakladni typy. Pozd¢ji byl pfidan typ IV.

Typ | - Dolni subzygomatickd zlomenina prochazi od dolniho okraje apertura
piriformis. Dale pokracuje nad kotfeny zubl horni Celisti pfedni sténou a po spodiné
Celistni dutiny, ptes kristu zygomatikoalveolarni az na tuber maxillae. Pokud dojde
k oboustranné zlomening, patro alveolarniho vybé&zku horni ¢elisti se odlomi od ostatni
kostry stfedni oblicejové etdze. Nejcastéjsi se tak stava v disledku plsobeni piimého
nasili zepfedu nebo Sikmo ze strany pti dopravnich nehodach. Dislokované zlomeniny
se fixuji miniploténkami nebo zavésy dle Adamse za spankové vybézky licni kosti.
(Hoch 2011)

Typ Il - Horni subzygomaticka zlomenina probihd horizontaln€ ptes nosni kustky,
frontalni vybéZzek horni Celisti, spodinu o¢nice, foramen infraorbitale a odtud pies tuber
a kristu zygomatikoalveolarni az ke kiidlovym vybézklim kosti klinové. Cela centralni
¢ast véetné€ nosu je uvolnéna. Neékdy miize dojit i k rozsifeni lomné linie na laminu
cribrosu. Pacient mize udavat poruchou ¢ichu a stav mize byt komplikovan vytokem
mozkomiSniho moku. K fixaci se opét vyuzivad miniplotének, nebo se ptilozi dentalni
dlahy na horni a dolni zubni oblouk a uvolnény blok se fixuje Adamsovymi zavésy za
jafmovy oblouk nebo za lateralni okraj o¢nice az na dobu 4 tydni.

Typ Ul - Suprazygomaticka zlomenina. Linii lomu najdeme od nosnich kustek, pies
frontalni vybéZzky horni celisti do obou orbit, pies fisura orbitalis inferior do fossa
sphenopalatina az ke kiidlovym vyb&zkim kosti klinové nebo pies né.
Zygomatikofrontalni Sev byva uvolnén a v misté¢ zygomatikotemporalni fisury byva
licni oblouk. Celd oblicejova etdz je odtrzena od baze lebni dorzalné a kaudalné.

Likvorea nebyva vyjimkou. Léceni je podobné jako u typu Le Fort II. Zavésy dle
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Adamse se musi pouzit vysoké a upeviluji se k pevné ¢asti Celni kosti nad
zygomatikofrontalni suturu.

Typ IV - Suprazygomaticka zlomenina neni az tak ¢asta. Postihuje oblast etmoida
kolem crista Galli, kdy lomna linie neprobihd pouze dnem ptedni jamy, ale i pies Celni
kost. Tato zlomenina miize byt i tfistiva. Dislokované zlomeniny se reponuji operacn¢.
Pokud nedojde k zaklinéni ulomkt, lze fixaci provést pomoci miniplotének. (Zvak
2006)

Mezi zlomeniny stfedni oblicejové etdze se tadi i izolované zlomeniny nosnich
kiistek. Ty jsou cCastymi zlomeninami obli¢ejového skeletu. Vznikaji plsobenim
pfimého naésili na kofen nosu a prilehlé ¢asti. Byva postizen frontalni sinus, medialni
stény ocnice, Celni vybézky horni Celisti. Pfi takovéto zlomenin€é dominuje otok nosu,
hematom a spontanni i palpacni bolestivost. (Dostalova 2008)

Dale sem patii zlomeniny stén ocnice. Zevni sténa ocnice je nejsilnéjsi, spodina
ocnice je tvofena jen tenkou lamelou a medidlni sténa ocnice je nejtenci kosti téla. Vzdy
je potieba vyloucit poranéni bulbu a jinych intraorbitalnich struktur. Lécba neni potfeba
u nedislokovanych zlomenin horniho okraje o¢nice a predni stény ¢elni dutiny. Zvlastni
typ pfedstavuje retromarginalni zlomenina spodiny ocnice. N¢kde se mizeme docist
také hydraulicka zlomenina nebo ,blow-out fracture“. Zlomenina blow-out je
vysledkem hydraulického plisobeni pfimé sily na stény o€nice pies ocni bulbus. Také se
jim nékdy fikéd zlomenina tenisového micku, snéhové koule, poptipadé retromarginalni
zlomenina. (Hirt 2011) VétSinou se jedna o spodinu o¢nice, kde je kost nejslabsi. Muze
jit ale i o oblast medialni stény orbity, nebo o lateralni stény ¢ichovych sklipki. Cést
obsahu o¢nice mlze pripominat kapku zavésenou ve stropu Celistni dutiny, kterd mtze
byt jedinou znamkou této fraktury. Samotnd zlomenina se na rentgenovém snimku
pozna jen té€Zzko. A pfitomnost vzduchu v orbité na prostém RTG snimku je nepfimou
znamkou zlomeniny orbity. V tomto pfipadé¢ mluvime o tzv. pfiznaku ¢erného oboci.

(Hoch 2011)
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1.2.4 Poranéni horni obli¢ejové etize

Horni oblicejova etdz se nachdzi kaudalné nad dolnim okrajem nadoc¢nicovych
oblouki a kranialn¢ piechazi v neurokranium. Patii sem poranéni frontalnich a
etmoidalnich sintl. (Zvak 2006) Problematika zlomenin horni ¢asti je podobna jako u
Zlomenin klenby lebni. Do poranéni dolni ¢asti patii, nejcastéji zlomeniny v oblasti
fronto — nazo — etmoidalni a Celni dutiny, které postihuji centralni ¢ast horni tfetiny
obliceje. Jedna se o nejslabsi misto baze lebni. Zlomeniny vznikaji pfimym nasilim na
oblast dolniho okraje Cela a kofene nosu, popfipadé na oblast vnitiniho koutku oka
zepiedu. Celni dutina se nachazi mezi pfedni a zadni lamelou kosti &elni. Zlomeniny
nejcasteji postihuji pfedni sténu, mén¢ Casto predni 1 zadni sténu a byvaji doprovazeny
poranénim mékkych tkani.

Frontobazalni poranéni se nachazi v oblasti ¢ela a baze lebni. Lomné linie
postihuji strop dutiny nosni a ¢ichové sklipky, zadni sténu ¢elni dutiny, oblast tureckého
sedla a dochazi k protrzeni tvrdé pleny ¢i sliznice paranazalnich a nosnich dutin.
Nejdulezitéjsimi ptiznaky jsou likvorea, pneumocephalus a porucha ¢ichu. Je zde velké

riziko piestupu infekce z dutiny nosni do dutiny lebni. (Hirt 2011)

1.3 Priciny poranéni

Mezi nejcastéjSi pficiny poranéni obliceje patii fyzické konflikty mezi lidmi, a
jelikoZ maji trestné pravni dopad, tak patii do skupiny kriminélnich tGrazt. Dalsi jsou
urazy vzniklé pti dopravnich nehodach vSeho druhu, které patii do skupiny dopravnich
urazl. S pifibyvajici rychlou jizdou a Castymi nehodami osobnich a ndkladnich aut
vznikaji sdruZend poranéni a polytraumata. Hodn¢ se na charakteru urazu podili i
bezpecnosti pomticky (détské autosedacky, bezpecnostni pasy, airbagy, opérky hlavy) a
odrdzi se na tom 1 dnesni zpiisob Zivota, jako je uzivani alkoholu, drog, koufeni, 1€kt
(psychomimetika), nedostatek spanku a syndrom z vycerpani. Tieti skupina jsou domaci
urazy. Jedna se o traumata, kterd mohou vzniknout v domacnosti disledkem padu ze
schodt, uklouznuti a neznalosti femeslnickych praci. Sportovni Urazy vznikaji ¢im dal
Castéji napt. pii kolektivnich sportech (fotbal, hokej), kdy dochazi ke stietu hraci a také
pfi tzv. adrenalinovych sportech (bungee jumping, paraglaiding, rogalo, horolezectvi,
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potapéni, akrobace na lyZich, snowboardu a skateboardu). Urazy u déti byvaji Gasto
zapri¢inény jizdou na kole, koleckovych bruslich ¢i skateboardu, kdy v mnoha
piipadech nemaji osobni ochranné pomitcky (helma, chrani¢e na lokty, kolena,
rukavice). Pracovni urazy ¢asto vzniknou zanedbanim ptedpisi o bezpecnosti prace,
nepozornosti a také neStastnou nahodou. Ilatrogenni pficiny poranéni vznikaji

netumyslné pfi oSetfovani 1ékarem. (Mazanek 2007)

1.4 VySetiovaci metody

Vysetieni zavisi na rozsahu zranéni a zdravotnim stavu nemocného, pokud je pii
védomi nebo v bezvédomi. Pfi tézkém poranéni obliceje s bezvédomim je dulezité
zajistit spravnou polohu a sledovat vitalni funkce. Teprve potom, co je zajisténa poloha
a spravné vitalni funkce, tak se zajimame o pfi€inu poranéni a dalsi informace S nim
spojené. VysSetiovaci metody se skladaji z anamnézy, celkového vySetfeni, zevniho
vySetfeni, vysetfeni dutiny ustni a skiagrafického vysetfeni.

Anamnézu ziskdvame na zaklad¢ zdravotniho stavu zranéného. Bud piimo od
nemocného, nebo pokud je v bezvédomi, tak od osoby, ktera byla v misté nehody.
Zajima nds jméno, piijmeni, datum narozeni, bydlisté, povolani, pojistovna a adresa a
telefonni ¢islo ptfibuznych. V osobni anamnéze patrdme po nemocich, které mohly
ovlivnit uraz (epilepsie, astmatické zachvaty). Zajimaji nds urazy z minulosti, prodélané
operace, uzivané léky a alergie. Do chorobopisu se zapisuji vSechny informace tykajici
se urazu jako napf. Cas, misto, jak k nému doslo, stav védomi, poloha zranéného,
nevolnost, zvraceni a mozné krevni ztraty. ZvySenou pozornost je tfeba davat pfi
pracovnich, dopravnich a krimindlnich urazech, kdy je 1€kat povinen odebrat krev
k toxikologickému vysetieni na zjisténi alkoholu a psychotropnich latek.

Pii celkovém vysetreni 1ékai vySetiuje pacienta po celém téle a bez obleceni.
Méiime fyziologické funkce, kontrolujeme a sledujeme rany, otoky, krvaceni,
hematomy, zlomeniny a zhodnotime stddium Soku. Pfi slabém krvaceni zajistime
tamponadu a pii silngjSim je zapotiebi chirurgicky vykon. Emfyzém se projevuje
zdufenim tkani, kdy pfi pohmatu pocitujeme tfaskani a dochazi k nému pii poranéni

oblicejové etaze.
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Zevni vysetreni provadi 1ékat pohledem a pohmatem, kdy sleduje zmény
Vv obli¢ejové Casti. Poranéni obli¢eje doprovazi otoky, hematomy, krvaceni, deformace a
porucha zraku. Pfi poranéni nervového systému sledujeme stav védomi, nauzeu,
zvraceni a poruchy zrakovych nervii. Pokud je zlomené o¢nice, tak hlavnim ptiznakem
je dvojité vidéni a pii poranéni slzorodného systému zas nadmérné slzeni. Pohmatem
1ékar zjistuje stav podkozi, pfipadné zlomeniny a kostni tlomky. Nejprve vyhmatava
oblast Celni, spankové kosti a oCnice. Pii1 zjiSténi funkce kloubi Celisti zavadi 1ékar
malicky do zvukovodu, pii ¢emz pacient otevira a zavira usta. Pii vySetfovani
poranénych po dopravnich nehodach se zjistuje funkce airbagu a zapnuté bezpecnostni
pasy.

Pti vysSetieni dutiny ustni 1ékat sleduje poranéni jazyka, rtG, zubl, mékkého a
tvrdého patra. Musi se odstranit z dutiny ustni vS§echen sekret nebo cizi télesa. V oblasti
ustni pfedsiné pohmatem zjistuje deformity i bolestivost. (Mazanek 2007) Poranéni
dolni obli¢ejové etaze se rozpozna podle dislokovanych zlomenin oblouku dolni Celisti.
Jedna se o zmény kontury celisti, krepitaci, schodovou deformaci ozubeni, poruchu
skusu a bolestivost. Pfi poranéni stfedni oblicejové etaZe lékat palpuluje extraoralné
jafmovy oblouk, licni kosti, skelet nosu a oc¢nici. Posuzuje subkonjuktivalni hematom,
ktery vzniké pfi zlomeninach oc¢nice a baze lebe¢ni. Pti tlaku na horni fezéky ¢i1 bezzuby
alveol muze dochdzet ,,zkracovani* kotene nosu, ale sleduje se i stabilita celé stfedni
obliejové etaze. (Weber 2012) Pti poranéni horni obli¢ejové etaze 1ékai zhodnoti
hematom a otok, ktery mize svym zasahovanim na vicka znemoziiovat vySetieni oka.

Skiagrafie je nenaro¢né vysSetfeni, které se provadi po dukladném celkovém
vySetieni. Vyuziva se pfi ném rentgenové zareni, které dokaze zobrazit mékkeé i tvrdé
tkan¢ lebky. Intraoralni snimky se pofizuji u poranéni zubl a zlomenin celistnich
vybézkl. Z extraoralniho zobrazeni Se pak zhotovuji 3 druhy snimkd (zadopiedni,
poloaxialni, bo¢ni). Poloaxialni snimek Iékaii ukdze stiedni obli¢ejovou cast, nosni
dutiny, celni oblast, o¢ni dutiny, kostru nosu, oblouky kosti jafmové a prvni i druhy
kréni obratel. Zadoptfedni snimek zobrazi horni a dolni oblic¢ejovou ¢ast, linie lebecnich
kosti 1 dolni Celist. Bocni snimek zobrazuje kost nosni, ¢elni sinus, dutiny celisti nebo

kréni patetf. Zlomeniny obli¢ejové ¢asti musi byt zhotoveny ve dvou na sebe kolmych
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projekcich. Ortopantomograf se provadi u zlomenin kostry obliceje a zajisti snimek z
oblasti obou celisti, dutin nosu, brady, zubli, dolniho okraje oc¢nice a kloubnich
vybézki. Pomoci vypocetni tomografie 1ékai diagnostikuje poranéni mozku a oc¢nice.
Tato vysSetieni je tfeba zajistit co nejrychleji, aby se zjistil druh poranéni a zamezilo

komplikacim. (Mazanek 2007)

1.5 Prvni pomoc u poranéni obliceje

Prvni pomoc pro lajky znamena okamzité poskytnuti pomoci bez zdravotnickych
pomucek a zavolanim na ¢islo 155 nebo 112. Nutna opatfeni pfi poskytovani prvni
pomoci u orofacialniho poranéni jsou nachyleni hlavy dopfedu, vytaZeni jazyka z tst a
provedeni Esmarchova hmatu. Déle vycisténi dutiny ustni a orofaryngu, zastaveni
krvaceni a ptilozeni kompresivniho obvazu, zajisténi dychani, oSetfeni poSkozenych
mekkych tkani pohotovostnim obvazem a zajiSténi stabilizované polohy pted
transportem. Pti nedostate¢ném kapildrnim prokrveni vykonnych tkani mtze vzniknout
Sok s nasledkem hypoxie a acidézy, které vedou k tézkym celkovym a metabolickym
porucham. Prevenci Soku je v€asné zastaveni krvéceni, zajiSténi klidu, tiSit bolest a
chranit nemocného pied prochlazenim. Dale se monitoruji hodnoty krevniho tlaku a
tepova frekvence. Pii zméné jejich hodnot se musi ihned zah4jit protiSokova terapie.
Zasadni vyznam ma v€asné zajisténi piisunu tekutin zilni cestou, protoZe pii vyrazném

poklesu krevniho tlaku je provedeni venepunkce obtizné. (Mazanek 2007)

Pii poranéni zubi dochazi nejcastéji k odlomeni €asti korunky a otevieni pulpy, kdy
vznikd bodavé krvaceni, které pomérné rychle ustava. Subluxovany zub se musi
reponovat do jeho ptivodniho postaveni a fixuje se k okolnim zubiim, kdy tim ustane i
krvaceni. Krvacejici zubni Iizko po luxacich staci oSetfit kompresi s tamponem. (Penka

2014)

Krvaceni z ucha, zejména ze zvukovodu, byva velmi Casté u zlomenin spodiny
lebecni, kdy poranéného polozime na bok a obvazem piekryjeme ucho. U krvaceni
Z jazyka se musi stisknout kréni tlakovy bod, kdyz krvaceji dasné, tak vlozime do ust

tampaon.
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Pti malych feznych ranach mizeme zafixovat masliCkovym obvazem, ktery stdhne,
urychluje hojeni rany a nevznikne velka jizva. Pokud je v rané cizi predmét, tak se ho
nesnazime vyndat a ponechame ho tam. (Bydzovsky 2011) Pii pronikajicim poranéni
oka sterilné¢ kryjeme, volné lezici téleso se pokusime vypldchnout opthalmo-
septonexem, borovou vodou popiipadé rohem cistého kapesniku nebo everzi oc¢niho
vicka. Zaklinéna cizi télesa v oku nikdy neodstrafiujeme, oko steriln¢ kryjeme,
Vv piipadé vétSich cizich téles zafixujeme a sterilné kryjeme ob¢ oci. (Kurucova 2012)

Prvni pomoc pii krvaceni nosu spociva ve stisknuti mekké c¢asti nosu k sobé.
Silnym tlakem smérem k obliceji stlacujeme stisklé ¢asti nosu proti kostem obliceje po
dobu 5-10 minut. Postizeny by si mél sednout a lehce piedklonit hlavu nebo si lehnout
se zvednutou hlavou. (Stelzer 2007) Pti poranéni nosu ledujeme a zajistime prakovy
obvaz. (Kurucova 2012)

Popaleniny obliceje jsou vaznéjsi nez popaleniny ostatnich ¢asti téla. U popalenin
druhého stupné se nesmi chladit, aby nedoslo k podchlazeni. Ptikryjeme popaleninu
suchym, nepfilnavym, sterilnim obkladem. Pii popaleninach tfetiho stupné neni tieba
chladit, protoZe tyto popalniny neboli. Opét piikryjeme sterilnim obkladem. Proti Soku
zvedneme postizenému dolni konéetiny a udrZzujeme nemocného v teple. (Stelzer 2007)

U zlomenin dolni Celisti dochazi k mirnému difuznimu krvéaceni zlomné linie
poranénych kapilar spongidzy. Difuzni krvaceni vétSinou spontanné v kratké dobé muze
ustat. Definitivnim oSetfenim zlomeniny diky repozici a fixaci, se zastavi 1 krvaceni
Z lomnych ploch. (Penka 2014)

Zlomenou celist nenapravujeme ani se nesnazime vratit kloub do fyziologického
postaveni. (Kurucova 2012)

Pfi transportu mohou zaujimat lehce zranéné osoby v obli¢eji polohu vsedé
s predklonénou a podepienou hlavou. Pacienti v bezvédomi, ktefi nepotiebuji
kardiopulmonalni resuscitaci a intubaci zaujimaji tzv. stabilizovanou polohu, kdy

zranény lezi na boku, aby nedoslo k aspiraci a zapadnuti jazyka. (Mazanek 2007)

1.6 Lécba u poranéni obliceje
Lécba zavisi na druhu a rozsahu poranéni oblic¢eje. Pti selhani dychacich cest se

provadi kardiopulmonalni resuscitace s naslednou tracheostomii. Podéavaji se infuzni

20



roztoky k doplnéni tekutin do organismu. Odebirda se do laboratoie kompletni
biochemie, hematologie, moc¢ a astrup. (Mazanek 2007)

Pti poranéni meékkych tkani je dulezité zamezit a eliminovat Sifeni infekce. Spociva
to v dezinfekci rany, odstranéni znecisténych i nekrotickych tkani a vyplachy. Pokud se
jedna o hlubsi rany, musi 1ékat provést revizi rany, seSiti a nasadit antibiotika. Sestra
nasledn¢ kontroluje rany a provadi prevazy.

V ptipadé€ popalenin obliceje 1écba zavisi na stupni a rozsahu popalené Casti. Na L.
stupeil popalenin postaci mast, ktera uklidni zacervenalou kiizi a analgetika na potlaceni
bolesti. II. stupeit popalenin patii do rukou chirurga, ktery odstrani buly a oSetii
popélena mista mastnym tylem. Rozsahlé popaleniny typu III. a IV vyzaduji 1é¢bu na
specializovanych popaleninovych centrech.

Omrzliny obliceje se 1é¢i postupnym oteplovanim postizenych tkani a podani
vazodilatacnich 1¢ku, které zlepSuji periferni cirkulaci. Chirurgické operace se provadéji
az pti nekrézéch.

U poranéni oka se vyuziva mistni nebo celkova 1écba. Podéavaji se 1éky do oka.
Lécebna metoda, ktera se vyuziva v oftalmologii, je aplikace suchého nebo vlhkého
tepla. Pti tézkych poranénich l1ékat provede operaci, pti které mize byt i odstranéno oko

a nasledn¢ nahrazeno o¢ni protézou.

Pti poranéni ocnice mize dojit k posSkozeni zrakového nervu. TéZké nasledky
vznikaji u zlomenin stén optického kandlu, kdy se pfimo porani zrakovy nerv a hrozi
slepota. (Kopecka 2014) Pii 1€¢b¢ hydraulickych zlomenin ocnice je 1ékarovym hlavnim
cilem uvolnit a reponovat vyhtezlé tkdn¢ zpatky do orbity a zrekonstruovat poskozenou
spodinu ocnice. (Mazanek 2007)

Pti poranéni nosu se nejprve musi zastavit krvaceni. Na 15 minut pfitlacéime mekké
Casti nosu k sobé a na §iji ptilozime studeny obklad. Pokud se nezastavi krvaceni, tak
sta¢i podat 1éky na podporu srazeni krve, anebo 1€kat zajisti ptedni ¢i zadni tamponadu.
Pii zlomenin¢ nosu je dllezité vcas vyhledat lékate, protoze se velmi snadno daji
posunout tlomky kosti i chrupavky a vratit tak na své misto. Zajisti se tak ventilace a
spravna konfigurace. Pfi nezaléCenych zlomeninach je potfeba vyhledat pomoc
plastickych chirurgi. (Kopecka 2014)
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Poranéni jazyka je ohrozeno krvacenim, proto 1ékat musi podvézat cévy a uzavfit
rany pomoci specidlnich stehii. Lécba poranéné slinné zlazy spociva ve vytiznuti
pistéle, kdy se pievede do dutiny ustni nebo se Uplné zrusi sekrece podvazanim zlazy.

Pii poranéni zubu byva nejcastéji poskozena zubni sklovina, kdy lékat zbrousi
poskozené Casti, nebo je mlze vyplnit estetickou vyplni. U zlomenin korunky, pokud je
oteviena dfeflova dutina, se musi provést amputace dien¢ (Mazanek 2007)

Pti urazech celisti se zajisti pomoci drati mezicelistni fixace, kterd znemoznuje
pohyb a pfijem potravy. OSetfovatelskd péce se skladd z péfe o dutinu ustni a rty
poranéného. Odstrafiujeme srazenou krev, krusty a rty namazeme masti nebo vazelinou.
Sestra musi neustale sledovat celkovy stav nemocného, chovani, klid, neklid, kiece a
dalsi jeho reakce. Pokud je poranéni Celisti spojené S onemocnénim mozku nebo pétete,
je dilezité ptedchazet vzniku proleZenin. (Vurm 2005) Soucasti 1écby jsou také
fyzikéalni metody, pfi kterych se vyuziva aplikace tepla, chladu, elektrick¢ho proudu,
laseru, magnetoterapie, mechanoterapie, fototerapie. Dochazi k tlumeni bolesti,
plUsobeni na cévy 1 na pii€né pruhované svalstvo a ovlivnéni metabolizmu tkani.
(Slezakova 2008)

U zlomenin celisti hraje vyznamnou roli repozice, kdy se lomky zlomenych kosti
musi vratit do anatomického postaveni. Lékat musi zajistit dostatek vzdjemného
kontaktu lomnych ploch bez interpozice okolnich mékkych tkani. Spravna poloha
ulomku je dilezita zejména u ozubenych celisti. Fixaci se zajisti vzajemné postaveni
kostnich fragmentli a probiha v nezménéném stavu po celou dobu hojeni kosti.
Postizena kost musi byt pevné znehybnéna, aby nedochazelo k nadmérnému pohybu
Vv misté tvoficiho se svalku, jinak by mohlo dojit ke vzniku pakloubu. V ptipad¢, kdy
nelze provést definitivni fixaci, je na mist¢ fixace docCasna, kterou lze ponechat u
jednoduchych zlomenin Celisti a poranéni zubli i dlouhodobég. Patfi sem jednoduché
zevni obvazy. Naptiklad prakovy obvaz a naplastovy fixatni obvaz. Dale sem patii
draténé vazby, které jsou mezizubni nebo mezicelistni. Nejcastéji byvaji zhotovené
z nekorodujici oceli. (Pafko 2008)

Do mezizubnich fixaci patfi draténé vazby osmickové, Zebtickové, Risdonova a

Stoutova. MeziCelistnimi fixacemi jsou Ivyho o¢kova ligatura, Gilmarova, Winterova a

22



HalmosSova draténa vazba. Fixacni dlaha nesmi drazdit ani poskozovat okolni tkan¢ a
zaveésny aparat zubti nemocného. K definitivni fixaci kostnich ulomkii se pouziva
intraoralni draténa dlaha. U bezzubych celisti se vyuzivaji intraoralni draténé dlahy
alveolarni. Jsou to dlahy typu Ginning, coz je kombinace pryskyficové desky a protézy.
(Dostalova 2008) U otevienych zlomenin lékat provadi repozici kostnich ulomk,
provede se osteosyntéza, rany se zaSiji a vyvedou se drény. Sleduje se vzhled rany a
mnozstvi odvadéné tekutiny v drénech. Pii defektnich poranénich, kdy byvaji velké
ztraty tkéni, se operace provadéji na specializovanych pracovistich, kde se provadi
metody rekonstrukéni a plastické chirurgie.

Pii zlomeninach dolni Celisti se pouzivaji Sauerovy dlahy (Priloha 2), které se
ponechaji po dobu 4 tydni. Zlomenina Le Fort I. a II. se 1é¢i pomoci dentalni dlahy,
ktera se ptilozi na zubni oblouky. U zlomenin nosnich kosti se provadi v mistnim nebo
celkovém znecitlivéni zaviena repozice elevatoriem nebo pomoci specidlnich klesti. Pti
fixaci u zlomeniny Le Fort II. se provede Adamsiv zaves za oblouky kosti jafmové a
laterarni okraje ocnice. Zlomenina Le Fort Ill. se v celkové anestezii se fixuje pomoci

Adamsova zavésu (Priloha 3) a piiloZzenim draténych dentalnich dlah. (Mazanek 2007)

1.6.1 Komplikace u poranéni obliceje

Komplikace u poranéni obli¢eje délime na ¢asné a pozdni. Do ¢asnych komplikaci
patii krvaceni, porucha dychani, poranéni centralni nervové soustavy a rozvinuti Soku.

U krvaceni se muze jednat o kapilarni, zilni, tepenné, z kosti a z velkych krénich
tepen. Nezbytné je vCasné zastaveni krvaceni, aby nehrozilo selhani krevniho ob&hu,
vdechnuti krve a nasledné zvraceni. Krvaceni z kapilar je typické pro povrchové rany a
odérky. Takovéto krvaceni se dokéze samo zastavit, pokud nema poranény problémy se
srazlivosti krve. Pii poranéni dutiny ustni provede l€kat tamponadu pomoci sterilniho
materialu. Zilni krvaceni rozpozname podle silngjsiho toku napft. krvaceni z nosu, kdy
osSetfeni bude stejné jako u kapilary. Pii vEtSi krvacivosti muize lékai provést
elektrokoagulace nebo opich. U krvaceni z tepny je napadna jasn¢ Cervena vytékajici
krev. U tepenného krvaceni prsty stlatime tzv. tlakové body. Na obliceji je jich n€kolik,
napf. arteria facialis, arteria temporalis, arteria alveolaris inferior a arteria lingualis. U

krvaceni z kosti se provede repozice nebo podvazem a opichem cévy mekké tkané.
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Poranéni velkych krénich cév vznikd pii pronikajicich otevienych zranénich
prostupujicich az do krku.

Porusené dychani mize zpusobit zapadnuti jazyka, ucpani dychacich cest
srazeninou nebo cizim predmétem, stlaceni trachey otokem nebo hematomem a
vdechnuti krve ¢i zvratk. Dilezité je uvolnéni a zajisténi dychacich cest pomoci
polohy na zadech, pak dale provedeme zéklon hlavy a otevieni dutiny ustni s
predsunutim dolni celisti. Pokud se dychani neobnovi, tak musime provést punkce
hrtanu. Tracheostomie je chirurgicky vykon, kdy se otevie trachea navenek a provadi se
pii duSeni k zabezpeCeni dychacich cest. Tracheostomie je nezbytnd u stfelnych
poranéni, crush syndromu, komplikovanych zlomenin obli¢eje a popalenin. (Mazanek
2007)

Pii poranéni obliceje s lebkou je riziko bezvédomi a poskozeni centralniho
nervového systému. Muze vzniknout bud pifimé poSkozeni CNS, nebo nepiimé
v souvislosti s krevnimi vyrony a edémem mozku. Specificka jsou stielna poranéni, kdy
dojde k masivnimu krvaceni, které vede k aspiraci krve. Pokud projde stfela pies
lebecni kost, tak dochézi k pretlaku a puklinam. U plochych kosti se vylamuje ve sméru
pohybu stiely. Pronikajici stfelna poranéni hlavy byvaji ¢asto smrtelna. (Dobias 2013)
Bezvédomi u poranéni centralni nervové soustavy miize mit mnoho pfi¢in. Mize to byt
nedostatek kysliku v mozku, metabolické poruchy, otravy, epilepsie a traumata.
NejcastéjSim poranénim je otfes mozku, kdy se objevuje nechutenstvi, zvraceni, bolesti
hlavy a doprovazi jej kratkodobé bezvédomi. Zavaznéjsi je zhmoZzdéni mozku, které je
nebezpecndjsi kvili dlouhotrvajicimu bezvédomi a riziku krvaceni. Sok vznika
neprokrvenim kapilér v tkanich az k metabolickému rozvratu a poskozeni organt. Mezi
pozdni komplikace patii infekce, osteomyelitida, komplikace plic.

Riziko infekce hrozi hlavné pfi zlomeninach, které pronikaji az do dutiny uGstni, kde
sidli velké mnozstvi mikroorganismt. Miize se objevit flegmodna, zanct kosti az sepse,
proto se musi uZzivat Sirokospektra antibiotika. Dal§im rizikem pro vznik infekce mohou
byt zuby s gangrénou v dieni. U pokousani zvifetem je dilezit¢ ockovani proti

vztekling.
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Osteomyelitida vznika infekci v kosti. Byva doprovazena hnisavym zanétem,
dutinou nebo rozpadem casti kosti a jejich tlomkl. (Mazéanek 2007)

Komplikace plic se objevi 4. az 7. den po poranéni. Pfi¢inou u poranénych v
bezvédomi byva vdechnuti infekéniho materialu z hornich cest dychacich. Prevenci jsou
preparaty Sirokospektrych antibiotik a v€asné oSetieni a zafixovani zlomenin. Nasledky
u poranéni obli¢eje byvaji jizvy, poskozeni nervil, ztrata zubi a estetické a psychické
poruchy. Jizvy se po zahojeni mohou zmirnit masazemi nebo podstoupenim plastické

operace. (Mé&st'ak 2005)

1.7 Péce o orofacialni oblast

V péci o orofacidlni oblast je dilezité, aby sestra vénovala zvySenou péci dutiné
ustni. Draténé dlahy znemozni otevirdni st a omezi samocistici SChopnost dutiny ustni.
Zbytky potravy pak zlstavaji v ustech a vede to ke vzniku infekce a prodluzuje se doba
hojeni. V prvnich dnech pacient sdm nezvladne pecovat o sva Usta, proto je dulezita role
sestry. Dutina ustni musi byt &i§téna 3x denné véetné dlah a sliznice. Cidténi se provadi
pomoci meékkého zubniho karta¢ku, tamponu nebo pomoci mulu a pinzety. Mizeme
pouzit i specialné ptipravené Stéticky s citronovou vini, které jsou urceny pro specidlni
péci o durinu Ustni. Odstranit se musi tvofici se plak a zbytky potravy. (Novakova 2011)

Vhodné je i1 vytirani roztokem hefmanku nebo 0,12 % roztokem chlorhexidinu, ale
zédlezi na zvyklosti kazdého oddéleni. (Vurm 2005) Nejprve vycistime celou predsin
dutiny Ustni. Dilezité je zvolit spravny smér, a to odzadu dopfedu. Draténé dlahy
znemoznuji piistup, proto je vhodné pouzit stitkacku nebo spreje. Vyplach provadime
vlaznou vodou s malym mnozstvim dezinfekéniho roztoku. Tento postup ma vyhody
V tom, Ze vyplavi pomoci tlaku snaz necistoty a stfikacka se snadno dostane do mezery
mezi zuby a dlahu. Nesmime zapomenout na péc¢i o rty, kdy odstranujeme pfipadné
ragady a nasledné promastujeme masti nebo vazelinou. Postupem casu se tuto péci

pacient nauci a bude si vSe vykonévat sam. (Slezdkova 2008)

1.7.1 Prevazy obliceje

Povinnosti sestry je sledovani operacni rany a v€asné zjisténi krvaceni. U lizka na
stolecku by se méla nachazet emitni miska s buni€¢inou. Pokud ma pacient mezicelistni
fixaci, je dulezité mit i Stipaci klesté pro pfipadné akutni uvolnéni fixace. Pokud dojde
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K prosaknuti kryciho materidlu, musi sestra zvladnout sama vyménu vrchnich vrstev
obvazu. Pfi pfevazu asistuje 1ékafi. Pouziva se mastny tyl, sterilni mulové Ctverce a
naplast. Obklady s borovou vodou se piikladaji na rany, aby snizily tvorbu otokd. Je
dalezité, aby byl obvaz lehky, dobfe zafixovany a snadno vyménitelny. Tento obvaz se
sunda jiz po n¢kolika hodinach po operaci a piechéazi se na 1é¢eni oblicejové rany bez
sterilniho kryti. U zavedenych drént kontrolujeme spojeni s drendznim systémem a

odvadénou tekutinu, kdy mnoZstvi zapisujeme do dokumentace. (Coupkova 2010)

1.7.2 Bolest v orofacialni oblasti

Bolest je pro kazdého nepifijemnym emocnim a smyslovym zéazitkem. Bolest je
subjektivnim pfiznakem u poranéni a je potieba pacientovi véfit a nepodcenovat ji.
Kazdy clovék pocituje a vnima bolest jinak. Vnimani bolesti zavisi na véku, pohlavi,
rase nemocného, kulturnim a nabozenském prostfedi, ale také na jeho predchozi
zkuSenosti s bolesti. (Kolektiv autort 2006) RozliSujeme bolest akutni a chronickou.
Akutni bolest trvéa kratkou dobu, tedy hodiny nebo dny. M4 vétSinou pozitivni vyznam,
protoze nas varuje a jeji odstranéni byva snadné.

Do skupiny akutni bolesti mizeme zatfadit bolest po Urazech a operacich. Pokud
dojde ke kruté bolesti, miize se objevit Sokovy stav. Je dilezité, aby 1ékar zah4jil co
nejdiive 1é¢bu pomoci analgetik s kratkodobym ucinkem. Chronicka bolest byva
diagnostikovéana, pokud trva déle nez 3 — 6 mésicli. Pacienta velmi obtéZuje, ma sklon
se zhorSovat. Zakladnimi pfiznaky byvaji bolestivé grimasy, zaujimani tlevové polohy
a vdychani. Sestra sleduje intenzitu bolesti podle analogové hodnotici Skaly bolesti
VAS. Pacient si ur¢i, jak moc ho poranéni boli, kdy 0 je Zadna a 10 silné bolest. U déti
muzeme pouzit smajliky a pro zjisténi charakteru mizeme pouzit dotaznik MPQ
(McGrill Pain Questionnare), kde je uvedeno 15 druh@i bolesti. Zakladdme z&dznam o
kontrole a sledovani bolesti. Sestra podava analgetika a sleduje jejich pfiznivy i
nepiiznivy ucinek. (Prchalova 2005) Bolest v orofacialni oblasti vznika nejcastéji po
stomatologickém nebo stomatochirurgickém vykonu. Nejcastéji se jedna 0 akutni
formu, ale muze piejit i do chronické. Bolest je tepava az buSiva a muze byt az

vystielujiciho charakteru. Ptfi poranéni celistniho kloubu je bolest trvala a tupa, a
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objevuje se napiiklad pii zivani nebo zvykani. Uleva pfichazi pii podani analgetik a

aplikaci chladu. Postupné se muze piistupovat k masazim a rehabilitaci. (Rokyta 2009)

1.7.3 Vyziva nemocného

Vyziva patii mezi zékladni potteby ¢lovéka, a proto je velmi dilezitd pti 1écbé a
méla by byt co nejlepsi. Té€zko se najedi pacienti se zlomeninou Celisti nebo s mezizubni
fixaci, protoze nemohou kousat. U nich je potieba zvolit stravu mékkou az tekutou. U
mezizubni fixace, kdy to neni omezeni na kratkou dobu, si musi sestra i 1ékat uvédomit,
ze bézn¢ podavana tekutd dieta, ktera se pfipravuje v nemocnici, neni pfili§
plnohodnotnou stravou. Pacient po stomatochirurgickém vykonu mize pii delsi
hospitalizaci zhubnout az 15 kg. Zhubnuti je u téchto poranéni téméf pravidlem. Je
nutné dopliiovat stravu nutricnimi doplnky.

Pfi zlomeniné cCelisti, kdy je potfeba operani vykon, se musi podavat enteralni
vyziva. Pfi poranéni dutiny Ustni se mize zavést sonda nebo PEG. (Grofova 2007)
Enterdlni vyZiva je indikovéana i z divodu ohroZeni malnutrici. Pfi enterdlni vyzive je
podminkou zachovani funkce traviciho systému. Tekutd vyziva se rozdéluje do Ctyf
skupin.

Prvni skupinou je vyZiva, ktera se pfipravuje kuchynskou technologii. Je zaloZena
na principu rozmixovani riznych potravin a fedi se pfevarenou vodou. Vyhodou je, Ze
se nemusi dodrZovat Zadnd pravidla pii pifiprav€é. Musime pouze dbat na piisné
hygienické podminky. Pokud je vyziva podavana do nasogastrické sondy, tak ji musime
kazdych 30 minut proplachovat pfevaienou vodou nebo ¢ajem. Druhou skupinou jsou
polymerni formule. Podavat je miZeme do Zaludku, duodena a jejuna. Jsou
pfipravovany farmaceuticky a chutové byvaji ptijemné. Tteti skupinou jsou enteralni a
oligomerni diety. Vyhodou je sloZeni nevyZzadujici pfiliS traveni a je prakticky
bezezbytkova. Nevyhodou muize byt prijem, hotka chut' nebo zapach. VétSinou se
podava do sondy, protoZe ji pacienti ¢asto odmitaji. Ctvrtou skupinou jsou organové
specifické enterdlni vyzivy. Jsou nazyvané také jako enteralni lécebné piipravky, které
se mohou vyuzit k cilené 1€cb¢. Jsou urCeny pro urcity druh onemocnéni. Pokud

pacienti trpi ¢asto nechutenstvim, je potieba podavat vyzivu v intervalech.

27



Pacienti s mezicelistni fixaci v prvnich dnech pfijimali pouze tekutou stravu.
Postupné piehazi na tuhou stravu a je dilezité, aby pfijimaly potravu v malém mnozstvi.
Nutridrink je nutné podavat jen jako doplnék stravy. Efektivni je, kdyz napoj je
vychlazeny a pacient vypije alespon tfi lahvicky za den. Vzdy musi prob&hnout
konzultace slékafem a nutricnim terapeutem na zakladé¢ vyplnéného nutricniho
screeningu sestrou. Dilezité je nezapomenout na pitny rezim, pacient by mél vypit
alespon 2 litry tekutin denné. Vhodné je pit neslazené mineralni vody, Caje, ovocné

Stavy a fedéné dZusy. (Onderkova 2008)

1.7.4 Rehabilitace orofacialni oblasti

Na rehabilitaci orofacialni oblasti spolupracuje fyzioterapeut, logoped a ergoterapeut.
Zalezi na druhu poranéni a na jeho rozsahu. Do této terapie se fadi i procviCovani
hlavovych kloubti, mobilita kréni patefe a pasivni pohyby mimického svalstva.
Rehabilitacni terapeuti vyuzivaji metody intraoralni taktilni stimulace, masaze dasni,
pasivni pohyby horni a dolni ¢elisti nebo termickou stimulaci. Velkym nebezpecim pro
rehabilitacni pracovniky je kousaci reflex a negativni reakce pacienta. Pfi praci v Gstech
je dulezité pouzit rukavice a pomucky jako jsou S$téticky nebo karta¢ek. Pokud
provadime stimulaci v dutin€¢ Ustni, musime respektovat pacientova pfani a pocity,
protoze muze velmi snadno dojit k davivému reflexu. Dochazi ke zvysené citlivosti,
zlepSuje se Cinnost svalll, piijem potravy a artikulace. (Gangale 2004)

Akupresurni masaz se provadi pro zmirnéni bolesti Celisti, kdy zvySuje jeji rozsah a
také pomahd pii 1écbé tempomandibularniho kloubu a pifi poruchach artikulace.
Myofascidlni uvolnéni je diilezité pfi poranéni v okoli Ust, hlavy a krku. Ma ptiznivy
vliv na spravné drzeni hlavy, sniZzuje bolest a zlepSuje funkci svali. U pacienta
S problémy v orofacidlni oblasti je diilezité se zaméfit na 1écbu spodni ¢asti zad. Pii
nesouladu této oblasti vznikaji komplikace. Pro posileni oblicejového svalstva po
urazech celisti je vhodné protahovani tvaii a rtil, posileni a masaz vnitini a vnéjsi strany
tvari. (Morales 2006)

Pti procvi¢ovani tempomandibularniho kloubu je dilezité dosazeni Gplného rozsahu
pohybu. Souvisi s tim poloha rtli, pohyb jazyka a prostorové uspotradani dutiny ustni.

Pokud ma pacient kloub zatuhly a je omezena hybnost, mohou pomoci masaze, teplé
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obklady nebo poklep. K protazeni mohou dopomoct i nenapadné ¢innosti, jako je zivani
a dechova cviceni. Biofeedback se vyuziva k volni ordlné-motorické funkci. Jednd se o
piiloZeni elektrod na svaly v okoli tempomandibularniho kloubu. Pokud pacient slysi
Casté pipani, ma spravné uvolnéné svaly.

Kousaci klin se miize vyuzit k otevieni Ust a posileni Celisti. Ke zvySeni pohybu
Celisti se vyuzivaji stale vétsi kliny. Misto klinu mizeme vyuzit Spatly, korek,
srolovanou gazu, zvykaci trubicku nebo i pacientovy prsty. Klin si pacient vklada do ust
na 15 sekund a mize pfidat i druhy klin a opét ponecha po stejnou dobu. Je dillezité,
abychom pacienta edukovaly o spravném a pravidelném dychani. Cilem je protazeni

celisti, nikoli prepinani. (Kolai 2009)

1.8 Komunikace

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery chce byt profesionalné uspésny, by mél umét
komunikovat s pacientem, doprovodem, rodi¢i, seniory atd. Dulezit¢é je uméni
naslouchani a pozorovani jednani pacienta pfi oSetfovani. Sestra i l1ékai musi dbat na
spravné oslovovani, mit z4djem o pacienta a respektovat jeho prani. Hlavnim cilem
komunikacniho procesu je uklidnéni pacienta a ujiSténi, Ze oSetfeni nebude bolestivé.
(Vurm 2005)

Komunikaci délime na verbalni a neverbalni. Pti verbalni komunikace pouZivame
slova, pfi¢emZ si u mluviciho vS§imame jeho ténu hlasu, rychlosti a melodie. Pfi
neverbalni komunikaci se vyuziva fec téla. Pfi rozhovoru sledujeme celkovy postoj a
drzeni téla, dale pak vyraz v tvafi, mimiku, gestikulaci rukama a praci s ofima. Pfi
komunikaci je velmi dulezity celkovy vzhled jedince. Poruchy v komunikaci nastavaji
S pacientem, pokud ma bolest. Jeho pozornost se neustidle zamétuje na misto, kde ho to
boli, zda se to zlepsilo a jaké dostane 1éky. (Linhartova 2007)

V intenzivni péci, kdy je pacient ohrozen poruchou védomi ¢i kognitivni poruchou
je velmi dalezitd komunikace s rodinou. (Ptacek 2011)

Pti rozhovoru by mélo byt dostatek ¢asu, klid a soukromi. Podat dostatek informaci
dle svych kompetenci. Sestra by méla umoznit také pacientovi dostatek casu pfi
komunikaci srodinou a reagovat pozitivné na veSkeré jejich dotazy. U pacienta

s poranénim Celisti a s meziCelistni fixaci, kdy nemiZe otevirat Gsta, je komunikace
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omezena na delsi dobu a sestra by méla byt trpeliva a snazit se s pacientem dorozumét
jak jen to jde. MiuZe se vyzit tuzka a papir. (Venglarova 2006)

U pacienttl, kteii nejsou schopni komunikace, si musime vSimat rytmu dychani,
mrknuti o¢i ¢i jiného pohybu. Jednou z vyznamnych neverbalnich akci je dotek, ktery je
dialezity pro vytvaieni dobrych vzdjemnych vztahti a duvéry. (Friedlova 2007) Lékar
netravi s pacientem tolik Casu jako sestra, kterd hraje v komunikaci klic¢ovou roli.
Pacient chova k sestie vétsi duvéru, vice se ji svéii a ona mu miize 1épe pomoci po
psychické strance. (Venglarova 2006)

Pravidly komunikace s pacientem, ktery ma postizeny zrak je popisovani, co a jak
délame, postaveni a funkéni zafazeni. Informujeme pfedem o bolestivém nebo
nepiijemném zdkroku a soucasné vysvétlujeme. Déle vytvoiime akustické prostiedi a
nepohybujeme se tiSe po mistnosti. Hlavni je odstranit piekdzky a bariéry. Nevhodna
komunikace je pti zvukové kulise, jako je radio ¢i televize. (Friedlova 2007)

Pokud neni pacientova fe¢ srozumitelna tak ho upozornime, ze mu n¢kdy Spatné
rozumime. Zakladnim faktorem je mluvit nahlas. Pfi komunikaci s pacientem, ktery ma
postiZzeny sluch je dilezity o¢ni kontakt, aby mohl odezirat. Pfi komunikaci se ujistéte,
zda pacient vidi vas obli¢ej a hned na zacatku uved'te jméno a profesi. Nezapomerite
pacienta prizvat ke vSem rozhovorim, které se ho tykaji. Pokud neni nemocny schopen
o¢niho kontaktu, gestikulace nebo slovni odpovédi je dileZité na ného mluvit. Mizeme
zavést systém pomoci odpovédi ano/ne prostfednictvim stisku ruky nebo pohledu oci.
V ptipadech, kdy je hlas neslySny nebo pismo necitelné, miiZze se nam hodit obrazkova
nebo psand komunikac¢ni tabulka. Pacient ukazuje na urcity obrazek, slovo nebo vétu.
K dostani jsou komer¢ni komunikaéni tabulky s hlasovym vystupem. Pro lepsi
komunikaci miizeme praktikovat protahovani tvaii a rtd, kdy tlacime prsty smérem
nahoru proti hibetu licni kosti. (Gargale 2004)

Edukace by méla byt soucasti 1€cby a oSetfovani. Aby edukacni proces prob¢hl tak,
jak ma, je dilezité uméni komunikace. Sestra nebo lékaf v pozici edukétora, musi
pozorovanim a rozhovorem zjistit vzdélani, dovednosti, ndvyky ¢i nazory edukanta
(pacient). Je nutné systematické opakovani a nacvi¢ovani, aby si pacienti uchovali

V hlavé co nejvice informaci.
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Pti edukaci je nutné dodrzovat vSech pét fazi. (Jufenikova 2010) Velkou roli
v komunikaci hraje empatie, coz je schopnost, ktera sestfe umoziiuje vnimat vnitini
pocity, potifeby pacienta a situaci vidét jeho o¢ima. Empaticka sestra dokaze poskytnout
pacientovi pocit bezpeci a jistoty. Sestry, které dokdzou u¢inn¢ komunikovat tak, se
stavaji G¢innymi inicidtorkami v upevnéni zdravi a vytvaii duvérny vztah s pacientem a
jeho rodinou, a tim predchadzi pravnim problémim, které mohou vzniknout

Vv osetiovatelské péci. (Plevova 2011)

31



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1Cile prace
Cil 1: Zjistit problematiku oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim obliceje.

Cil 2: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientll s poranénim obliceje.

2.2Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientli s poranénim
obliceje?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je problematika oSetiovatelské péCe o pacienty s poranénim

obliceje?
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3 Metodika

3.1Pouzité metody a techniky

Ve vyzkumné ¢asti bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni. Rozhovor, ktery byl
polostrukturovany, ktery se skladal ze 17 ptipravenych otazek. (Priloha 4) Otazky
vznikly na zéklad¢ prostudované odborné literatury a na podklad¢ teoretické Casti.
Rozhovor byl anonymni a s moznosti odmitnuti. Poskytnuti rozhovoru bylo pro sestry
anonymni a dobrovolné. Zacatek rozhovoru byl zaméfen na délku praxe sester na
daném oddé¢leni. Otazky v dalSi ¢asti rozhovoru se tykaly druhii poranéni obliceje,
nasledovaly otazky ke zjiSténi specifik oSetfovatelské péfe o pacienty s poranénim
obliceje a posledni ¢ast rozhovoru se zamétfovala na informace pred propusténim.
Béhem rozhovoru byly polozeny i podotazky, které dopliovaly dané otazky. Veskeré
rozhovory byly na piani dotazovanych zdravotnich sester zaznamenavany pisemné na
papir. Z rozhovorl se sestrami byly vyhotoveny pisemné zaznamy, které tvoii zdklad
pro vyzkumné Setfeni, z nichz vychazi kategorizace dat. Vyzkumné Setieni probihalo v

dubnu 2014.

3.2Analyza rozhovorii se sestrami

Pfi analyze rozhovort byla pouzita metoda otevieného kddovani, kdy kazdé z deseti
sester bylo pfidéleno ¢islo od jedné do deseti. Technikou ,,vylozeni karet” byla data
rozdélena do Sesti kategorii — skladba pacientli, péce o poranéni nosu, péce o dutinu
ustni u pacienta s poranénou celisti, komunikaéni problémy, rehabilitace u pacienta
s poranénim obliceje, informovanost pacienta pifed propusténim. Prvni kategorie
skladba pacientli byla rozsifena o pét podkategorii - péce o pacienta s poranénim oka,
zygomatického komplexu, po stomatochirurgickych vykonech, popaleniny a devastujici
poranéni obliceje. Kategorie péfe o dutinu ustni byla rozsifena o tfi podkategorie —
specidlni vyplachy, prvni pfevaz a vyziva. Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou

popsany s doplnénim citaci z rozhovoru vSeobecnych sester.
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3.3Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor je tvofen 10 v§eobecnymi sestrami, které pracuji v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s., jez peCuji o pacienty s poranénim obliceje. Jednotlivym
respondentkam bylo pfifazeno oznaceni (S1) az (S10). Rozhovory probihaly od 4.
dubna do 11. dubna 2014 na traumatologickém odd¢leni a JIP. Praxe dotazovanych
sester byla od 3 do 25 let.
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4 Vysledky

4.1Kategorizace

4.1.1 Skladba nemocnych

Kategorie skladba nemocnych mapuje vyskyt pacientti s poranénim oka, zygomatického
komplexu, po stomatochirurgickych vykonech, s popéleninami a devastujicim poranéni
oblieje na traumatologickém oddé¢leni a JIP. Proto pro vétsi pichlednost bylo
vytvofeno pét podkategorii: pacienti S poranénim oka, pacienti s poranénim
zygomatického komplexu, pacienti po stomatochirurgickych vykonech, pacienti
S popéleninami a devastujicim poranénim.

Podkategorie — pacienti s poranénim oka

V této podkategorii sestry uvadély, jak Casto se setkdvaji s poranénym okem a o jaka
poranéni se jedna. VSechny sestry se shodly na tom, ze na svém oddéleni se setkavaji
S poranénim oka, ale neni to tak cCasté. NejCastéji to byvaji predméty v oku nebo
Sestra (S2) tuto otazku jesté vice rozvedla, ponévadz posledni hospitalizovany pacient
s poranénim oka pak déle podstoupil enukleaci.

Podkategorie — pacienti s poranénim zygomatického komplexu

Tuto podkategorii jsem rozsifila o oSetfovatelskou péci, ktera mé v rozhovoru také
zajimala. Sestry uvadely, s kterymi poranénimi zyfomatického komplexu se nejcastéji
setkavaji. Témét vSechny sestry (S3-S6,58,510) se shodly na frakturach zygomatického
komplexu. Ostatni sestry (S1-S2,S9) uvedly, ze nejéastéji zavisi na mechanismu urazu,
ale nejCastéjsi byva poranéni zygomaticko — maxilarniho komplexu, Le Ford II. a Ill.
Sestra (S7) se domniva, Ze otazka byla Spatné¢ polozena, jelikoz zna jen fraktury.
V osetfovatelské péci se vsechny sestry shodly na pravidelnych kontrolach a ptevazech
na stomatochirurgii. Na odd¢€leni traumatologie se leduje, kontroluje krvaceni a kape do
o¢i dle ordinace lékate. Sestry (S2,S8-S9) doplnily, Ze je tfeba dale sledovat védomi,
fyziologické funkce, peovat o dutinu Ustni, podavat mékkou stravu, pacient nesmi
smrkat, pouzivaji se §téticky na vytirani ust, poloha, analgeticka 1écba, predoperacni a

pooperacni péce.
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Podkategorie — pacienti po stomatochirurgickych vykonech

V této podkategorii sestry uvadely, sjakymi pacienty po stomatochirurgickych
vykonech se setkavaji. VSechny sestry se shodly na tom, Ze se na traumatologickém
oddéleni a JIP wvyskytuji pacienti smeziCelistnimi fixacemi po zlomeninach
zygomatického komplexu a Celisti. Sestra (S8) doplnila otazku o oSetfovatelskou péci,
kdy je tfeba dodrzovat zvySenou hygienu, pooperaéné nevyplachovat a zajistit vyzivu
do periferie.

Podkategorie — popdleniny obliceje

Tuto podkategorii jsem rozsifila o oSetfovatelskou péci. Sestry uvadély, jak Casto se
setkavaji s popaleninami obliceje a jak je oSetfuji. Sestry se shodly na stejné odpovédi,
ze popaleniny se na jejich oddéleni prili§ Casto nevyskytuji. Zalezi na stupni popaleni,
kdy oSetfuji 1. a II. stupen a vazngj$i popaleniny se prevazeji na Vinohrady.
V oSetfovatelské péci sestry uvedly, ze je dulezit¢ denné pievazovat, aplikuje se
podplrnd analgetické 1écba a antibiotika. Déle se musi ddvat pozor na dostatecny pitny
rezim pacienta, a pokud nemuze piijimat usty, tak se podavaji infuze. Sestra (S2)
doplnila, Ze zéalezi na stupni popalenin a ordinaci l€¢kate. Od druhého stupné popalenin
nedochazi k ploSnym ztratdm tekutin, pfiklad4d se na popaleniny mastny tyl. Aby se
nedrazdilo okoli, tak se oplachuje borovou vodou. Sestra (S4) uvedla, Ze dulezita je
spoluprace s plastickymi chirurgy, pak dale vlhké hojeni. Zalezi na vyvoji rany a
vybaveni odd¢leni. ,, Ted’ tu mame K oSetreni popdlenin medovou bdzi — aktivum tube.”
(S4) Sestry (S5, S8- S9) se shodly na oSetieni dermazinem, coz je masticka se stiibrem,
ktera se aplikuje dvakrat denné. Omyva se popalenina obli¢eje borovou vodou a diky
dermazinu se poskozena kize vyloupava, az na zdravou tkan. Chlazena borova voda se
pouzivad na obklady oci. Dilezity je dostateCny pitny rezim pacienta, podavaji se léky
proti bolesti a sleduje se saturace. ,, Nemohu odpovedét, mame tu takové pacienty tak
Jednou za dva az tri roky.” (S4) A jedna z dotazovanych sester (S3) dokonce jesté na

svém oddéleni nezazila popaleninu obliceje.
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Podkategorie — devastujici poranéni obliceje

V této kategorii sestry uvadély, zda se setkdvaji s devastujicim poranénim obliceje.
Sestry se shodly na tom, ze devastujici poranéni obliceje se pfili§ Casto nevyskytuje.
Sestry (S1, S3-S4) se s takovym pacientem jeSté nesetkaly. Jen jedna sestra (S2) se
setkala s devastujicim poranéni obliCeje a nejcastéji to byly pady z kola. Nejvice zalezi
na terénu, do kterého spadnou. Dale to byvaji trznd poranéni, napadeni psem a skalpace
obliceje a vlasové casti, kdy pacientka méla obrovské otoky v obliceji a byla v péci

plastickych chirurgi.

4.1.2 Péce o pacienta s poranénim nosu

V této kategorii sestry uvadély, jak oSetiuji pacienta s poranénim nosu. Témét vSechny
sestry se shodly, Ze pacient je kontrolovan na ORL, nos se leduje a pacient nesmi
smrkat. Ostatni sestry doplnily, Ze na traumatologickém oddéleni se kontroluje krvaceni
u tamponady a podavame analgetika dle ordinace lékafe. Dale Sse musi vyménovat
sterilni kryti pfi prosdknuti, pacient ma prakovy obvaz, druhy den po operaci se posila
na ORL, eventuelné se kapou nosni kapky dle ordinace lékafe. Pacient by se m¢l

vyvarovat namaze a pii krvaceni se mohou pouzit houbicky gelaspon.

4.1.3 Péce o dutinu ustni u pacienta s poranénou celisti

V této kategorii sestry uvadéji péc€i o dutinu Ustni u pacienta s poranénou celisti. Tato
kategorie je rozSifena o podkategorie: specidlni vyplachy, prvni pfevaz a vyziva. Sestry
se shodly na tom, ze dilezita je péce dle ordinace 1ékafe. Pfi hygiené je dilezité i
odsavani piebyte¢nych slin. Usta se vyplachuji, pokud to 1ékaf ordinuje. P¥i zvraceni je
dilezité pouzit stomatologické klesté¢ a prestipnout fixaci. K ¢isténi st se pouzivaji
meékké kartacky. Dale se pecuje o rty, tracheostomii, dychaci cesty a leduje se oblice;.
Dale se aplikuje analgetickd a protiedematdzni 1écba. Pacient musi byt pouceny, aby
m¢el klesticky stale u sebe. Sestra (S3) uvedla, ze pacient by mél byt poucen ze
stomatochirurgie. Proplachuje usta, €iti zuby a ma u sebe klesté. ,, Pacient ma kleste

stale u sebe a na gumicky staci nizky kvili resuscitaci a zvraceni.” (S4) ,,Je to slozita
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vec. Dutina ustni se musi vyplachovat, zvenku se pouzivaji mezizubni kartacky a pecuje
se o usta po kazdém jidle. ” (S5) Sestra (S1) uvedla, Ze prvni den se nevyplachuji usta.
Pouziva se odvar zhefmanku, kdy si pacienti vyplachuji sami a Ccisti jemnym
kartackem.

Podkategorie — specialni vyplachy

V této podkategorii sestry uvadély specidlni vyplachy v pé¢i o pacienta S poranénou
Celisti. Sestra (S3) se s zadnymi vyplachy nesetkala. Jinak se ostatni sestry shodly na
vyplaSich dle ordinace stomatochirurga. Nejcastéji to byvd odvar z hefménku nebo
fedény peroxid.

Podkategorie — prvni prevaz

V této podkategorii sestry uvadely, jak probiha prvni pfevaz u pacienta s poranénou
Celisti. Sestry se shodly na tom, Ze stomatochirurgové si sami vyzadaji kontrolu i
pievaz. Pacient se posila na ambulanci stomatochirurgie nebo 1ékai prijde k luzku.
Sestra (S9) doplnila, Ze tracheostomie se oSetfuje a zajist'uje sterilni kryti.

Podkategorie — vyziva

V této podkategorii sestry uvadely, jaka je vyziva u pacienta s poranénou Celisti. Témér
vSechny sestry se shodly, ze vyziva zohlediiuje poranéni dutiny ustni. Mohou tam byt
stehy, operaéni rana nebo poranéni &elisti. ZaleZi, co natidi stomatochirurg. Cisti se
kartackem a vyplachuje, pokud to l1ékafi chtéji. Pacient pfijima tekutiny, tekutou stravu
a nutridrinky. Zajisti se analgeticka 1é¢ba a kryoterapie, ktera zmirni otok. Sestry (S9-
S10) uvedly, ze zaleZi na druhu poranéni. Vyziva pomoci sondy, tekuta strava dle
vyjadieni specialisty a VAK. ,, Po operaci miize mit nasogastrickou sondu, do které se
dava dieta pomoci tekutin. ” (S7) Sestry (S1,55-S6,S8) doplnily, ze zalezi, co je to za

poranéni. Pacient miZe pouzivat br¢ko.

4.1.4 Komunikaéni problémy

V této kategorii sestry uvadély komunikaéni problémy u pacientll s poranénym
oblicejem. Témét vSechny sestry se shodly, Ze Vv pooperacni péci, kdy je zavedena
docasné tracheostomie pacient piSe na papir. VétSinou byvaji otekli, Spatné artikuluji a
huhlaji, protoZe je to boli. S nékym se domluvite pfes fixaci, ale je dilezité mit

trpélivost. Logoped spolupracuje u poranéni mozku nebo pii del$i hospitalizaci. Sestra
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(S5) uvedla, Ze pacienti jsou schopni dobie komunikovat. Sestra (S7) doplnila, Ze po par
dnech jsou pacienti neklidni, protoze nemohou mluvit a drazdi je tracheostomie. Zalezi
na sestie, aby védéla, jak ma komunikaci provést a byla trpéliva. Pacient mluvi jako se
stisknutymi zuby. Resi se to trp&livosti, s podivem jim je rozumét docela dobie. Sestra

muze nabidnout tuzku a papir.

4.1.5 Rehabilitace u pacienta s poranénim obliceje

V této kategorii sestry uvadély, jaka je rehabilitace u pacienta s poranénym obli¢ejem.
Sestry se shodly na stejné odpovédi, ze neni zadna specificka rehabilitace. Pacient
rehabilituje komplexné dle zdravotniho stavu. Musi postupné do sedu a pomalu vstavat.
Sestra (S2) doplnila, ze musi pacient vstavat a chodit, aby nedoslo ke svalové atrofii a
ztuhnuti kloubli. Rehabilitace je v pfipad€ poranéni nervii. Nékdy se spolupracuje
s logopedem, ale vice s fyzioterapeutem. Sestra (S1) doplnila, Ze pacienti odchazi
s meziCelistni fixaci a rehabilitace probiha s Celistnim ortopedem. Jinak zadnou jinou
rehabilitaci nezazila. Sestra (S8) uvedla, ze pii poranéni nervu facialis pacient cvici
s fyzioterapeutem specialni cviky. Pfi Grazu polykaciho reflexu je dileZitd masaz ve

formé orofacialni stimulace.

4.1.6 Informovanost pacienta pied propusténim

V této kategorii sestry uvadé@ly, jak informuji pacienta pted propusténim. Sestry (S7-S8)
uvedly, Ze pacienty nepropousti, ale ptfekladaji na standardni oddéleni nebo do jiné
nemocnice, tak je to napsané v prekladové zpravé. Sestry (S3-S5) uvedly, ze od
konziliarniho doporu€eni dochazi na kontroly, nesmi odejit, pokud nemaji kleste, nesmi
tvrdou stravu, musi ledovat a nesmrkat. Sestra (S9) doplnila, ze propousti jen na reverz,
pfi potizich musi pacient na ambulanci a do tfi dnd se hlésit u praktického lékare.
Ostatni sestry (S1-S2,510) se shodly, Ze informuji dle doporuceni stomatochirurga, déale
o vhodné stravé, o tom co délat pfi zvraceni, jak pouzivat stomatologické niizky a jak
pecovat o dutinu ustni hlavné z hygienického hlediska. Nosit klesté a nizky vzdy u
sebe, dobrat antibiotika a dodrZovat pravidelné kontroly na ORL a stomatochirurgii.
Dodrzovat dietni opatteni, klidovy rezim. Pacient nesmi mit Zadnou fyzickou z4téz a ma

pracovni neschopnost.
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5 Diskuze

V této bakalatrské praci byl stanoven hlavni cil a to zjistit, zda sestry maji dostatek
informaci v oSetfovatelské péci o pacienty s poranénim obli¢ejového skeletu. Jaka znaji
specifika oSetfovatelské péCe o pacienty s pevnou mezicelistni fixaci a zasady, které
dodrzuji pti oSetfovatelské péci o tyto pacienty. Prvni vyzkumnou otdzkou bylo zjistit,
specifika oSetrovatelské péce u pacienta s poranénim obli¢eje. Druhd vyzkumna otazka
byla zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim obliceje.
Vyzkum byl proveden v prvni poloviné dubna 2014. Vyzkumny soubor tvotilo 10 sester
pracujicich na traumatologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Souhlas s
vyzkumem byl ziskdn od hlavni a vrchni sestry. Zacatek rozhovoru jsem zahgjila
zjisténim délky praxe zdravotnich sester. Praxe dotazovanych sester byla od 3 do 25 let.
Poté jim byla poloZena otazka, co si pfedstavi pod pojmem poranéni obliceje.

Prvni oblast zkoumdani byla zaméfena na skladbu nemocnych. Prvni otazka byla,
jak Casto se setkavaji s pacienty s poranénim oka. Pii vyzkumném Setieni bylo zjisténo,
7e sestry se na svém oddéleni nesetkdvaji &asto s poranénim oka. Cast&ji byvaji
hospitalizovani pacienti s poranénim ocnice. Nasledujici otdzka byla, s jakymi
poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkdvaji a jakd je péfe o tyto
pacienty. Témeét vSechny respondentky se shodly na frakturdch zygomatického
komplexu. Ostatni sestry uvedly, Ze nejcastéjsi byva poranéni poranéni zygomaticko —
maxilarniho komplexu, Le Ford Il. a Ill. Osetfovatelska péce se odviji na pravidelnych
kontrolach a pfevazech na stomatochirurgii. Bylo zjisténo, Ze na oddéleni traumatologie
se leduje, kontroluje krvaceni a kape do oc¢i dle ordinace 1€kate. Dale sestry sleduji
védomi, fyziologické funkce, peCuji o dutinu Gstni, podavaji mékkou stravu. Pacient
nesmi smrkat, pouZivaji se Stéticky na vytirani Ust, polohovani, analgetickd 1écba,
predoperacni a pooperacni péce.

Dalsi otazka byla zaméfena na to, o jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech
pecuji. Podle dotazovanych sester se nejvice vyskytuji na traumatologickém odd¢leni a
JIP pacienti s mezicelistnimi fixacemi po zlomeninach zygomatického komplexu a
celisti. Sestra (S8) doplnila otazku o osetfovatelskou péci, kdy je tfeba dodrzovat
zvySenou hygienu, pooperacné nevyplachovat a zajistit vyzivu do periferie. V otazce,
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jak Casto se vyskytuji popaleniny obliceje, m¢ zajimala i péce. Pacienti s popaleninami
se na traumatologickém odd¢€leni pfili§ Casto nevyskytuji. Zalezi na stupni popaleni, kdy
oSetfuji I. a II. stupen a vaznéjs$i popaleniny se prevazeji do Popaleninového centra
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. V osetfovatelské péci bylo zjisténo, ze je
dalezité denné prevazovat, aplikovat podptrnou analgetickou 1écbu a antibiotika. Dale
se musi davat pozor na dostate¢ny pitny rezim pacienta, a pokud nemiize pfijimat Usty,
tak se podavaji infuze. Sestra (S2) doplnila, Ze zalezi na stupni popalenin a ordinaci
I¢kate. Od druhého stupné popalenin nedochazi k plosSnym ztratdm tekutin, ptiklada se
na popaleniny mastny tyl. Mazanek 2007 ve své publikaci Traumatologie orofacidlni
oblasti uvadi, ze nejdiive ptfikladdme obklady z ledového fyziologického roztoku a
pozdé&ji se popalené plochy nechavaji volné nebo se kryji sterilni vazelinou. Sestra (S4)
uvedla, Ze spolupracuji s plastickymi chirurgy, pak dale vyuZzivaji medovou bazi —
aktivum tube. Zalezi na vyvoji rany a vybaveni oddéleni. Sestry (S5, S8- S9) se shodly
na oSetfeni dermazinem, coz je masticka se stiibrem, kterd se aplikuje dvakrat denné.
Popéleniny obli¢eje omyvaji borovou vodou a diky dermazinu se poskozena kiize
vyloupéava, az na zdravou tkan. Chlazend borovd voda se pouZivd na obklady oci.
Dulezity je dostate¢ny pitny rezim pacienta, podavaji se 1éky proti bolesti a sleduje se
saturace. Dvé dotazované sestry se S popaleninami obliceje na svém oddélené nesetkaly,
coz mé velice piekvapilo. Posledni otazkou v této oblasti je, zda se sestry setkaly na
svém odd¢leni s devastujicim poranéni obliceje. Devastujici poranéni obliceje se ptilis
Casto na traumatologii nevyskytuje. Sestry (S1, S3-S4) se s takovym pacientem jesté
nesetkaly. Bylo zjisténo, Ze jedna z dotazovanych (S2) se setkala s devastujicim
poranéni oblieje a nejcastéji to byly pady z kola. Dale to byvaji trznd poranéni,
napadeni psem a jednou skalpace obliceje a vlasové casti.

Druha oblast zkoumani byla zaméfena na pé¢i o pacienta s poranénim nosu.
Bylo zjisténo, ze pacient je kontrolovan na ORL, nos se leduje a pacient nesmi smrkat.
Sestry doplnily, Ze na traumatologickém oddéleni se kontroluje krvaceni u tamponady a
podavame analgetika dle ordinace Iékatfe. Dale se musi vyménovat sterilni kryti, pfi

prosaknuti, pacient méa prakovy obvaz, druhy den po operaci se posila na ORL,
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eventuelné se kapou nosni kapky dle ordinace 1ékafe. Pacient by se mél vyvarovat

namaze a pii krvaceni se mohou pouzit houbicky gelaspon.

Tteti oblasti zkoumani byla péce o dutinu ustni. Prvni otazka se tykala, zda jsou
provadény pacientim specialni vyplachy. Sestra (S3) se s zadnymi vyplachy nesetkala.
Jinak se ostatni sestry shodly na vyplasich dle ordinace stomatochirurga. Nejéastéji to
byva odvar z hefmanku nebo fedény peroxid. Autor Vurm (2005) uvadi ve své
publikaci, Ze je 1 vytirani roztokem hefmanku nebo 0,12 % roztokem chlorhexidinu, ale
zalezi na zvyklosti kazdého oddéleni. Druhd otdzka se tykala prvniho ptevazu. Sestry
uvedly, ze stomatochirurgové si sami vyzadaji kontrolu i pfevaz. Pacient se posila na
ambulanci stomatochirurgie nebo 1ékat pfijde k lizku. Sestra (S9) doplnila, ze
tracheostomie se oSetiuje a zajiSt'uje sterilni kryti. Tento nazor sdilim s kolektivem
autort 2006, kdy povinnosti sestry je sledovani operacni rany a v€asné zjisténi krvaceni.
U ltzka na stolecku by se méla nachézet emitni miska s buni¢inou. Pokud mé pacient
mezicelistni fixaci, tak je dulezit¢ mit i Stipaci klesté pro piipadné akutni uvolnéni
fixace. Tteti otazka se tykala vyzivy. Témét vSechny sestry se shodly, ze vyziva je
ordinovana s ohledem na druh poranéni dutiny tstni. Mohou tam byt stehy, operacni
rina nebo poranéni Celisti. ZaleZi, co nafidi stomatochirurg. Cisti se kartackem a
vyplachuje, pokud to 1¢ékati chtéji. Pacient ptijima tekutiny, tekutou stravu a nutridrinky.
Zajisti se analgeticka 1éCba a kryoterapie, ktera zmirni otok. Sestry (S9-S10) uvedly, Ze
zaleZi na charakteru poranéni. VyZiva pomoci nasogastrické sondy, tekuta strava dle
vyjadreni specialisty a VAK. OvSem podle mého nazoru miize nemocny béhem doby,
kdy je potieba uprava stravy, stradat a mize se to projevit v ubytku na jeho vaze ¢i
v odporu Kk nékterym jidlim, které jsou v takové situaci vhodné, napi. détské
presnidavky. Tento néazor sdilim s autorkou Grofovou (2007), ktera uvadi, ze Gpravou
stravy mize nemocny zacit stradat a projevi se to télesnym ubytkem. Sestry (S5-S10)
uvedly, ze nemocny po vykonu muze mit i zavedenou nasogastrickou sondu, na coz
upozoriuje 1 autorka Novakova ve své publikaci (2011). Déle bylo Setfeno, jak je
zajiStén piijem stravy pro nemocného s mezicelistni fixaci, nebot’ takovyto nemocny
nema moznost otevirani ust a fyziologického rozmélnéni potravy. Sestry uvedly, pokud

nemocny neni schopen vytvofit v dutiné ustni podtlak k nasati stravy, pouzivaji brcko.
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Autor Pafko ve své publikaci (2008) uvadi napf. sklenénou rourku, ktera je koncem
umisténa za zubni fadu. OvSem tato pomucka se mi jevi pro praxi ponékud nevhodna,
protoze Sklo je velmi kiehké, lehce se rozbije a mohlo by nemocného v dutiné ustni
poranit. Sestry (S5-S10) se zminily ve vyzkumném Setfeni o stravovani nemocného
pomoci nasogastrické sondy formou tekuté diety. Zadéak ve své publikaci (2009) uvadi,
ze podavand vyziva muze byt piipravena klasickou kuchyiiskou metodou a poté
rozmixovana nebo se miizou podavat polymerni ¢i oligomerni formule, které jsou
pfipraveny farmaceuticky, avSak mohou nemocnému zplsobovat zazivaci potize.
Ziskanymi informacemi v prvnich tfech oblastech byla zodpovézena prvni vyzkumna
otazka: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe u pacientli s poranénim obliceje.

Ctvrtou oblasti zkoumani byly komunikaéni problémy. V této kategorii sestry
uvadély komunikacni problémy u pacientll s poranénym oblicejem. Bylo zji$téno, ze
vV pooperacni péci, kdy je zavedena docCasné tracheostomie, pacient piSe na papir.
Vétsinou pacienti byvaji otekli, Spatné artikuluji a huhlaji, protoze je to boli. S nékym se
domluvite pfes fixaci, ale je dulezité mit trpélivost. Logoped spolupracuje u poranéni
mozku nebo pii delsi hospitalizaci. Sestra (S5) uvedla, Ze pacienti jsou schopni dobfie
komunikovat. Sestra (S7) doplnila, Ze po par dnech jsou pacienti neklidni, protoze
nemohou mluvit a drazdi je tracheostomie. Dle mého nazoru zalezi na sestfe, aby
védela, jak ma komunikaci provést a byt trpéliva. Pacient mluvi jako se stisknutymi
zuby. Sestra by méla nabidnout tuzku a papir. Sestry se shoduji s autorem Vurmem
(2005), kdy hlavnim cilem komunika¢niho procesu je uklidnéni pacienta a ujiSténi, Ze
oSetieni nebude bolestivé. Dale se sestry shodly s autorkou Linhartovou (2007), kdy
poruchy v komunikaci nastavaji s pacientem, pokud ma bolest. Podle mého nazoru se
pacientova pozornost neustale zaméfuje na misto, kde ho to boli, zda se to zlepsilo a
respondentky dodrzuji spravnou komunikaci s pacienty a shodly se i s autory. Témito
informacemi byla zodpovézena druha vyzkumna otdzka: Jakd je problematika
osetfovatelské péce o pacienty s poranénim obliceje.

Patou oblasti zkoumani byla rehabilitace. V této kategorii sestry uvadély, jaka je

rehabilitace u pacienta s poranénym obli¢ejem. Sestry se shodly na stejné odpovédi, ze
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neni zadna specificka rehabilitace. Pacient rehabilituje komplexné dle zdravotniho
stavu. Musi postupné do sedu a pomalu vstavat. Sestra (S2) doplnila, ze musi pacient
vstavat a chodit, aby nedoslo ke svalové atrofii a ztuhnuti kloubd. Rehabilitace je
v piipadé¢ poranéni nervi. Ne&kdy se spolupracuje slogopedem, ale vice
s fyzioterapeutem. Sestra (S1) doplnila, ze pacienti odchazi s meziCelistni fixaci a
rehabilitace probiha s Celistnim ortopedem. Jinak Zadnou jinou rehabilitaci nezazila.
Sestra (S8) uvedla, Ze pii poranéni nervu facialis pacient cvi¢i s fyzioterapeutem
specialni cviky. Pfi Grazu polykaciho reflexu je dulezitd masdz ve formé orofacialni
stimulace. S témito ziskanymi informacemi se sestry neshoduji s autorem Gargale
(2008), ktery ve své publikaci uvadi, ze do rehabilitace fadi i procvicovani hlavovych
kloubtd, mobilitu kréni patefe a pasivni pohyby mimického svalstva. Rehabilitaéni
terapeuti vyuzivaji metody intraordlni taktilni stimulace, maséze désni, pasivni pohyby
horni a dolni Celisti nebo termickou stimulaci. Témito ziskanymi informace sestry
neprovadéji rehabilitaci s pomoci fyzioterapeutt, ale pacient rehabilituje komplexné dle

zdravotniho stavu.

Sestou oblasti byla zkoumana informovanost pacienta pfed propusténim, nebot
je velmi duilezité¢, aby pacient mél po odchodu domu dostatek informaci. V této
kategorii sestry uvadély, jak informuji pacienta pted propusténim. Sestry z JIP (S7-S8)
uvedly, Ze pacienty nepropousti, ale ptekladaji na standardni oddéleni nebo do jiné
nemocnice, tak je to napsané v prekladové zpravé. Sestry (S3-S5) uvedly, ze od
konziliarniho doporu€eni dochazi na kontroly, nesmi odejit, pokud nemaji klesteé, nesmi
jist tvrdou stravu, musi ledovat a nesmrkat. Sestra (S9) doplnila, Ze propousti jen na
reverz, pii potiZzich musi pacient na ambulanci a do tfi dnl se hlasit u praktického
I1€kate. Bylo zjisténo, Ze sestry informuji pacienta dle doporuceni stomatochirurga, dale
o vhodné stravé, o tom co délat pfi zvraceni, jak pouZivat stomatologické nlizky a jak
pecovat o hygienu dutiny ustni. Nosit klesté a niizky vzdy u sebe, dobrat antibiotika a
dodrZovat pravidelné kontroly na ORL a stomatochirurgii. Dodrzovat dietni opatteni,
klidovy rezim. Pacient nesmi vykonavat fyzickou zatéz a ma pracovni neschopnost.
Dotazované sestry se shodly sautorkou Novakovou (2011), ktera hovoii ve své

publikaci o zéakazu uzivani alkoholu a cigaret béhem lé¢ebného rezimu a také o nutnosti
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mit stidle po ruce Stipaci klesticky nebo nlUzky pro uvolnéni fixace, kdyby se
nemocnému nahle udélalo nevolno. Fixace musi byt povolena i za podminky, kdyby
nemocny mél jen pocity nevolnosti, nebot’ pii ndhlém zacatku zvraceni by mohlo dojit k
aspiraci zvratkii. To je podle mého ndzoru zapotiebi nemocnému nejen zduraznit
pisemné, ale také ustné, aby si nemocny uvédomil zavaznost této informace. Sestry
informuji pacienta dle doporuceni Iékafe a pacient dochazi na pravidelné kontroly na
ORL a stomatochirurgii. Témito informacemi sestry dodrzuji zasady edukace dle

Jufenikové, tak jak je popsala ve své publikaci (2010).
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6 Zavér

Zamérem této bakalarské prace bylo zjistit specifika osetfovatelské péce u pacienta
s poranénim obliceje. Oblicej je dulezity kviili estetickému vzhledu, dutina ustni dale
umoziuje ¢lovéku dorozumivat se a diky ni se uspokojuji zakladni biologické potieby.
Pfi onemocnéni orofacialni oblasti nemocny strada, obtizné ptijima potravu, ma potize s
vyjadfovanim, také ho miize suzovat bolest ¢i nedostatek informaci. Sestra musi brat v
potaz, Ze nemocny je stale ohrozen infekci, kterd mize byt vyvolana i takovou
banalitou, jako je naptiklad nizk4 hygienicka péce dutiny Ustni po jidle. Se zjiSténymi
péce lépe zaméfend na specifika téchto nemocnych napomiize ke zkvalitnéni
osetfovatelské péce.

K dosazeni cile prace bylo v empirické ¢asti vyuzito kvalitativni vyzkumné metody.
Na pocatku naseho vyzkumu byl zvolen vzorek deseti zdravotnich sester a stanoveny
dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u
pacientd s poranénim obli¢eje? Vyzkumna otazka 2: Jaka je problematika
oSetfovatelské péce o pacienty s poranénim obli¢eje? Pomoci rozhovorii se sestrami v
Nemocnici Ceské Budg&ovice, a.s. se podafilo obé vyzkumné otazky Setienim
zodpoveédét.

V prvni vyzkumné otazce bylo zjisténo, jaka jsou specifika v oSetiovatelské péci o
pacienta s poranénim oblieje. Pii rozhovorech pak bylo zjisténo, jaka je skladba
nemocnych. Sestry uvedly, Ze pacienti s popaleninami a devastujicim poranénim se na
traumatologickém oddé€leni moc Casto nevyskytuji. V péci o pacienta s poranénim
zygomatického komplexu a po stomatochirurgickém vykonu se sestry shodly na
kontrolach ve stomatochirurgické ambulanci. Pacient s poranénim nosu je kontrolovan
na ORL, nos se leduje a pacient nesmi smrkat. Dale na traumatologickém oddé€leni se
kontroluje krvaceni u tamponady a podavaji se analgetika dle ordinace 1ékafe. Péce o
dutinu ustni je zalozena na specialnich vyplasich, prvnim pfevazu a vyzivé. VSechny
sestry uvedly vyplachy z odvaru hefmanku a fedéného peroxidu. Zalezi na ordinaci dle

stomatochirurga. Prvni pfevaz probiha na stomatochirurgii. Vyziva je ordinovana
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s ohledem na druh poranéni dutiny ustni. Mohou tam byt stehy, operacni rana nebo
poranéni C&elisti. ZaleZi, co nafidi stomatochirurg. Cisti se kartackem a vyplachuje,
pokud to Iékati chtéji. Pacient pfijima tekutiny, tekutou stravu. Pacient miize mit
zavedenou i nasogastrickou sondu. Vyzkumné Setieni dale odhalilo odpovédi na druhou
vyzkumnou otdzku, kde byla zjiSténa problematika v péci o pacienty s poranénim
obliceje. Sestry doSly k nazoru, ze V pooperacni pé¢i mize byt zavedena docasné
tracheostomie, kdy pacient piSe na papir a nemize komunikovat. Pacienti byvaji otekli,
Spatné artikuluji a pocit’uji bolest. Proto je dulezité mit trpélivost pii komunikaci.
Vysledky nasi prace budou zpfistupnény studentim oboru Vseobecna sestra, ktefi
by chtéli vice poznat specifika péce o nemocného s poranénim obliceje, nebot’ s témito
nemocnymi se v rdmci své praxe setkaji. Vysledky budou uzite¢né také sestram, které o

tyto nemocné pecuji a chtély by své védomosti rozsifit.
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Priloha 1 — Pisemny zaznam rozhovori sester
Rozhovor 1
Sestra 1 (dale S1) pracuje na traumatologickém oddéleni stanici A 3 roky a je to zatim
jeji jedina praxe ve zdravotnictvi. Prace na tomto oddé€leni ji moc bavi. Sestra byla moc

ochotna a usmévava.

T: Jaké je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

S1: Pracuju tfi roky na traumatologii stanici A. Toto je moje jedina praxe.

T: Co si ptestavite pod pojmem poranéni obliceje?

S1: Predstavim si zlomeniny o¢nice, dolni a horni ¢elisti a pak dale zlomeniny lebky a nosu.
T: Setkaly jste se zde s poranénim oka?

S1: Setkaly.

T: S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?

S1: Se zygomaticko — maxilarnim komplexem.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?

S1: Pacient je operovan a kontrolovan na stomatochirurgii a u nas se provadi klasicka
osetfovatelska péce.

T: Jak probiha vyziva u pacienta s poranénou dutinou Ustni?

S1: Zalezi, jestli ma pacient sdratovanou pusu, pokud ano, tak se podava tekuta, mleta strava a
nutridrinky.

T: O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

S1: Pecujeme o pacienty po operacich o¢nice, zygomaticko — maxilarniho komplexu, zlomeniny
horni a dolni ¢elisti a o ¢aste¢né podlomené lebecni kosti.

T: V €em spociva péce o dutinu Ustni u pacienta s mezicelistni fixaci?

S1: Prvni den se nesmi vyplachovat. Pouziva se odvar z hefmanku. Bud’ si pacienti vyplachuji
sami, nebo jim pomizeme. Dale pak se tsta Cisti jemnym kartaékem a je dileZité je poucit o
Klestickach a niztiCkach, aby méli u sebe.

T: Provadgéji se specialni vyplachy u pacientii s poranénou Celisti?

S1: Vyplachy zajist'uji na stomatochirurgii a ORL, kdy u zlomenin nosu jsou tamponady.

T: Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou Celisti?

S1: Probiha na stomatochirurgii.

T: Jak Casto se u Vas vyskytuji pacienti s popaleninami obliceje?

S1: Zalezi podle toho, o jaky se jedna stupen popalenin. Osetfujeme I. a II. stupen popalenin a
jinak posilame do Vinohrad. Zatim jsem na traumatologii nezazila popaleninu obli¢eje.

T: Jak pecujte o pacienty s popaleninami obliceje?

S1: Vzhledem k tomu, Ze jsem popaleninu obli¢eje na traumatologii nezazila, si myslim, ze se
budou denné provadeét prevazy, ATB, podplrna analgeticka 1écba, dostateCny pitny rezim a
infuze.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?
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S1: Pacienti s poranénim nosu jsou v pé¢i ORL. Na traumatologii pacientim vyménime sterilni
kryti nebo prakovy obvaz, pokud prosakuje. Druhy den po operaci je posilame na kontrolu.

T: S jakymi problémy se setkavate u pacientii s poranénim obli¢eje v ramci komunikace?

S1: Nemtzou komunikovat a domlouvame se s nimi tak, ze jim ddvame otazky a oni nam na to
kyvnou.

T: Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?

S1: Od nas pacienti domu odchézeji s mezicelistni fixaci a probiha s Celistnim ortopedem.

T: Mély jste zde hospitalizovaného pacienta a devastujicim poranénim obliceje?

S1: Ja jsem takového pacienta nezazila, ale kolegyné mi vypravély o pacientce, které stroj
skalpoval cast obliceje.

T: O ¢em sestra informuje pacienta pied propusténim?

S1: Informujeme o tom, aby pacienti s mezicelistni fixaci u sebe nosili klesticky a nizky, o
dobirani ATB, pravidelnych kontrolach na ORL nebo stomatochirurgii, klidovém rezimu, tekuté
stravé, obkladech a zadna fyzicka namaha.

T: Dékuji za rozhovor.

Rozhovor 2

Sestra 2 (dale S2) pracuje na traumatologickém oddé€leni stanice A 15 let. Praxi
vykonava celkem 25 let. Prace na traumatologickém oddé¢leni ji bavi, ikdyz je to
narocné, tak za nic by ji nevymeénila. Sestra byla mil4, ochotnd a sd¢€lila mi, Ze by chtéla

byt informovana o mych vysledcich mého vyzkumu.

T: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

S2: Délka moji praxe je 25 let. Na traumatologii stanici A pracuji 15 let.

T: Co si pfestavite pod pojmem poranéni obliceje?

S2: No pieci poranéni obli¢eje. Milize to byt spousta poranéni napt. zlomeniny jafrmového
oblouku, nado¢nicového oblouku, nosu, poranéni mékkych tkani, natrzené obo¢i, které hodné
krvaci, mimochodem. Dale to mize byt tfeba i natrzené ucho. V oblicejové casti hlavy bych
zanesla i skalpaci, ktera se tu jednou vyskytla. V obli¢eji mize vzniknout velka jizva, kdyz se
skalp transplantuje zpatky. Poranéni zubti je také soucasti obliceje.

T: Setkaly jste se zde s poranénim oka?

S2: Samoziejmé. Posledni pacient o to oko dokonce prisel.

T: S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?

S2: Zlomeniny horni a dolni celisti, zygomaticko — maxilarni komplex, poranéni orbity, licni
kosti a jatmového oblouku.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?

S2: Pacient je oSetfovan na stomatochirurgii, kde je operovan. Ptipravujeme je na operaci,
poskytujeme jim analgetickou 1écbu a pooperacni péci. Dulezita je dobfe zvolena dieta a poloha
pacienta.

T: Jak probiha vyZziva u pacienta s poranénou dutinou ustni?
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S2: Probiha s ohledem na poranéni dutiny ustni. Mizou tam byt stehy, operacni rana nebo
poranéni Celisti. Nafizuje ji stomatochirurg. Dutina Gstni se Cisti kartackem, vyplachuje se, nebo
taky ne. Zajistujeme dostate¢ny piijem tekutin a tekuté stravy. Dtlezita je analgeticka 1écba a
kryoterapie, aby doslo ke zmirnéni otoku.

T: O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

S2: Pacienti po zlomeninach celisti, orbity a nosu.

T: V ¢em spociva péce o dutinu Gstni u pacienta s mezicelistni fixaci?

S2: Spociva v hygienické péci, pokud ji stomatochirurg chce. Nékdy mame od stomatochirga
nafizeno, aby se dutina Ustni necistila ani nevyplachovala. Dulezita je analgeticka a
protiedematdzni 1écba. Pokud to pacienta neboli, tak je ochoten pfijimat.

T: Provadgéji se specialni vyplachy u pacientii s poranénou celisti?

S2: Provadéji se vyplachy hefmankem.

T: Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou celisti?

S2: Pfevaz probihd na stomatochirurgii.

T: Jak Casto se u Vas vyskytuji pacienti s popaleninami obliceje?

S2: Prilis Casto ne, jen urCité procento, ale vyskytuji se. Vice pacientd pfijimame v obdobi, kdy
se zatapi do kotl nebo na silvestra.

T: Jak pecujte o pacienty s popaleninami obliceje?

S2: Zélezi na stupni popaleni a ordinaci lékatre. Od II. stupné popalenin v obliceji nedochazi

Kk plosnym ztratam tekutin. Davame na popaleniny mastny tyl. Aby nedochazelo k drazdéni oka,
nebo okoli, oplacujeme borovou vodou.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?

S2: Dochazi k repozici na ORL. PeCujeme o pacienty po vykonu. Zachovavame 24 hodin
tamponadu a pak opét pfevaz na ORL.

T: S jakymi problémy se setkavate u pacientil s poranénim obliceje v rdmci komunikace?

S2: Dochazi k problémiim s artikulaci, kdy dobfe rozumi, ale nemohou odpovidat. Zalezi na
sestte, aby védela, jak ma komunikaci provést a byt trpéliva. Pacienti hodné casto mluvi se
stisknutymi zuby. Resi se to trpélivosti, ale s podivem je pacientiim rozumét docela dobfe.
Sestra muze pacientovi nabidnout tuzku a papir.

T: Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?

S2: Zadna rehabilitace neni. Pacient rehabilituje komplexné dle zdravotniho stavu. Musi vsavat
a chodit, aby nedoslo ke svalové atrofii a ztuhnuti kloubti. Rehabilitace se provadi v ptipadé
poranéni nervil. Nékdy spolupracujeme s logopedem, ale vice s fyzioterapeutem.

T: Méli jste zde hospitalizovaného pacienta a devastujicim poranénim obliceje?

S2: Ano méli. Napriklad pacienty po padech z kola, ale zalezi do jakého terénu spadne. Dale
jsme tu méli trzna poranéni, poranéni po napadnuti psem a skalpaci obli¢eje a vlasové ¢asti, kdy
pacientka méla obrovsky otekly oblicej a spolupracovali jsme s plastickou chirurgii.

T: O ¢em sestra informuje pacienta pied propusténim?

S2: Edukujeme o hygienické péci, hlavné jak peCovat o dutinu tstni. Dale informujeme o
dodrZovani dietniho opatfeni, nasledujicich kontrolach na stomatochirurgii a dostate¢ném
odpocinku. Pacienti s mezi¢elistni fixaci maji informace uz od operace, Ze musi u sebe nosit
kleste.

T: Dékuji za rozhovor.
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Rozhovor 3

Sestra (dale S3) pracuje na traumatologickém odd¢leni stanice B 4 mésice. Praxi
vykonava celkem 6,5 roku. Prace na traumatologickém oddé€leni se ji libi. Sestra byla
mila a usmévava.

T: Jaké je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

S3: Délka mé praxe je 6,5 let. Na traumatologii stanici B jsem 4 mésice.

T: Co si ptestavite pod pojmem poranéni obliceje?

S3: Piedstavim si oteviena a zaviena poranéni obliceje. Pak dale zlomeniny a kontuze.
T: Setkala jste se zde s poranénim oka?

S3: Setkala.

T: S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?

S3: Necastéji fraktury.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?

S3: Hlavné ledujeme a posilame na kontroly na ORL, stomatochirurgii nebo o¢ni.

T: Jak probiha vyziva u pacienta s poranénou dutinou ustni?

S3: Pacienti maji tekutou, mletou dietu. Zalezi na zdravotnim stavu a poranéni pacienta.
T: O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

S3: O pacienty se zlomeninami Celisti a zygomatického komlexu.

T: V ¢em spociva péce o dutinu Ustni u pacienta s mezicelistni fixaci?

S3: Pacienti musi mit vzdy u sebe kleste, provadeji se vyplachy a ¢isténi zubi. Pacienti jsou
pouceni ze stomatochirurgie.

T: Provadéji se specialni vyplachy u pacientli s poranénou celisti?

S3: Nevim, nesetkala jsem se s zadnymi.

T: Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou celisti?

S3: Probiha na stomatochirurgii.

T: Jak Casto se u Vas vyskytuji pacienti s popaleninami oblic¢eje?

S3: Nesetkala jsem se zatim s popaleninami.

T: Jak pecujte o pacienty s popaleninami obliceje?

S3: Nesetkala jsem se s popaleninami.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?

S3: Pacienti nesmi smrkat, maji pravidelné kontroly na ORL a ledujeme.

T: S jakymi problémy se setkavate u pacientii s poranénim obli¢eje v ramci komunikace?
S3: Ze zacatku Spatn¢ artikuluji a neni jim rozumét. U poranéni oka je zhorSené vidéni, tak je
tfeba na to brat ohled, aby se sestra piedstavila a fekla, co bude pacientovi d€lat.

T: Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?

S3: Rehabilitace spoc¢iva v tom, aby pacient zacal pomalu vstavat z lizka a chodil.

T: Mély jste zde hospitalizovaného pacienta a devastujicim poranénim obli¢eje?

S3: Nesetkala jsem se tady s takovym pacientem.

T: O ¢em sestra informuje pacienta pied propusténim?

S3: Zalezi na poranéni a konziliu. Informujeme ho, aby nesmrkal a ledoval.
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T: Dékuji za rozhovor.

Rozhovor 4
Sestra — zdravotni bratr (dale S4) pracuje na traumatologickém odd¢leni stanice B 5 let.
Praxi vykonava 8 let. Prace na traumatologickém odd¢leni ho bavi. Zdravotni bratr byl

ochotny a velice pfijemny.

T: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

S4: Délka mé praxe je 8 let a na traumatologii stanici B pracuju 5 let.

T: Co si prestavite pod pojmem poranéni obliceje?

S4: Napadaji me€ napf. fraktury nosu, kosti oblicejové Casti, otoky souvisejici s irazem, poranéni
oka.

T: Setkal jste se zde s poranénim oka?

S4: Setkal. M¢li jsme tu tfeba stiepiny v oKu.

T: S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?

S4: Zlomeniny jaimové kosti a orbity.

T: Jak osetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?

S4: Pacientim davame ledy, nesmi smrkat a zalezi, co feknou na ORL a stomatochirurgii, kam
pacienty posilame na kontroly.

T: Jak probiha vyZziva u pacienta s poranénou dutinou ustni?

S4: Pacienti dostavaji kasovitou stravu a tekutiny.

T: O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

S4: Zalezi dle ordinace a podle druhu poranéni.

T: V ¢em spociva péce o dutinu Gstni u pacienta s mezicelistni fixaci?

S4: Pacient musi mit u sebe stale klesté, na gumicky sta¢i niizky kvili resuscitaci a zvraceni.
T: Provadgéji se specialni vyplachy u pacientti s poranénou Celisti?

S4: Kdyz jsou zmény na sliznici, tak pouzivame vyplachy z hefméanku. Oteviené zlomeniny se
vyskytuji na stanici A.

T: Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou Celisti?

S4: Probiha na stomatochirurgii. Pokud je pacient neklidny a sunda si obvaz, tak ho pfevazeme.
T: Jak asto se u Vas vyskytuji pacienti s popaleninami obli¢eje?

S4: Vyskytuji se, ale obcas.

T: Jak pecujte o pacienty s popaleninami obli¢eje?

S4: Spolupracujeme s plastickymi chirurgy, vyuzivame metod vlhkého hojeni a zalezi na vyvoji
rany. Ted pouzivame activum tube, coZ je medova baze.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?

S4: Pacienti nesmi smrkat, ledujeme a posilame na ORL, kde zavadi tamponadu.

T: S jakymi problémy se setkavate u pacientii s poranénim obli¢eje v ramci komunikace?

S4: Setkavame se Spatnou vyslovnosti, ale vétSinou pacienti mluvi.

T: Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?
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S4: Mame tady fyzioterapeuta, ale poranéni obliCeje, které by ho vyzadovalo, jsme tu zatim
nemély.

T: Méli jste zde hospitalizovaného pacienta a devastujicim poranénim obliceje?

S4: Jesté ne, maximalné popaleniny.

T: O ¢em sestra informuje pacienta pied propuSténim?

S4: Informujeme ho 0 domacim rezimu. Pacienty s poranénou ¢elisti informujeme, ze nesmi
tvrdou stravu, smrkat a musi chladit. Pacienti s fixaci musi mit klesté stale u sebe.

T: Dékuji za rozhovor.

Rorhovor 5

Sestra (dale S5) pracuje na traumatologickém odd¢leni stanice B 14 let a je to i celkova
doba jeji praxe. S praci na traumatologickém oddéleni je spokojena. Sestra byla
usmévava a ochotna.

T: Jaké je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

S5: Na traumatologii pracuju 14 let.

T: Co si pestavite pod pojmem poranéni obli¢eje?

S5: Napadne mé zlomeny nos, ztrata zubli nebo praskla oblicejova Cast.

T: Setkali jste se zde s poranénim oka?

S5: Urcite.

T: S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?

S5: Nejcastéji zlomeniny.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?

S5: Osetfujeme dle ordinace stomatochirurgického a o¢niho 1ékare.

T: Jak probiha vyZziva u pacienta s poranénou dutinou ustni?

S5: Zalezi na druhu poranéni a doporuceni lékare. U poranéni zygomatického komplexu
pouzivame brcko. Pii poleptani nebo popalenin probiha vyziva nasogastrickou sondou nebo
parenteralné pomoci vaku nebo peg.

T: O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

S5: O pacienty s poranénim zygomatického komplexu, maxily, mandibuly a o¢nice.

T: V ¢em spociva péce o dutinu Ustni u pacienta s mezicelistni fixaci?

S5: To je slozita véc. Dutinu Gstni musime vyplachovat, ¢istime pomoci mezizubnich kartacku a
pecujeme o dutinu Ustni po kazdém jidle.

T: Provadgéji se specialni vyplachy u pacientti s poranénou celisti?

S5: Provadgéji se na vyzadani stomatochirurga, jinak ne.

T: Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou Celisti?

S5: Prevaz probiha na stomatochirurgii.

T: Jak Casto se u Vas vyskytuji pacienti s popaleninami obliceje?

59



S5: Jednou ro¢né.

T: Jak pecujte o pacienty s popaleninami obliceje?

S5: Zajistujeme dostatek tekutin, podavame 1éky na bolest a pfevazujeme. Zalezi na hloubce
popaleniny. Vyuzivame vlhké hojeni ran pomoci dermazinu.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?

S5: Pacienty na repozice posilame na ORL a pfi krvaceni vyménime kryti.

T: S jakymi problémy se setkavate u pacientii s poranénim obli¢eje v ramci komunikace?
S5: Pacienti jsou schopni dobfe komunikovat.

T: Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?

S5: U nas neprobiha Zadna rehabilitace. Pacienti odchazeji s fixaci domd.

T: Méli jste zde hospitalizovaného pacienta a devastujicim poranénim obliceje?

S5: Posledni dobou si zadného pacienta nevybavuji.

T: O ¢em sestra informuje pacienta pied propusténim?

S5: Pacienti musi pravidelné dochézet na kontroly. Pacient s fixaci nesmi odejit, dokud nema
svoje kleste.

T: Dé&kuji za rozhovor.

Rozhovor 6
Sestra (dale S6) pracuje na traumatologické JIP 5 let a je to i celkova praxe ve
zdravotnictvi. Prace na traumatologické JIP je hodné naro¢na, ale je spokojena. Sestra

byla trochu zaskocena mym rozhovorem, ale byla ochotna.

T: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

S6: Délka mé praxe je 5 let.

T: Co si pfestavite pod pojmem poranéni obliceje?

S6: Napadne mé¢ zlomeny nos, sutury, otok obli¢eje a brylovy hematom.

T: Setkali jste se zde s poranénim oka?

S6: Setkala.

T: S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?

S6: Necastéji fraktury zygomatického komplexu.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?

S6: Oblicej chladime, kontrolujeme krvaceni a kapeme do oc¢i dle ordinace 1ékare.

T: Jak probiha vyZziva u pacienta s poranénou dutinou ustni?

S6: Zalezi dle typu poranéni a nasledné 1é€by. Podavame tekutou ¢i kaSovitou stravu. Pri
mezicelistni fixaci je vyziva pomoci nasogastrické sondy eventuelné parenteralni vyziva
s doplnky stravy jako je nutridrink.

T: O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

S6: PecCujeme o pacienty s mezicelistni fixaci, coZ je spojeno s tracheostomickou kanylou.
T: V ¢em spociva péce o dutinu Ustni u pacienta s mezicelistni fixaci?
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S6: Péce spociva v tom, Ze odsavame piebytecné sliny, provadime vyplachy dutiny ustni, pokud
si to 1ékar preje. Kontrola zvraceni, abychom v ptipad€ nauzey piestiply fixaci kle§témi. Dutinu
ustni Cistime mékkymi kartacky.

T: Provadgéji se specialni vyplachy u pacientli s poranénou celisti?

S6: Jak kdy, pokud ano, jedna se o roztok s hefmankovym extraktem.

T: Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou celisti?

S6: Provadi si je stomatochirurg, vétSinou zde nejsou operacéni rany k prevazani.

T: Jak Casto se u Vas vyskytuji pacienti s popaleninami oblic¢eje?

S6: Vyskytuji se u nas minimalng.

T: Jak pecujte o pacienty s popaleninami obliceje?

S6: Prekladame je vétsinou do specializovangjs$i nemocnice v Praze.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?

S6: Kontrolujeme krvaceni, tamponadu a podavame nosni kapky dle ordinace 1¢kaie.

T: S jakymi problémy se setkavate u pacientii s poranénim obli¢eje v ramci komunikace?

S6: Vétsinou mivaji zavedené tracheostomické kanyly. Komunikace probih4 pisemnou formou
a gestikulaci.

T: Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?

S6: U nas neprobiha zadna specialni rehabilitace, spiSe obecna jako je pohyb a dechova cviceni.
T: Méli jste zde hospitalizovaného pacienta a devastujicim poranénim obliceje?

S6: Meéli.

T: O ¢em sestra informuje pacienta pied propusténim?

S6: Informujeme o vhodné stravé, o tom co ma délat pii zvraceni a jak pecovat o dutinu ustni.
T: Dékuji za rozhovor.

Rozhovor 7
Sestra (dale S7) pracuje na traumatologické JIP 8,5 let a to je i jeji jedina praxe ve

zdravotnictvi. Prace na traumatologické JIP ji bavi. Sestra byla ochotna.

T: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

S7: Na traumatologické JIP pracuji 8,5 let.

T: Co si prestavite pod pojmem poranéni obli¢eje?

S7: Pod pojmem poranéni obli¢eje si dokazu piedstavit hodné. Napiiklad pohmozdéni,
zlomeniny, hematomy, odfeniny, sutury i moc p¢kné fezné rany.

T: Setkali jste se zde s poranénim oka?

S7: Myslite tfeba i poranéni oka o vétev? To je hned pfi profezdvani stromt, kdy vam mtize
jedna zGstat v oku. Jinak jako vzdy fraktury orbity a kontuze.

T: S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?

S7: Tato otazka je $patn€ polozena, protoz znam jen fraktury.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?
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S7: Tak to zalezi na doktorovi ze stomatochirurgie. Nékdy se to operuje, nebo je konzervativni
postup. Pacient nesmi kousat, ma jen kasovitou stravu.

T: Jak probiha vyziva u pacienta s poranénou dutinou ustni?

S7: Pacient s poranénim obli¢eje ma tekutou nebo kaSovitou stravu. Po operaci miize mit
nasogastrickou sondu, do které se dava tekuta dieta.

T: O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

S7: Jelikoz délam na urazovém oddéleni, tak se staram o pacienty se zlomeninami, jinak nadory
a jina poranéni jsou na stomatochirurgii

T: V ¢em spociva péce o dutinu Ustni u pacienta s mezicelistni fixaci?

S7: Spociva hlavné ve vyplachovani. PéCe o dychaci cesty, tracheostomii a ledovani obliceje.
T: Provadgéji se specialni vyplachy u pacientti s poranénou celisti?

S7: Provadéji se vyplachy s hefmankem a zalezi na ordinaci l€kaie ze stomatochirurgie.

T: Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou Celisti?

S7: Pievazy se ned¢laji, chodi jen na kontrolu lékafi ze stomatochirurgie a sleduji fixaci, jak
drzi.

T: Jak asto se u Vas vyskytuji pacienti s popaleninami oblic¢eje?

S7: Popaleniny oblic¢eje tu moc nemame. Bud’ se posilaji do Prahy na popaleninové centrum do
Vinohrad anebo kon¢i na aru, pokud maji popalené i dychaci cesty.

T: Jak pecujte o pacienty s popaleninami obliceje?

S7: Nemohu odpovédét, protoze je tu mame tak jednou za dva az tfi roky.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?

S7: Pacienti nesmi smrkat a bud’ je to konzervativni postup, nebo dle ORL jde pacient na
repozici.

T: S jakymi problémy se setkavate u pacientii s poranénim obli¢eje v ramci komunikace?

S7: Vétsinou jsou neklidni po par dnech, protoze nemtizou mluvit. Drazdi je tracheostomie.

T: Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?

S7: Rehabilitace probiha tak, ze posazujeme pacienty s nohama dold, pokud nemaji jiné
zlomeniny. Po oplasknuti obli¢eje se rusi tracheostomie a pacient si mtize chodit.

T: M¢li jste zde hospitalizovaného pacienta a devastujicim poranénim obliceje?

S7: Ted zrovna ho tu mame. (duben 2014)

T: O ¢em sestra informuje pacienta pied propusténim?

S7: Jelikoz pacienti od nas odchazi na oddéleni traumatologie, nebo do jiné nemocnice, tak je to
naspané v prekladaci zprave. My domtll nepoustime.

T: Dékuji za rozhovor.

Rozhovor 8
Sestra (dale R8) pracuje na traumatologické JIP 18 let. Praxi vykonava celkem 22 let.

Prace na traumatolocké JIP ji velmi bavi. Sestra byla velmi hovorna a usmévava.

T: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
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S8: Délka mé praxe je 22 let. Pracuji 18 let traumatologii A, B nebo JIP a 1,5 roku jsem
pracovala na aru.

T: Co si ptestavite pod pojmem poranéni obliceje?

S8: Piedstavim si zlomeniny nosu, oénice, obli¢ejového skeletu, Celisti, trzné rany a exkoriace.
T: Setkali jste se zde s poranénim oka?

S8: Setkavame se tu s poranénim ocnice, s poranénym okem moc ¢asto ne.

T: S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?

S8: Setkavame se tu s poranénim ¢elisti a licnich kosti.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?

S8: Pecujeme o dutinu ustni, podavame mékkou stravu, vytirame usta pomoci Stéticek a
sledujeme stav védomi. Pacient nesmi smrkat a mél by se vyvarovat nasili.

T: Jak probiha vyziva u pacienta s poranénou dutinou ustni?

S8: Pacient mé tekutou nebo kaSovitou stravu. Zalezi, jestli jsou po operaci s pevnou fixaci, tak
maji tekutou stravu pomoci bréka nebo nasogatrické sondy. U mékkych mezicelistnich fixaci se
podava pacientiim kaSe.

T: O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

S8: Pecujeme o pacienty s poranénim zygomatického komplexu.

T: V €em spociva péce o dutinu Gstni u pacienta s mezicelistni fixaci?

S8: Jedna se o zvySenou péci o dutinu ustni. Pooperaéné vyplachovat ¢i nevyplachovat dle
ordinace lékare. Zajistit vyzivu do periferie.

T: Provadgéji se specialni vyplachy u pacientti s poranénou celisti?

S8: Dle indikace 1ékafe. Redime na vyplachy peroxid vodiku a skinsept. PouZivame odvary

Z hefméanku nebo proktooral.

T: Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou celisti?

S8: Stomatochirurgie si sama vyzada kontrolu a pfevaz pacienta. Mohou také piijit a provést
pfevaz na lazku. U pevnych fixaci musi byt klesté u pacienta.

T: Jak ¢asto se u Vas vyskytuji pacienti s popaleninami obli¢eje?

S8: Ano, celkem casto, kdyZ jsme trazova chirurgie.

T: Jak pecujte o pacienty s popaleninami obli¢eje?

S8: Popaleniny osetfujeme dermazinem, coZ je mast, ktera obsahuje stiibro a aplikuje se dvakrat
denné. Pfed namazanim oplachujeme borovou vodou. U popélenin v okoli o¢i se pouzivaji
obklady s chlazenou borovou vodou.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?

S8: Pacienty poucime, aby nesmrkali a vyvarovali se nasili. Aplikujeme kapky do nosu dle
ordinace lékare, chladime a ke kontrole se odeslou na ORL. Pii krvaceni se vyuziva gelaspon.
(houbicky)

T: S jakymi problémy se setkavate u pacientii s poranénim obli¢eje v ramci komunikace?

S8: V pooperaéni fazi, kdy maji zavedenou tracheostomii, jsou otekli a oblicej je boli,
vyuzivame komunikaci pomoci tuzky a papiru. Dulezita je trpélivost, ale nékdy se domluvime
S pacientem, co ma fixaci, uplné bez problému.

T: Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?

S8: Pii poranéni nervu facialis cviéi pacienti s fyzioterapeutem specialni cviky. Pfi urazu
polykaciho reflexu se provadi masaz tzv. orofacidlni stimulace.
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T: M¢li jste zde hospitalizovaného pacienta s devastujicim poranénim obliceje?

S8: Ano. Nejcastéji chybéjici ¢asti obliceje. Je to spi§ doména plastickych chirurgt, kdy
provadéji veskeré prevazy.

T: O ¢em sestra informuje pacienta pied propusténim?

S8: Z naseho oddéleni pacienty prekladame na standard nebo do jiné nemocnice.

T: Dékuji za rozhovor.

Rozhovor 9
Sestra (dale S9) pracuje na traumatologické JIP 19 let. Praxi vykonava celkem 22 let.
Préce na traumatologické JIP ji bavi. Sestra byla ochotna a usmévava.

T: Jaké je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

S9: Délka moji praxe ve zdravotnictvi je 22 let. Na traumatologické JIP pracuji od roku 1995.
T: Co si prestavite pod pojmem poranéni obliceje?

S9: Predstavim si poranéni oblicejovych kosti, zubu a kiize.

T: Setkala jste se zde s poranénim oka?

S9: Setkala.

T: S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?

S9: Setkavame se s poranénim zygomaticko - maxilarniho komplexu, Le Ford I. a Il.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?

S9: Zalezi na vyjadieni specialistti. Ledujeme, pecujeme o dutinu tstni, podavame antibiotika a
analgetika a podavame kaSovitou stravu.

T: Jak probiha vyZziva u pacienta S poranénou dutinou ustni?

S9: Zalezi na charakteru poranéni. Mizeme pacienta krmit pomoci nasogastrické sondy, nebo
parenteralné (vak) ¢i kasovitou stravou.

T: O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

S9: Pecujeme o pacienty s poranénim zygomatického komplexu a s frakturami celisti.

T: V ¢em spociva péCe o dutinu Ustni u pacienta s mezicelistni fixaci?

S9: Zalezi jak a kdy vyplachovat dutinu ustni., protoze stomatochirurgové nékdy nechtéji
vyplachovat. Cistime $t&tickou.

T: Provadgéji se specialni vyplachy u pacientti s poranénou Celisti?

S9: Provadime vyplachy nafedénym peroxidem nebo hefmankovym odvarem.

T: Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou celisti?

S9: Pfevazujeme tracheostomii a zajistime sterilni kryti. Ostatni zalezi na stomatochirurgii.
T: Jak Casto se u Vas vyskytuji pacienti s popaleninami obliceje?

S9: Ted’ se vyskytuji vyjimecné.

T: Jak pecujte o pacienty s popaleninami obliceje?

S9: Malé rozsahy popalenin mazeme dermazinem, dodrzujeme ptisnou asepsi, podavame
analgetika a kontrolujeme saturaci.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?

S9: Ngjak zvlast’ ne. Volame ORL na repozici nosu. Déle ledujeme, kontrolujeme krvaceni u
tamponady a podavame analgetika.
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T: S jakymi problémy se setkavate u pacientil s poranénim obli¢eje v ramci komunikace?
S9: KdyZ maji pacienti zavedenou tracheostomii, tak si S nimi musime psat. DuleZita je
trpélivost, pokud je pacient dezorientovan.

T: Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?

S9: Pacienta postupné posazujeme do sedu. Zalezi na zdravotnim stavu pacienta.

T: Méli jste zde hospitalizovaného pacienta s devastujicim poranénim obliceje?

S9: Méli, dvakrat az tiikrat béhem roku.

T: O ¢em sestra informuje pacienta pied propusténim?

S9: MuiZzeme propustit pacienta na reverz. Pii potizich na ambulanci a do tfi dnii se hlésit u
praktického 1ékare.

T: Dékuji za rozhovor.

Rozhovor 10
Sestra (dale S10) pracuje na traumatologické JIP 6,5 roku a je to jeji jedina praxe ve

zdravotnictvi. Prace na traumatologické JIP ji bavi. Sestra byla ochotna a usmévava.

T: Jaké je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

S10: Délka moji praxe je 6,5 roku na traumatologické JIP.

T: Co si prestavite pod pojmem poranéni obli¢eje?

S10: Predstavim si zlomeniny zygomatického komplexu, o¢nice a Le Ford

T: Setkala jste se zde s poranénim oka?

S10: Setkala.

T: S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?

S10: Setkavame se tu s riznymi druhy poranéni. VSechno mozny, ted’ tu mame poranéni typu
Le Ford II.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?

S10: Zalezi na mechanismu Urazu a na tom, zda je pacient po operaci, nebo na konzervativni
1écbé. Vyplachujeme tsta a pievazujeme.

T: Jak probiha vyziva u pacienta s poranénou dutinou Gstni?

S10: Pacient ma bud’ nasogastrickou sondu, parenteralni vyzivu (vak) nebo tekutou dietu.
T: O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

S10: O pacienty s poranénim zygomatického komplexu, zlomeniny o¢nice a Le Ford.

T: V ¢em spociva péce o dutinu Ustni u pacienta s mezicCelistni fixaci?

S10: Spociva v tom pecovat o rty, provadét vyplachy a Cisti dutinu ustni pomoci kartacku.
T: Provadéji se specidlni vyplachy u pacienti s poranénou celisti?

S10: Provadime vyplachy hefmankem.

T: Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou Celisti?

S10: Zadné zvlastni pievazy se neprovadi.

T: Jak Casto se u vas vyskytuji pacienti s popaleninami oblic¢eje?
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S10: Casto se u nas nevyskytuji, a kdyz ano, tak popéleniny I. a II. stupné, ostatni posilame do
Vinohrad.

T: Jak pecCujte o pacienty s popaleninami oblic¢eje?

S10: O popaleniny pecujeme pomoci mastného tylu a flamigelu.

T: Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?

S10: N¢&jak zvlast ne. Posilame na ORL, kvuli repozici. Dale ledujeme, kontrolujeme krvaceni u
tamponady a poddvame analgetika.

T: S jakymi problémy se setkavate u pacientl s poranénim oblic¢eje v ramci komunikace?
S10:Pacienti po operacich nemohou mluvit, tak si s nimi dopisujeme.

T: Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?

S10: Probiha vertikalizace a pacient se zvlada starat o sebe sam.

T: Méli jste zde hospitalizovaného pacienta a devastujicim poranénim obliceje?

S10: Parkrat se tu vyskytne. Za dobu, co tu pracuji, jsme tu takového pacienta mély ttikrat nebo
Ctytikrat.

T: O ¢em sestra informuje pacienta pied propusténim?

S10: Zalezi na doporuc¢eni od stomatochirurgt, jinak piekladame na standardni odd¢€leni.

T: Dékuji za rozhovor.

Zdroj: vlastni

66



Priloha 2 — Sauerova dlaha

g

- li!mg ipass

zdroj: MAZANEK, Jifi. Traumatologie orofacidlni oblasti. 2., pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2007. 177 s., 20 s. barev. obr. piil. ISBN 978-80-247-1444-8.
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Priloha 3 — Adamsuv zavés

zdroj: MAZANEK, Jiti. Traumatologie orofacidlni oblasti. 2., pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2007. 177 s., 20 s. barev. obr. ptil. ISBN 978-80-247-1444-8.

68



Piiloha 4 — Otazky k rozhovoru

1.

© 0 N o g bk~ w DD

e T o
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15.
16.
17.

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Co si piestavite pod pojmem poranéni obliceje?

Setkali jste se zde s poranénim oka?

S jakymi poranénimi zygomatického komplexu se nejcastéji setkavate?
Jak oSetfujete pacienty s poranénim zygomatického komplexu?

Jak probiha vyziva u pacienta s poranénou dutinou ustni?

O jaké pacienty po stomatochirurgickych vykonech pecujete?

V ¢em spociva péce o dutinu ustni u pacienta s mezicelistni fixaci?

Provade¢;ji se specialni vyplachy u pacientl s poranénou celisti?

. Jak probiha prvni pfevaz pacienta s poranénou celisti?

. Jak Casto se u vas vyskytuji pacienti s popaleninami obliceje?
. Jak pecujte o pacienty s popaleninami obliceje?

. Jak oSetfujete pacienty s poranénim nosu?

. S jakymi problémy se setkdvate u pacientll s poranénim oblieje v rdmci

komunikace?
Jak probiha rehabilitace pacienta s poranénim obliceje?
Mg¢li jste zde hospitalizovaného pacienta s devastujicim poranénim obliceje?

O cem sestra informuje pacienta pfed propuSténim?
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