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Abstract

Tato bakaléska prace se zabyva a$etatelskou p& u pacieni s poragnim
oblicejového skeletu. Prace je r@&heha na dv casti. Teoretickou a praktickou.
V teoretické casti je rozepsana anatomie lebky a @hbveho skeletu, mechanika
celistniho kloubu. Jsou zde popisovany i mechanigsemyku Urazu, ficiny a @iznaky
zlomenin v oblasti obtieje, jejich komplikace a #ba. Pozornost jeémovana i samotné
oSetovatelské pé, pooperani p&i, vyzivé, komunikaci, bolesti i nasledné rehabilitaci.
V prakticke ¢asti byly stanovenytyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji sestry
dostatek informaci o oSewatelské p& u pacient s poragnim oblicejoveho skeletu.
Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry znaji spdafioSetovatelské p& u pacient se
zaloZzenou pevnou meeilistni fixaci @i poraréni horni nebo dolndelisti. Tietim cilem
bylo zjistit, zda sestry znaji specifika désfatelské p& u pacient se zaloZenim
gumovych tah pti porareni horni nebo dolnéelisti. A ¢tvrtym cilem bylo zjistit, zda
sestry dodrzuji zasady oEmtatelské p& u pacient s poragnim oblicejového skeletu.
A mym ukolem bylo zjistit odpasdi na hypotézy, které byly kmto cilim stanoveny.
Hypotéza 1: Sestry znaji oBmiatelskou p& o pacienty s poramim oblicejového
skeletu. Hypotéza 2: Sestry znaji specifika imsettelské p& u paciernt se zaloZzenou
pevnou megzielistni fixaci @i poraréni horni nebo dolntelisti. Hypotéza 3: Sestry
znaji specifika oS&bvatelské p&e u pacient se zalozenim gumovych tabpti poraréni
horni nebo dolntelisti. A hypotéza 4: Sestry dodrZuji zasady wBettelské pé&e u
pacienti s poragnim oblicejového skeletu. Hypotézami bylo z§8b, Ze sestry
oSetovatelskou pé& o pacienty s poramim oblicejoveho skeletu znaji, dodrzuji zasady
oSetovatelské p& o tyto pacienty. A znaji i specifika ofmtatelské p& o pacienty
s pevnou mezelistni fixaci nebo s gumovymi tahy. VSechny hypgtée potvrdily. Pro
zjisteéni vysledki byly osloveny sestry pracujici na chirurgii, traatalogii, stomatologii
a ORL. Sestry byly osloveny formou dotazniku a egikly toho Sdéeni jsou
vyhodnoceny pomoci graf Vysledky by mgly slouZzit sestrdm jako motivace ke
zlepSeni oSébvatelské p& u pacient s poragnim oblicejového skeletu. Proto je
k praci volré vlozena brozurka s ndzvem: Jak speapaiovat 0 pacienta s poramm

obli¢ejového skeletu? Je psana formou intervenci, almyigét na co se soudit.



Abstract

The subject of this Bachelor Thesis is the carpatients suffering from injury
to the facial bones. The thesis is divided into main parts. The first part describes the
theory; the second part takes a closer look apthetice. The theoretical part analyses
the anatomy of the skull and facial bones, andjaéme This part also describes the
causes of fractures and other injuries, and thempdications and further treatment.
Attention is paid to nursing, post-operative carairition, communication, pain and
subsequent physiotherapy. The practical part setsmhain points for the given work.

The first one determines whether nurses have &msuff amount of information
concerning the nursing care of patients with igsirto the facial bones. The second
point asks whether nurses are aware of the spga@fiaiursing cares for patients with
embedded intermaxillary fixation in cases of uppetower jaw injury. The aim of the
third point is to find out whether nurses are awairthe specifics related to the nursing
care of patients with embedded rubber bands inscateaipper or lower jaw injury.
Finally, the fourth point identifies whether nursebserve the nursing principles
regarding patients with injuries to the facial bsne

The main purpose of this thesis is to set the arsweethe hypotheses which
were appointed to the aforesaid points. The figgtolthesis proves that nurses are aware
of the correct nursing care for patients with irgarto the facial bones. The second
hypothesis reveals that nurses are aware of thefisgeof nursing care for patients with
embedded intermaxillary fixation in cases of upperlower jaw injury. The third
hypothesis indicates that the nurses are awarbeospecifics of the nursing care of
patients with embedded rubber bands in cases aérupplower jaw injury. And the
fourth hypothesis proves that nurses follow thesimgy principles regarding patients
with injuries to the facial bones. By means of #fieresaid hypotheses it is shown that
nurses are fully aware of the nursing care of p&dievith injuries to the facial bones
and that they follow the nursing principles witlyaed to these patients. The nurses are
also well informed about the specifics of the mugscare of patients with embedded

intermaxillary fixation or rubber bands.



All hypotheses were proved. The results are basethterviews with nurses
working in the surgery, traumatology, dentistry astdrhinolaryngology departments.
They were asked by means of a questionnaire andethdts of this enquiry were
assessed by graphs. These results should motivataurses to improve the nursing
care of patients with injuries to the facial bon€kerefore the brochure entitled “How
to take care of patients with injury to the fadimines” is attached to this thesis. The
brochure is written in the form of interventionstkat it is clear what the readers should

concentrate on.
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Uvod

Porarni oblicejoveho skeletu negatmezi Zivot ohrozujici porani, nicmert
nerozpoznana nebo nesprauweponovana zlomeninaibe mit zavazny kosmeticky
dopad. B Urazu obléeje dochazi k poruSeni celistvosti tvrdych tkaros(k zuls) a
mekkych tkani s naslednymi poruchami vzhledu a funfmaruchy pijmu a Zvykani
potravy). Poraéni oblicejového skeletu setsinou objevuje jako polytrauma, alaibe
to byt i monotrauma. Vzdy je nutné vytou porareni hlavy a kéni patée. Ri
oSefovani tchto poragni je nutnd mezioborova spoluprace. Na i8ka péi se
podileji specialistt z ORL, chirurgie, traumatolgi ainiho Iékdstvi a
stomatochirurgové. K porani oblicejového skeletu dochazitipautonehodach, ip
sportu, zejmeénaiphokeji, florbalu, basketbalu a jinych &vych hrach. Daleippadu
ze schod, v koupelrR nebo pi nasilném napadeni jinou osobou neboreteim, kdy
dojde k silnému, tupému uderu do ¢bjové casti. Mezi nejasjSi Urazy paf
zlomeniny horni nebo dolrdelisti, zlomeniny nosu, zlomeniny orbity. VSechmazy
jsou doprovazeny velmi silnou bolesti, omezenim boikace, zminou tvaru oblieje,
poruchou funkce a v neposledirade také krvacenim. OSeivatelska p& o tyto
pacienty je velmi naima pro sestru gasového a psychického hlediska. Velkou roli
vtom hraje ztizena komunikace s nemocnym a silokesh, které nemocny ma.
Hlavnim cilem této bakaiské prace je zjistit, zda sestry maji dostatekriméxi o
oSetovatelské p& o pacienty s poramim oblicejového skeletu, zda znaji specifika
oSetovatelské p& o pacienty s pevnou mégiistni fixaci nebo s gumovymi tahy a zda
dodrzuji zasady ip oSerovatelské p& o tyto pacienty. Vyzkum je provéd pomoci
kvantitativnino Séeni na oddleni ORL, chirurgie, stomatologie a traumatolodpecet
I castost vyskytu pacieintje na kazdém odteni rozdilna. Vysledky vyzkumného

Sefeni jsou popsany v praktickésti této prace.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie lebky

Lebka tvdi kostru hlavy a jeasti axialniho skeletu. Sklada se ze dvésti.
Cast mozkova (neurocranium) #obal kolem mozku a smyslovych orgarA ¢ast
oblicejova (splanchnocranium) obklapicasek travici trubice. Jednotlivé kostichto
dvou casti jsou mezi sebou spojeny vazivem nebo chrupavKkéoub, ktery spojuje
spankovou kost s dolrtelisti, se nazyva articulatio temporomandibulades to kloub

parovy a na lebcefpdstavuje jediné pohyblivé spojeni (1).

1.1.1 Neurocranium

Neurocranium vytvid pouzdro kolem mozku. T¥bho leb&ni klenba (calva) a
lebeni spodina (basis cranii). Ledb@ dutinu (cavitas cranii) v niz je ulozen mozek
uzavira klenba i spodina latye. Vnittni strana baze Ibi (basis cranii interna) jefévia
tremi jamami: pedni jamou, $edni jamou a zadni jamou lebdielni laloky hemisfér
mozku acastcichového mozku jsou ulozeny vauini jang lebni. Na gedni jamu lebni
naléhaji spankové laloky, hypothalamus a hypofyZ¢aadni jand lebni je uloZzen
mozeek a mozkovy kmen. DalSi kosti neurocrania jsowt kgini (os occipitale), kost
klinovd (os sphenoidale), dirkovana ploténka kdésthové (lamina cribrosa ossis
ethmoidalis), kostelni (os frontale), kost spankova (os temporalest kemenni (os

parietale), slzna kost (os lacrimale), kost nosainasale) a kost ragitia (vomer) (1, 5).

1.1.2 Splanchnocranium

Kostné stny dutiny ustni jsou tveny kostmi splanchnocrania. Kosti
oblicejové a mozkove&asti |bi se stavelinpodileji na stnach @nic (orbitae) a na
sttnach dutiny nosni (cavitas nasii). Jako dalSi kegtanchnocrania Ize uvést: horni
celist (maxilla), je to parova kost, ktera se skladéla a vylEzka. Télo horni celisti
(corpus maxillae) obsahuje rozsahlou dutinu sinuaxilharis. Kost licni (os
zygomaticum) je parova, kterad spoluvyiv&oseny podklad tvée. Jeji spankovy

vybéZzek se v jEmovém oblouku spojuje s licnim witkem kosti spankovéCelni



vybéZzek (processus frontale) se spojujeebstni kosti a ta naléha na licni ¢ylek
(processus zygomaticus) horéglisti. Kost patrova (os palatinum) je také parava
slozena ze dvou plotének. Lamina horizontalis, &tdophuje tvrdé patro a lamina
perpendicularis, ktera daplje lateralni sthu nosni. Kostichova (os ethmoidale) ma
tii ¢asti: dirkovana ploténka (lamina cribrosa) doge ventralg spodinu lebéni. Horni
cast nosni fepazky tvéi lamina perpendicularis &ichovy labyrint (labyrinthus
ethmoidalis) obsahujé€etné ¢ichové sklipky, které se déalegld na gedni a zadni
skupinu. Sosasti stedni sény ocnice je lamina orbitalis, ktera tiiosouvislou ploténku
na zevnicasti labyrintu. Z nosni plochy labyrintu se odvi@ye nosni skéepy (concha
nasalis sup. et media). Dokglist (mandibula) je obloukovita a neparové kaktji tlo
je ve stedni ¢asti (v protuberantia mantalis) ztlésb. Na jazylce (os hyoideus)
popisujemedo (corpus) a malé a velké rohy (cornua minoraoehga majora). Jazylka
upind svaly a pomoci vazu (ligamentum stylohyoidews®a gipojuje na vylZek
(processus styloideus) baze lebnfi Pyétu kosti obléejové ¢asti lebky nesmime
zapomenout ani na sluchovéskky (ossicula auditus). Jmenavifsou to kladivko,

kovadlinka aitminek (malleus, incus et stapes) (1, 5).

1.1.3 Spojeni lebky

Kosti neurocrania a splanchnocrania jsou spojemyqei Svi. To neplati o
jazylce a mandibule. Na kle&blebni je nejvyznamiSi Sev korunovy, Sipovy,
lambdovy a Supinovy (sutura coronalis, sagittdbsnbdoidea et squamosa)elistni
kloub (Articulatio temporomandibularis) je sloZzenfoii ho hlavice a jamka (caput
mandibulae et fossa mandibularis) na spankoveé .k@trupavita ploténka (disis
articularis) se vsouva mezi &kloubni plochy. V kloubu jsou déle zastoupeny vazy
(lig. laterale, lig. mediale a lig. stylomandibwgarkteré kloub zpeiwji. Mezi zakladni
pohyby ¢elistniho kloubu pdt otevirdni a zavirani Ust (elevace a deprese)sarnpo
mandibulou vped a vzad (protrakce a retrakce). Ufilgit se zejménaip zpracovani

potravy a pi ieci (1, 5).



1.2 Anatomiefelisti

NejvetSi parovou kosti je horrtelist (maxilla). Je uloZzena podruci bainé od
nosni dutiny. Horngelist je slozena #ka (corpus maxillae) &tyi vybszka. Celni a
licni vybezek (processus frontalis et processus zygomatieas)ji vnittni a dolni okraj
oc¢nice. Stedni ¢ast hornicelisti tvori télo, které ohrardiuje uprosted obltejové casti
kos€ny nosni otvor. Z & na bazi v¢niva nosni trn, ktery se objevuje pouzé&aveka.
Uvnitt téla je vedlejSi dutina nosni (sinus maxillaris),rktge spojena s dutinou nosni.
Télo postup® prechazi v dasovy vybézek (processus alveolaris), ve kterém jsou
uloZena zubniizka (alveoli dentales) horniho zubniho oblouku¢ld tale odstupuje
patrovy vylEZek (processus palatinu) a to &em do stran. Ten spaéi& s
druhostrannym vy¥kem vytvdi kostny podklad pedni ¢asti tvrdého patra. Dolni
celist (mandibula) seffpojuje ke kosti spankové za pomoci kloubu. J&p {corpus
mandibulae) je podkovovitého tvaru a marmdy vykeZzek (pars alveolaris) pro dolni
zuby. Z dolnicelisti odstupuji dva vyzky. Predni je vylZzek korunovy (processus
coronoideus), ktery slouzi praipojeni svalu spankoveho a zadni je &%k kloubni
(processus condylaris). Bradovy ¥ek (protuberancia mentalit) je povazovan za znak
¢lovéka. Odstupuje uprosd €la a zmisobuje, Ze bradovy okraj mandibuly cmva
vpied. Kazdy kloub se sklada z kloubni hlavice a jamklubniho pouzdra a
nitrokloubni chrupatité desttky. Kloubni pouzdro obsahuje vazivovou a synovialni
vrstvu. Vazivova vrstva tid pevny obal kloubu a synovialni vrstva vystyla ibai
dutinu. Buiky synoviélni vrstvy produkuji tekutinu. Diky nigiih& zvieni ¥ecich
ploch kloubnich konta vyziva kloubni chrupavky (19).

1.3 Mechanikacelistniho kloubu

V ¢elistnim kloubu dochazi ke &wa pohylim. OvSem je k tomu nutné, aby
oba klouby byly vola pohyblivé. Prvni je pohyb ratai (ot&ivy) v dolnim oddilu
kloubu. Ri rotatnim pohybu je disk stt@van. Druhy je pohyb transiai (posuvny)
v hornim oddilu kloubu. i#® transl&nim pohybu se protahuje a zkracuje. Veté&st
pohyhi ma charakter kombinovanych poliylzakladem je rénici se poloha kondylu
v kloubni jamce. Nepstji rozliSujeme sagitalni pohyby wJedozadnim sgru
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a stranovy (fiény, transverzalni) pohyb. Vysledkem poliyb¢elistnim kloubu, které
jsou kontrolovany za pomoci zvykacich sygkou tyto zakladni pohyby dolgélisti:
deprese mandibuly (depressio mandibulae), nebtwiliami Ust. B pooteveni Ust rotuji
kondyly kolem horizontalni osy. Tomu $&a pohyb Sarnyrovy (rotai obrtlikovy).
Proto se osa ozdaje jako osa rotmi (Sarnyrovd). Ve fazi otvirdni Ust dochazi
k posuvu kondyl spolu s disky dagdu. Ri tom kondyly dostanou az na kloubni
hrbolek a roténi osa se ocitd mimo vlastni kloub. Pohyb diskizgstaven. Elevace
mandibuly (elevatio mandibulae) je zavirani User&tje zaji&ino zvykacimi svaly.
Nejprve dochazi k posuvu disku vzad a s nim klduagice. Rirozenda viskoelasticita
disku tak umo#uje znenu jeho tlousky béhem posunu mezi kloubnimi plochami.
Protrakce mandibuly (protractio mandibulae) je Zkladni okluzni polohy ved.
Kondyly se posouvaji \ipd a dal. Retrakce mandibuly (retractio mandibulae) je mosu
piidavaji pohyby do stran: lateropulze, jefegstavuje posun mandibuly ze zakladni
polohy do stran. Jde o posun vzad na jedné &spaojenou s posunented na straf
opané. Bennettv pohyb z¥tSuje rozsah pohybu kmitajiciho kondylu na nepracov
strart mandibuly pi posunu do stran o Bennitt Uhel. Christensdiv fenomén
piedstavuje nestejnaimé oddaleni Zzvykacich ploch obou zubnich obioukd
pohybech a vedeni mandibuly z velk@sti rozhoduji Zvykaci svaly. Potrava je
rozmelnovana pomoci zvykani. Jednak zvykanim Sarnyrovamgoralnim) a jednak
trecimi pohyby Zvykacich ploch (Zvykarieti, maseterové). Pro Zvykani jéle¥ita
souhra mezi svaly a velmasto pevliada pouze jedna strana Zvykacich ploch (18).

1.4 Urazycelisti a oblieje

Pri Grazu obléeje velmicasto dochazi k poruSeni celistvosti tvrdych tk&osti,
zubi) a nemés dalezitych meékkych tkani s naslednymi poruchami vzhledu a funkce
(porucha pijmu a zvykani potravy). Porani obliceje nepai mezi Zivot ohroZujici
poraréni, ovSem nerozpoznana nebo nesptaveponovana zlomenina tbe mit

zavazny kosmeticky dopadiiRporaréni obliceje je velice dlezité vylowit porareni
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hlavy a keni patée. Ri oSetovani takto porafmych pacient je nutna mezioborova

spoluprace specialist- ORL leka, o¢ni Iéka, stomatochirurg (19, 27).

1.4.1 Pora®ni mekkych tkani tvée

Trzné rany v oblieji a na vlasatéasti hlavy jsowastym poraénim. Kize na
obliceji neni stejn silnd. Nejtedi kize se nachazi natmich vikach — 0,4 mm a
nejsilngjSi kazi najdeme naopak n&le — 3 mm. Vyznamnym nervem na obji je
nervus trigeminus. Zajisije senzitivni inervaci ohieje a dale se podili na motorické
inervaci zZvykacich sval Nervus facialis je uloZzen povrchra zaji$uje motorickou
inervaci mimickych svdl. Jeho povrchni uloZeni jeidbdem ¢astého zragni. Pokud
dojde k €Zkému poraéni pacienta, riwe byt pora#na i @iusni zlazai jeji vyvod.
Vzacreji pak dochazi k porami podelistni nebo podjazykové Zzlazy. Vzhledem
k bohatému prokrveni olkkje se fi oSerovani klade velky @kaz na Setrnou revizi
s minimalni excizi okrdjrany. Bohaté prokrveni tét@sti umozni i rychlou revitalizaci
zhmozanych tkani. B primarnim oSdeni ran v oblieji je vyznamné odstrani
vesSkerych né&stot, aby se fedesSlo vzniku ,traumatické tetovaze”. Sutury bynsdy
orientovat dle linii minimalniho na&f. Presnd adaptace okdagerverg rta, okraji
vicek, nosnich #del a hranice vlasat&asti hlavy je dlezita zfunkniho i
kosmetického hlediska a respektovagghto linii zmensSuje riziko kontraktur nebo

vzniku hypertrofickych jizev v ohiiji (21).

1.4.2 Zlomeniny leld@ich kosti

Ke zlomeninam kosti lebky dochaziduderem tvrdym fednetem do hlavy,
nebo narazem hlavy o tvrdygumet. Fri zjiStovani lomnych linii by se #h Iékar
vyhnout pohmatu. Doch&zi k vysoké bolestivosti. nviekasto byvaji lomné linie
piekryty otokem. Na rentgenovém snimku je pakétvigieruSeni stinu kosti s det
ohrantenym projasénim v mist¢ lomu. Zlomeniny lebéni klenby a zlomeniny leldai

spodiny se rozliSuji dle polohy aigobu lomu (8).
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1.4.3 Pora#ni oblicejového skeletu

Mezi nefasgjSi Urazy obkeje pati zlomeniny horni a dolntelisti. Tyto
zlomeniny jsou doprovazeny silnou bolesti, krvagenzmeénou tvaru oblieje a
poruchou funkce a komunikacefi KRlasifikaci zrarni kostry v této oblasti, musime
brat v potaz sloZitou anatomickou skladbu. Klasifi€ podle Le Forta tstava

zakladem i v dnesni debDiagnostika je postavena prakticky ram(8, 19).

1.4.3.1 Poragni dolni obltejové etaze

Dolni obli¢ejova etadZ probiha kaudélod okluzni roviny zub. Pati sem pouze
dolni ¢elist. Luxace dolntelisti vznika nejasgji pii predsunuti hlawky kloubu pred
tuberculum articulare. ke byt b’ jednostranna, nebo oboustranna. K luxaci dochazi
piedevSim fi nasilném otekeni ust. V klinickém obraze je nejvyrag$i bolestive
zablokovani dolnicelisti. Repozici provadi |ékahippokratovskym hmatem. Ten se
provadi pomoci zaklesnuti palea dolni stoliky a tlakem dal a dozadu. Zlomeniny
dolni ¢elisti jsou velicetastymi Urazy obtiejoveého skeletu. iinou byva pimé nasili.
Klinicky nachazime vyrazny otok a hematontkkych tkani, pedevsim dominuje
porucha okluze. S tou souvisi i patologickd pohwddt celisti. Polykaci potize se
mohou objevit kuli narnistajicimu edému. RTG vy$ehi rozliSi typ zlomeniny,
dislokaci a charakter zlomeniny. Zlomené fragmelziy stabilizovat osteosyntézou

pomoci minidlazky nebo mea&listni fixaci (21, 27).

1.4.3.2 Poraéni stedni obléejové etaze

Tuto etaz najdeme v kauddalokluzni roviré zubi a kranial@ dolnim okraji
nada@nicovych oblouk. Radime sem zlomeniny zygomatikofacialniho komplexu,
izolované zlomeniny nosu, ,blow-out” frakturymice a zlomeniny typu Le Fort. Pan
Le Fort rozdlil zlomeniny této oblasti na 3 zalkadni typy. Pgedbyl ptridan typ IV.
Typ | - Dolni subzygomatickéa zlomenina prochazidothiho okraje apertura piriformis
nasi. Pokréuje nad koeny zulii hornicelisti predni sénou a po spodihcelistni dutiny,
pies kristu zygomatikoalveolarni az na tuber maxillRekud dojde k oboustranné
zlomenirg, patro alveolarniho vygiku hornicelisti se odlomi od ostatni kostryetini
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oblicejové etaze. NepstjSi se tak stava vidledku misobeni pimého nésili zegdu
nebo Sikmo ze strany a tdi glopravnich nehodach. Dislokované zlomeniny sajifix
miniploténkami nebo za@gy dle Adamse za spankové ¥yhky licni kosti. Typ Il -
Horni subzygomaticka zlomenina probiha horizortghes nosni #stky, frontalni
vybéZzek hornicelisti, spodinu onice, foramen infraorbitale a odtudeg tuber a kristu
zygomatikoalveolarni az ketiklovym vybszkim kosti klinové. Cela centralriast
véetng nosu je uvolana. Nekdy mize dojit i k roz&eni lomné linie na laminu cribrosu.
Pacient nize udavat poruchowichu a stav mize byt komplikovan vytokem
mozkomiSniho moku. K fixaci se &pvyuzZiva miniplotének, nebo sdilpzi dentalni
dlahy na horni a dolni zubni oblouk a uvig blok se fixuje Adamsovymi zé&sy za
jatmovy oblouk nebo za lateralniokraj oinice az na dobu 4 tydn
Typ Il - Suprazygomaticka zlomenina. Linii lomujdame od nosnichtistek, fes
front&Ini vylEZky horni ¢elisti do obou orbit, fes fisura orbitalis inferior do fossa
sphenopalatina az ke fidlovym vykeZkim kosti klinové nebo ies r.
Zygomatikofrontalni Sev byva uvaln a v mist zygomatikotemporalni fisury byva
pierusen licni oblouk. Dale je cela digljova etaz je odtrzena od baze lebni dogzaln
a kaudals. Likvorea nebyva vyjimkou. L&ni je podobné jako u typu Le Fort Il
Zawsy dle Adamse se musi pouZit vysoké a uppgse k pevn&dsticelni kosti nad
zygomatikofrontalni suturu. Typ IV - Suprazygomkéiczlomenina neniifliS casta.
Postihuje oblast etmaidkolem crista Galli, kdy lomna linie neprobihda peudnem
piedni jamy, ale i fes ¢elni kost. Tato zlomenina e byt i fiStiva. Dislokované
zlomeniny se reponuji opera. Pokud nedojde k zakkni Glomki, Ize fixaci provést
pomoci miniplotének. Mezi zlomeninyistni obltejové etdZze séadi i izolované
zlomeniny nosnich dstek. Ty jsoucastymi zlomeninami obiejového skeletu. P
takovéto zlomeni& dominuje otok nosu, hematom a spontanni i galpaolestivost.

K diagnostice pouzijeme RTG vy$ehi, ale nesmime zapomenout ani na ORL
vySeteni. Na zaklagl téchto vySeteni lékd indikuje repozici, tamponadu nebo
sadrovou dlahu na 2 tydny. Dale serpalomeniny, které postihuji &ty acnice. Zevni
sttna a@&nice je nejsilgjsi, spodina &nice je tvdena jen tenkou lamelou a medialni
sttna anice je nejtedi kosti €la. Vzdy je poteba vylowit poraréni bulbu a jinych
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intraorbitalnich struktur. L&a neni pdeba u nedislokovanych zlomenin horniho
okraje @nice a pedni sEny celni dutiny. OvSem ip dislokaci mohou byt tyto
zlomeniny doprovazeny likvoreou nebo poruchtichu a visu. Nkdy mize dojit

k rozvoji pourazové neuropatie optiku. K chirurgickevizi jsou indikovany pouze
zlomeniny s vyznamnou intraorbitalni dislokaci freanpti nebo pokud dojde k
uskiinuti oiniho svalu ulomkem. Zvlastni typrgmstavuje retromarginalni zlomenina
spodiny @nice. Nekde se nmizeme deoist také hydraulickd zlomenina nebo ,blow-out
fracture”. Zlomenina blow-out je vysledkenigobeni pimé sily na siny o¢nice ges
o¢ni bulbus. \¢tSinou se jedna o spodingrice, kde je kost nejslabsi.tide jit ale i o
oblast medialni ghy orbity, nebo o lateralni &ty gichovych sklipk. Cast obsahu
ocnice mize gFipominat kapku zaenou ve stropuelistni dutiny, ktera rive byt
jedinou znamkou této fraktury. Samotna zlomenina@aentgenovém snimku pozna
jen €Zko. A pitomnost vzduchu v orliit na prosttm RTG snimku je ré@pou
znamkou zlomeniny orbity. V tomtotipadt mluvime o tzv. fiznakuc¢erného obdi
(21, 27).

1.4.3.3 Poragni horni obléejové etaze
Hranici horni obkejové etdze ozhajeme kaudalh nad dolnim okrajem
nadanicovych oblouk, kter4 kraniald prechazi v neurokraniumRadime sem

frontobazalni porami s poragnim frontalnich a etmoidalnich $irg27).

1.5 F¥i¢iny zlomenin

Statisticky je vySSi vyskyt oldejovych poradni u muz. Fic¢inou je rozdilny
Zivotni styl obou pohlavi. Neposledni roli hraje¢k. Mladi lidé od 21 do 30 let pat
mezi ne¢astji zranovanou a oSébvanou skupinu. Mezi hlavnitiginy zlomenin patf
piedevsim dopravni nehody, kdy je imaana zejména olikjovacast hlavy. Porami
mekkych tkani i obogelisti byvacasto kombinovano. Jako dalSi jsou wiradurazy po
piepadeni nebo gstnich soubojich. Zde rgstji dojde k Urazu dolnicelisti. Jde
predevSim o ranu &sti. Ale pibyva i komplikovagjSich zlomenin, zfisobenych
ty¢emi, basebalovymi palkami a vyjimkou nejsou ani nmminy zmisobené
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opakovanymi kopanci do lezici &b Dale jsou to zlomeniny Zgobené padem ze
schodi, uklouznuti na mokré podlaze, naledi nebo ve:vax epileptickém zachvatu
nebo pi mdlok¢ dochazi ke zlomenénbradové oblasti, fipadreé i obou kloubnich

vybézka mandibuly. Ura@t pribyva i @i sporii jako je kopana, ledni hokej nebo
cyklistika (3, 13).

1.6 F¥iznaky zlomenin

Bolest pati mezi nefasgjSi potize zragného. Projevuje seiedevsSim fi
mluveni, pohybeckelisti a hlavi pii Zvykani, ale mize byt i spontanni. OvSem neni
podminkou, Ze bolest nemusi byt vzdy vyrazna. Jsidpady, kdy zraéni prisli
k oSeteni az po &kolika dnech, protoZze se zlomenina komplikovalaéEgm. DalSim
piiznakem jsou deformace oldje. Ty jsou zfisobeny zdienim ngkkych tkani,
podmirgné edémy nebo hematomy anebo posunem a deformstoiitkm podkladu. U
dislokované zlomeniny zygomatikomaxilarnihno kompige deformace viditelna pouze
n¢kolik hodin po Uraze a poZjfl je prekryta nasedajicim edémem. Pokud dojde k
posunuti kostnich dlonikmandibuly, jedna se o poruchu okluse. Oralnim trggém
pak pozorujeme sdéldkovity rozdil mezi rovinou zubnalezejicich kiznym UlomkKim
a nekdy je dokonce v mistlomu viditelny vyrazny rozestup ztibFi zlomeninach
stredni obléejové etaze fiveme celkem snadno vyhmatat dislokaci. A to naiduotare
mandibuly, na dolnich okrajich orbit, pobliz sutfigntozygomaticke, na keni nosu,
na licnim oblouku nebo na krstinfrazygomatické. Jako dalSimiipnakem jsou
poruchy Zvykaci a polykaci funkce. Po Urazu se moh®nit meztelistni vztahy.
Muze se stat, z&elisti nedokusuji (nedoviravy skus) nebo je uchdlstednicara a pak
vznika zKiZzeny skus. Necitlivost t¥&@ nebo v oblasti n. mentalis jeisdedkem
zlomeniny stedni obléejové etaze nebo poruSeni newaévniho svazku dolrielisti.
Traumaticka diplopie (dvojité vighi) nebo porucha okohybnych sivge disledkem
zlomeniny prochéazejici orbitou. Zivot z&arho mohou v podstatohrozit pouze
celkové piznaky. V popedi stoji poruchy dychani s moznym uduSenititifdu jsou
piekazky v dychacich cestach v podatizich €les. Nefastji se objevuji luxované
zuby, ¢asti zubnich protéz, Glomky kosti, krevni srazenalg i odtrzenéasti nekkého
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patra, edémy, hematomy v okoli hornich cest dydhacaspirace krvei zvratki.

V neposlednitadé muze duSeni také #Apobit kden jazyka. Pokud totiz dojde
k oboustranné zlomeninbradové ¢asti mandibuly, ztraci svou oporu a zapada do
laryngu. Jestli-Ze je pacient uloZzen do polohy @daezh, situace se zhorSuje a u
pacienti v bezvwdomi je Zivotu nebezgaa. Ke krvaceni dochaztidka kdy a celkovy
stav pacienta neni ohrozen jestli-zeeqejdeme aspiraci krve a naslednému duseni.
K vykrvaceni niize dojit pouze, jedna-li se &zké poragni spodiny ustni, kene
jazyka a krku. Hznaky traumatického Soku jsou vzacné. To vSakatep vytoku
mozkomiSniho moku. Ten je neklamnou zndmkou zlometebe&ni baze, ktera je
dusledkem Urazu #dni tetiny oblieje. Projevuje se vytékanisiré, vodnaté tekutiny

Z nosu, jedna se tedy o likvoreu nazalni. Zprvisresena s krvi. Kdyz pacient sedi,
vytok se z¥tSuje, ale u leziciho pacienta likvor zatéka doofeyngu a neni vig.
Potom je dlezité, aby sestra pkv¢é naslouchala pacientovi, protoZze pouze udaj slané
chuti g polyké&ni budi podeeni na likvoreu. Pokud dojde k likvorei je pacieutly

ohrozen vzestupnou infekci a nosni tamponada je&adikovana (3).

1.7 Dignostika zlomenin

Diagnostika se opira o0 anamnézu Urazu, klinick8etgni a o vySéeni
rentgenove. Anamnestické Udaje ziskavam# od pacienta, nebo od doprovodu, to je
castjSi. Anamnéza by #ta byt disledna, podrobna a d@bdokumentovana. Sestra se
pta gedevSim na: osobni Udaje z¥aého, misto Urazu, datum a hodinu Urazuabghr
arazu, bolesti hlavy nebo zvraceni, krvaceni z mesho usi. Bkdy ma draz souvislost
s rva&kou a napadenim, kde se pacient snazi zakryt kaimimpovahu Grazu. Vede ho
k tomu \&tSinou obava z pomsty pachatele. Pakzenpacient udavat, Ze si Urazvpdil
sam nagiklad padem na schodech. OvSem je dokazano, Z¢ @dist zlomena padem
ze schod je ténei vzdy spojena s poranim mekkych tkani, ale po Uderuésti,
zustavaji pouze nepatrné nebo zadné stopy. Jakodiatfiosticka metoda je klinické
vySeteni. To zahrnuje vyS@ni pohledem a pohmatem a to nejen Zewie i
nitrolstre. Poragni dolni obltejové etdZze se rozpozna dle dislokovanych zlomenin

oblouku mandibuly. U rozpoznavéani dislokovanychnzmin oblouku mandibuly se
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jedna hlava o zmeénu kontury dolnicelisti, krepitaci, schodovitou deformaci ozubeni,
poruchu skusu a bolestivost. Pasivni pohyb mandibukentralnim sgrem pouzijeme
pii diagnostice méh napadnych zlomenin. Siroce otema Usta a nemoznost jejich
zaveni je jasnou diagnézou luxacelistniho kloubu. Pokud ma pacient pafiain
stredni obltejové etadZe, palpujeme extraokajarmovy oblouk, licni kosti, skelet nosu
a okraje orbity. Zde hd¥eme vidt krepitace, vpéeni, deformace a sttiky. Otok a
hematomy se vyti@ji porreérné rychle a tim vyséeni komplikuji. Vizus a pohyby oka
vySetuje jen tehdy, kdy to stav pacienta dovoli. Takéuyzojeme subkonjuktivalni
hematom, ktery sefpzlomeninach dnice a baze lebnii§itemporalg a neni ohragen.
Tim se pozna rozdil proticfmé kontuzi oka. Oblast patra a infrazygomatickankirse
vySetuji intraoral®. F¥i tlaku na hornitezaky ¢i bezzuby alveol rmize dochazet ke
.Zkracovani* kdene nosu, ale sledujeme i stabilitu cel@dii obléejové etaze. Déale
posuzujeme vztah a kongruenci zubnich obloaiko ¥ sewenychcéelistech. Nesmime
zapomenout ani na porani horni obléejové etaze. Klinicky zde hodnotime hematom a
otok, ktery svym zasahovani nacké, nmize znemo#ovat vySeteni oka. Déle se
objevuje neohragiena subkonjunktivalni sufuze.¢hktly pozornosti unika likvorea,
ktera je zpoatku spojend s krvacenim. Hlavni a nenahraditelrrmibrazovaci
vySetovaci metodou je rentgenove vy&eti. Na rentgenogramu lékeaidi lomné linie,
casto v typickych lokalizacich (linie projasr, které nejekraiuji hranici kosti),
schodovité deformace nebtepuSeni kontinuity kostnich hran, dale&m polohy zub

¢i negimé znamky zlomeniny jako je hemosinus — iastéelistni dutiny podmiéné
krevnim vyronem, pneumoorbita atd. Pro rentgenologai diagnostika zlomenin
oblicejového skeletu nijak slozita, podminkou ovSem Ze, musi byt obeznameny
s orofacialni oblasti. Pro jednotlivé typy zlomejgrnednoznana volba projekci. Z toho
duvodu je velice dlezité, aby rentgenovému vyEeti gedchazelo tkladné klinické
vySeteni. Projekce se indikuje az na zaklauliznaki a podeeni na misto zlomenin.
V diagnostice fipadnych nitrolebnich komplikaci a v diagnosticenzénin orbity ma
CT vySeteni nezastupitelnou roli. Takéuie ugesnit diagnostiku zlomeninisdni
etaze oblieje, ale pro dolnéelist neni pinosem. Bohuzel i v dnedni dobe ruting
provadiji zbyta:né projekce, které v§Enost vysSaeni nezlepsuji (3, 15, 23).
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1.8 Komplikace pora#ni obli¢eje

Komplikace poraéni obliceje clime nacasné a pozdni. MeZasné komplikace
pafti asfyxie, krvaceni, porucha CNS a &#iné komplikace. Asfyxie je akutni dechova
nedostaténost, ke které dochézfip/niknuti prekdzky od vstupu do dychacich cest po
respir&ni bronchioly. Za peké&zku v dychacich cestach povaZzujemet.najok kaene
jazyka, oboustrannou symetrickou zlomeninu ddelisti, cizi €leso nebo ochablé
me¢kké patro. V gkterych gipadech je nutné figtoupit k tracheostomii (nap pri
strelnych pora#ni nebo pi zlomenire horni i dolnicelisti spojené se zlomeninou baze
lebni) nebo k perkutanni dil&ta tracheotomii (nap pri nutném chirurgickém zaji&hi
dychacich cest). Jen v krajnichigadech se istupuje ke koniopunkcti koniotomii
(nag. pri rozsahlém porami dutiny dstni). Krvaceni &Sinou nastava ip porareni
mekkych tkani oblkeje nebo u i{Stivych dislokovanych zlomenin vedlejSich dutin
nosnich. Ke stawni krvaceni dochazi chirurgicky. Pouze u krvaceniékkych tkani
stati kompresivni obvaz. Mezi pozdni komplikaizdime pourazové deformity dolni
celisti, coz ma za néasledek nedoviravy atizny skus, pakloub a ankyl6zu
temporomandibularniho kloubu (ztuhngélistniho kloubu). Dale sem papourazové
deformity stedni obltejové etdZze. Mezi éhpati miskovity obliej nebo sedlovita
deformace nosu. Nesmime zapomenout ani na pouratewézy slznych cest. Jako
komplikace zlomenin se uvadi krvaceni, aspiracevraceni. Krvaceni je kapilarni,
Zilni, tepenné nebo smiSenétagna zastava krvaceni spwmie s p€i o dychaci cesty
pati k poskytované p# na prvni misto. Aspirace krve, krevniho koagul&kusy
tvrdych zubnich tkani (zu) miZe u pacienta vyvolat ventdai a respirani
insuficienci. Zvraceni byva vyvolané polykanou kajéi krvi nebo vyrazenyndiastmi
zubu (12, 19).

1.9 Lé&ba celistnich zlomenin

OSetovani zlomenychtelisti je specializovana pomoc, ktera obsaltagu na
sebe navazujicich vykén Repozice je napraveni Uloinkzlomenych kosti do
anatomického postaveni. Vyznamnou roli hraje zmjiStdostaténého vzajemného
kontaktu lomnych ploch bez interpozice okolnichékkych tké&ni. Pro zajighi
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spravného meeelistniho vztahu a pro nekomplikované a rychlé hoje dilezita
spravna poloha ulonik PredevSim ozubenyckelisti. Fixaci se rozumi zaj&ti
vzajemneého postaveni kostnich fragniefiixace probiha v nezinéném postaveni po
celou dobu procesu hojeni kosti. Procento hrozidkdmplikaci klesa sdasre
provedenou repozici a fixaciriRéché celistnich zlomenin nelze provést znehitin
kosti pomoci pevného sadrového obvazu. Ztoliwodu dochazi k imobilizaci.
Imobilizace je pimé&iené pevné znehybni celé postizené kosti, tak aby nedochazelo
k nadnérnému pohybu v misttvoriciho se svalku. Zafpdpokladu, Ze by se tak
nestalo, by mohlo dojit ke vzniku pakloubu. Proi&&yi mechanicky pevného
kos€ného svalku je nutné dodrzet dostatedlouhou dobu imobilizace. \fipadech
kdy dojde k rozvinuté infekci, je nutné podavatilaiotika buf’ profylakticky, nebo
terapeuticky. To fisobi jako prevence infekce. Jakio kazdé jiné |€b¢ je vyznamna i
funkéni rehabilitace, ktera spiva v postupném z&tovani kosti, je spojena
s postupnym fechodem na normalni kvalitu potravy a s nacvikenairémi Ust.
K pInému obnoveni funkce je geba rehabilitovat asi 2 — 3 tydny (3, 13).

1.9.1 Repozice

Repozice manualni nebo-li za pouziti praitky. Manualni repozice se provadi
v lokalnim znecitliéni tlakem prsi. Usmdna je pedevsim ucerstvych zlomenin.
Repozice ortodonticka probiha za pouziti ortoddytb pristroju jako je nap. cklena
dlaha s elastickymi gumovymi tahy. Vhodna je zejmén starSich zlomenin
alveolarniho vybzku, protoZze je Setrnd a k napraveni dochazi poavoDale se
pouziva v pipadech, kdy se nefiarepozice manualni nebo chirurgicka. Ortopedicka
repozice se provadi metodou vahové extenze nebovyagit elastického tahu ke
Kramero¥ dlaze, kter4 je zachycena na sadr¢eéence. Vhodna je pro zastaralé
dislokované zlomeniny. Repozice instrumentélni n&ddce@ chirurgickéci krvava je
indikovana u vazgsSich zlomenin, jako je obtizné zakiim kostnich celik. Dale se
pouziva u zlomenin zhojenych ve Spatném anatomickéstaveni, u zastaralych
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zlomenin, nebo pokud byla manualni repozice né&trsjp (13).
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1.9.2 Fixace

V ptipadech, kdy nelze zramého pevést na odborné odéni nebo jeho
celkovy stav nedovoluje provést definitivni fixage na mist prozatimni fixace.
Prozatimni fixaci je mozné ponechat i jako dlouhwmolo u jednoduchych zlomenin
Celisti nebo Uraz zuhi. Sem pai jednoduché zevni obvazy. Jaktikpad Ize uveést
naplasoveé fixaini obvazy, prakovy obvaz, bradova pelota tazed@pici nebo mulem
obalend &ewna lopatka ve skusu. Dale sem ipalragéné vazby, které jsou Ku
mezizubni, nebo mezlistni. K jejich vyhotoveni je iezité pouzit mkky drat
z nekorodujici oceli. Nesmime zapomenout ani naizubai a mezielistni dra¢né
vazby. PRiklady mezizubnich drétych vazeb jsou vazby ostové, Zebickové,
Risdonova, Stoutova. Oproti tomu Ivyh@kova ligatura, Gilmarova, Winterova a
HalmoSova vazba jsou déae mezielistni vazby. Definitivni fixaci tlomk je nutné
provést ihned po repozici zlomeniny. ¥kterych gipadech se vSak provadi az po uziti
provizornich fix&nich za&izeni. Fix&ni dlaha musi po celou dobu, ktera je nutnd ke
snistu, dostaténé fixovat ulomky. V Zadném fijpact nesmi drazdit ani poSkozovat
okolni tkart nebo zawsny aparat zuba nesmi okZovat nemocného. Jdldzité, aby
byla hygienicka.Cisténi dlahy by nemlo nemocnému nebo vSeobecné igeginit
obtize. Zhotoveni fixani dlahy musi byt jednoduché a méalo nakladné. Tadi plo
nasazeni a sejmuti dlahy. K definitivni fixaci Ukimse pouziva intraoralni degia
dlaha. Jeji moznosti jsou péme Siroké, nejastji se pouzivaji tyto druhy: Sauerova
dragéna dlaha, ktera se pouziva na zubni oblouky. Haaypgnova dlaha, Tiegerstedtova
rozporna dlaha, Ang& ortodonticky oblouk, Hammondova dlaha, dlahy lees
rychle tuhnouci pryskijci a dlahy laboratoghzhotovené podle otigsk které mohou byt
krouzkove, lité nebo pryskigné dentalni dlahy. U bezzubydlelisti se pouZzivaji
intraordlni dlahy alveolarni. Jsou to dlahy typun@ing, coz jsou pryskicné desky a
protézy. Déle horni a dolni deska s alveolarniny,wdlaha Vankewiové, kolengelistni
dra€né objimky, pevna osteosyntéza (mini-plate) nelkiiédé podkozni zasy dle
Adamse. Extraoralni dlahy jsou zakladni metodoadexzlomenin pomoci zevni dlahy
se specialnimi teby, které jsou zabodnuté transkutardo ulomki. Prikladem je

Rogerova-Andersonova dlaha nebodRavova dlaha. Osteosyntéza j&mé spojeni
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kostnich ulomi chirurgickym zgisobem za pouZiti cizorodého materialu. Vetasto
se pouziva drat, kovove desly, chemické prosedky nebo biomaterialy. £c¢hto
materiah se pak zhotovuji dr&wé stehy, objimky (cerklage), fe@hoveé Heby
(Kirschnefiv drat) nebo rigidni (stabilni) osteosyntéza, ktsea zhotovuje pomoci
kovovych plotének. Metoda pouziti je mini-plate,divplate a mikro-plate. Vyjimkou
neni ani visuta fixace (monomandibularni), ktergpsavadi dratem, intermaxilarnim

fixacnim Sroubem nebo tahovym Sroubem (lag-screw) (8, 13

1.10 Poruchy hojeni zlomenin

Pti hojeni zlomenin dochazi k postupné twormazivového a kostniho svalku.
Kostni svalek pl& obnovi kontinuitu kosti a zcela nahradi ztraceti@i z funkeéniho i
morfologického hlediska. Kost se hoji plnohodnotkostni tkani, coz je vyhoda oproti
vazivove jiz\, kterou se hoji svaly nebdike. K dostaténé pevnému spojerdielistnich
kosti dochazi fiblizn¢ za 5 — 7 tydf, ale na rentgenovém snimku jsou lomné linie
viditelné ¢asto i po 6 mssicich. Proces hojenitthe byt naruSen zejmeéna infekci. U
oteenych zlomenin vnika infekce do kosti z dutiny disimparanazalnich dutin nebo z
kaZze. Hlavnim zdrojem infekce jsou chronickd &éwa loZiska na hrotech kKeni
nezijicich zuld, které se objevuji v lomnécgbiné nebo v jeji blizkosti. Takovéto zuby
je dilezité ped definitivnim znehybimim zlomeniny extrahovat. Traumaticka
osteomyelitida vznika zarpdpokladu, Ze se z&nbude Sit do kostni dens. Tam
zpisobuje nekrozu kostifpdevsim pobliz lomnych ploch a vede ke ztratamrikost
tkarg. K prodlouzeni rekonvalescence zlomeniny dochapravdla v rkolika
piipadech. K prodlouzené dbthojeni dojde pohybem ulomika to u nestabilnich
zlomenin. Pokud se zlomenina hoji vazivovyristem nebo trvaleistava patologicka
pohyblivost kostnich fragmeit jedna se o vznik pseudoartrozy. &egji se
pseudoartroza vyskytuje u zlomenin dodelisti, alveolarnich vyézka celisti nebo u
zlomenin v oblasti os ethmoidale a lamina cribrd3alSi vyznamnou poruchou hojeni
je siist dlomki v anatomicky Spatném postavenificthiou mize byt pozdni a
nedokonala repozice. Se vznikem ankyl6zy s&eme setkat u intraartikularnich

zlomenin, u zlomenin licniho oblouku s Mz&Enim dorzalni¢asti kosti¢i u rannych

22



osteomyelitid v okoli ¢elistniho kloubu. DalSi a ne malou komplikaci tgpbi
piitomnost zubu v lomné &biné. Fi porareni dojde ke zlomenth korunky nebo
korene zubu, ¢astd je i1 luxace nebo subluxace zubu. Dale naclgazimby
devitalizované nebo s gangrenoznimiekny. Obeca Ize tici, Ze kazdy zub i pokud

ma Zivou den, je prekadZkou v hojeni kostni rany (3, 13).

1.11 OSetovatelska pée u pacienta s pora#nim obli‘ejového skeletu

Sestra, ktera pracuje na stomatologickéme¢lahd, nemusi mit pro tento obor
specializaci. Je podminkou, aby sestra miginfich dovednosti addomosti ovladala i
|é¢ebné postupy ve stomatologii. Dale by sestésmmit znalosti i z dalSich ohinrjako
je interna, chirurgie, ORL, pediatrie a z dalSitlord. Na stomatologickém odteni se
totiz miZze setkat i s koZnirti onkologickym onemoanim. Méla by unst asistovat fi
stomatologickych z&krocichikzita je i sprdvna manipulace 8gtrojovym vybavenim
a stomatologickymi farmaky. A v neposledaé musi undt sprave edukovat pacienta

a vést zdravotnickou dokumentaci (7).

1.12 Pooperéni p&’e o pacienta

Po ukoreni operace je pacientqvezen na JIP nebo poop&rapokoj, kde se
piedevsim monitoruji jeho zakladni fyziologické fueka stav bolesti. Poopéra p&e
o stomatologického pacienta je od jinych chirurgak obofi odliSna. Sestra da
pacienta do mighzvySené polohy, pokud Iékaeindikuje jinak. B sledovani opekai
rany zarove kontroluje, zda krev nezatéka do dychaciho systéirim také pedchazi
vzniku aspirace krvéi zvratki. Je dilezité, aby sestraéwovala zvlastni pozornost fié
0 dutinu Ustni i fixnim aparémn. Dragné dlahy znemozni otevirani Ust a omezi
sama@istici schopnosti dutiny ustni. Zbytky potravy paistavaji v Ustech a to vede ke
vzniku infekce a prodlouzeni doby hojeni. V prvnaiech pacient géo dutinu dstni
sam nezvladne. Vyznamna je tedy role sestryeR® dutinu Ustni se provadi dle
potreby, ale minimaléd 3x za den by se provéstéla. Sestra pomoci tampdn
namaenych v léebném roztoku a zachycenych v peanujendutinu Ustni. Misto
tampéri je mozné pouzit i vatové&icky a jako lI€éebny roztok se pouziva peroxid
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vodiku ¢i Stopangin, ale zéleZzi na zvyklosti @tkhi. Sestra nejprve visti celou
piedsi dutiny Ustni. Dlezité je zvolit spravny sén a to odzadu ddpdu. Dratné
dlahy znemoiuji pristup do dutiny ustni, proto je vhodné pouzit blaglispojenou se
stiikatkou nebo iizné spreje. Vyplach se provadi vlaznou vodoutagemse fidat i
dezinfekni prostedek. Tento postup ma &welké vyhody. Vyplach pomoci tlaku
snaze vyplavi ngstoty, stikacka se do dutiny ustni vsune mezerou mezi zubylzodla
Postupentasu se tuto @& nawi pacient zvladat sam. Nemedilezitou sodasti pée

0 pacienta je ifjimani potravy. To je naruSeno Urazem, ale i piowzintraoralni dlahy
nebo meazielistnim znehyb&nim. Pacient je schoperiijfmat pouze stravu tekutou,
pozdsji kaSovitou. V gipadt, Ze ma pacient mealistni fixaci, fjima stravu pomoci
trubicky s dostatené velkym pfisvitem. Trubtka se zavadi az za zubni oblouky.
Samozejme plati pravidlo, Ze se po kazdém jidle musi provégtiena dutiny dstni.
Nektefi pacienti se dokonce postupefasu nati jist i kousky jidla nebo polykat
tablety. Pokud neni pacient schopny polykat, zawedsu nasogastricka sonda. Kdyby

doSlo k aspiraci potravy, je nutné okamzterusit fixani dlahu (3, 7, 19).

1.12.1 Vybaveniikka a prace sestry po operaci

Sestra je itomna u tizka a monitoruje pacienta tak dlouho, dokud nenigoéa
pIné pii védomi a ma stabilizované vitalni funkce. Po opessstra upraviakko do
vhodné polohy, ktera je migrnzvysSena. PolStékryje jednordzovou podlozkou, W
zvySenému krvaceni nebo 4im. U lizka nemocného nesmi chyhinfazni stojan,
protoze bezprostdreé po operaci je vyZziva nemocného zajist parenterath Sestra
musi bezchyb& zvladnout pipravu infaznich roztok a zajistit péi o intravenozni
kanylu. Sestra také sledujeaphodnost dychacich cest, protoZ& krvaceni, sligni,
zvraceni nebo otoku ¢#kkych tkani niize dojit k obstrukci. Proto je nutné mitizka
odsavéku k odsavani z dutiny astni nebo z dychacich ddsy. k tomuto nedoslo, je
dulezité pravidelné&cisteni dutiny Ustni. Dale na staleu musi byt emitni miska a
bunkita vata. Jestli-Ze ma pacient megistni fixaci, je nezbytné, aby na stolku byly i
Stipaci kledt pro gipad akutniho uvokni fixace. Povinnosti sestry je sledovani
operd&ni rany a ¥asné podchyceni krvaceni. Pokud dojde k prosakmuisj zviadnout
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vyménu zevnich vrstev obvazu samdi prevazu asistuje |éka K pievazu se pouziva
mastny tyl a mul fixovany naplasti. Obklady s baowodou se fkladaji ke snizeni
tvorby otoki. Je nutné, aby byl obvaz lehky, neposunlivy a snag/menitelny. Tento
obvaz se snim4 jizeékolik hodin po operaci aipchazi se na ¢éni obltejové rany bez
obvazu. U zavedenych dr@érkontroluje spojeni s drenaznim systémem a mnozstvi
drénovanych tekutin zapisuje do dokumentacélefité je i sledovani intenzity a
lokalizace bolesti. Dle ordinace l&kasestra podava nemocnému analgetika tak, aby
byla bolest pro pacienta snesitelnd a umoznila haink spanek. Velmgasto jsou i u
poraréni oblicejového skeletu ordinovana antibiotika. Sestra mullsat na jejich
pravidelné podavani. Pacient je sestrou edukouwdenmoznosti smrkani, je to prevence
vzniku emfyzému. Sadm nebo s pomoci sestry si pik@amos alespio 5x deng.

K prokapavani se pouZzivaji nosni kapky Sanorin nibsivin. KdyZz pacient zae
piijimat jidlo Usty, je nutnd dosta@t®d hygiena dutiny Ustni po kazdém jidle. Nejprve
p&i provadi sestra, pozf pacient za dohledu sestry. Vhodné jsou vyplacisy
dezinfeknimi roztoky. Nesmime zapomenout ani nai pérty. Aby nedoSlo ke vzniku

ragad, nizeme je promazavat vazelinou nebo jelenim lojemZ&p

1.13 VyZiva pacienta

Pacient s frakturotelisti nebo mezizubni fixaci neérbe kousat, proto zvolime
mekkou a tekutou stravu. Je nutné sidemit, ze mezizubni fixace neni zalezitost
nékolika malo dni a dieta, kterou lzefigravit v podminkach nemocnic, neni
plnohodnotn4d. To je twodem velkych hmotnostnich ztrdt pacientpo
stomatologickych zakrocich. Neni vyjimkou ztratadtnosti az o 15 kg. Pacient, ktery
¢eka na operaci, by ¢éhdostavat plnohodnotnou vyZivu nebo ji dapyat sippingem
nutricnich dophka. VZdy se snaZzime, aby pacient co nejviggnpal potravu Usty.
Pokud to jeho stav nedovoluje, nastupuje entexdiriva. Ta je u pacieftindikovana i
z diavoda ohrozeni malnutrici. Indikace enteralni vyzivy gedmiréna zachovanim
funkce traviciho systému. Tekuta vyZiva s do ¢tyr skupin. Prvni jsou tekuté vyZzivy
piipravené kuchiskou technologii. Jsou zaloZzené na principu rozudro tiznych
druhi potravin a posléze réedni prevaenou vodou. Vyhodou je rychla a snadna
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piiprava, ale je nutné dodrZovatéid pravidla pi piipraw. Musime dbat naifsné
hygienické podminky, stravufipravujeme se ohledem na pacienta. Pokud je tekuta
vyZiva podavana nasogastrickou sondou, hustotéidégejim piisvitem a je nutné
kazdéctyii hodiny sondu proplachnout 30 migwvaené vody. ProtoZze ma tekuté vyziva
mensi energetickou hodnotu, musi pacient dosii&i ynozstvi stravy. Nesmime ale
zapomenout, Ze tekuta vyzivaigravena v kuchyni, je dena pouze k podani do
Zaludku. Druhym typem vyZzivy jsou polymerni formukRolymerni formule je mozné
podavat do Zaludku, ale i do duodena nebo do jejils@u pipravované farmaceuticky
a byvaji chtiové i ¢ichow prijemné. Proto se podavaji i peror&litetim typem jsou
enteralni a oligomerni diety. Vyhodou je sloZerier& nevyZaduje ifliSné traveni a
prakticky je bezezbytkova. Ale je nuthi€i, Ze jsou tu i nevyhody.iBdevSim to rize
byt prijem, haka chu’ nebo nevabny zapach. Pacigfatsto tento typ vyzivy odmitaji a
tak je nutné podavani sondolitvrtym a poslednim typem jsou orgasospecifické
enteralni tekuté vyzivy. &kdy se jim také&ika enteralni l&ebné pipravky a to proto, Ze
je lze vyuzit k cilené bé. Tento typ je uren pro uéity druh onemoceni. Pokud
pacienti trpi nechutenstvim, je dobré podavat jidlorcitych intervalech. Pacienti
s mezéelistni fixaci v prvnich dnechiifimaji pouze tekutou stravu, kdyZ se tijist i
tuhou stravu, je nutné, aby jedli po malych davkabstli-Zze je nutné pacientovy
podavat Nutridrink nebo jiny napoj,dnby se vzdy podavat jako dogk stravy. Ml

by byt vychlazeny, a aby bylo podavani tohoto népadgktivni, nél by pacient vypit
alespan tii lahvicky denr. VZdy by ngla prokEhnout konzultace s lékam nebo
nutricnim terapeutem. Déle jeil@zity prijem tekutin. Je vhodné pitstou vodufedné
ovocné savy, redéné dzusy nebo mineralni vodu, ale druhy by s& stiidat (4, 14,
24).

1.14 Bolest

Bolest je pro kazdéhodlovéka nepijemnym smyslovym a endaim zazitkem.
Bolest je subjektivni fiznak onemoatni nebo poraéni a je poteba ji pacientovi &fit
a nepodceovat ji. Kazdyc¢loveék je jiny a tak i bolest vnima jinak. Vnimani bdles

zalezi na ¥ku a pohlavi nemocného, jeho kulturnim a nabozZemsgyostedim, ale
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také na jeho f@dchozim setkani s bolesti. Proto pokud mame de@ms se stejnym
Grazem, charakter a stupbolesti bude odlisSny. N&stji rozliSujeme bolest akutni a
chronickou. Akutni bolest je kratkodoba, tedy thvadiny, maximald dny. V&tSinou
m4& pozitivni vyznam, protoZze nas varuje a jeji @shi byva pondrné snadné. Do
skupiny akutni bolesti fiteme z#adit i pourazovou a poopeérd bolest. Polurazova
bolest vznikd nasledkem mechanického poskozenili-desdojde ke kruté bolesti,
muze se objevit i Sokovy stav. V kazdérfipact je ale nutné zahajit¢asnou lébu
bolesti (nap. opioidni analgetika s kratkodobymniidkem). Pooperai bolest vznika na
podklad chirurgického vykonu. V tomtoifpact nezélezi na tom, zda je vykorkédny
nebo diagnosticky. OvSem v idealnich podmink&chmbla byt I&ba bolesti zahajena
jiz pred operaci. Chronicka bolest je diagnostikovanaugdrva 3 — 6 résiai a déle.
Byva obtzujici a ma zhorSujici se sklon. Pacienta s chkanicbolesti ¥tSinou
pozname na prvni pohled. Zakladnimi znaky jsou dié grimasy, vzdychani,
zaujimani ulevové polohy a dalSiilBzitym ukazatelem v ¢ bolesti je hodnoceni
bolesti. K tomu se pouziva cetada hodnoticich Skal. Sestra sleduje intenzitustiole
negasgji na vizualni analogové Skale bolesti (VAS), kdacient utuje intenzitu
bolesti na Skale od 0 do 10, kdy 0 &inadadnou bolest a 10 nejhorsi bolest. dif tze
pouzit i smajliky. Pro zjighi charakteru bolesti iteme pouzit dotaznik MPQ (McGill
Pain Questionnare), kde je uvedeno 15 dreharakteru bolesti (tepava — busSiva,
vystielujici, bodava, ostraiéovita, hlodava, paliva, tupagtrvavajici, tiziva, citliva
na dotyk, jako by mo prasknout, unavujici, protivnha, hrozna acma — krutd).
DulezZité je také ¥dét jak pacienta bolest ovlivje @i vykonavani BZznych dennich
¢innosti. Ktomu nmZeme pouzit dotaznik interference bolesti s denraktivitami
(DIBDA). Zde hodnotime od 0 do 5fipemz 0 znai, Ze pacient je bez bolesti a 5, Ze
jsou bolesti velice silné, pacient neni schopemééohnosti a musi zaujmout Ulevovou
polohu. Pokud ma pacient bolesti, hraje sestrdo fvot dalezitou roli. Pro pacienta i
pro sestru je veliceuezité, aby pacientovidnovala swj ¢as, naslouchala mu &iila
mu. Nenasilné zjighi informaci o bolesti a jejim fplo¢hu je samoizjmé. Na to fimo
navazuje zaloZeni zaznamu o kontrole a sledovaldstio Sestra by #ia zajistit
Setrnou oSébvatelskou p& a brat ohled na pi#by nemocného. §e pacientovi
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doporwit razné ulevové polohy a objasnit jejich vyznam. Neinddilezité je
informovat |ékdée a zahdjit ¥asnou farmakologickou d¢éu. V této souvislosti sestra
sleduje pozitivnici negativni @inek analgetik. Vedle farmakologickécly existuje i
fada alternativnich metod jak bolest ovlivnit. Jejizhodou je tlumeni bolesti, zlepSeni
nalady, zmirtini ¢i odstrarni stresu a mohou podporovat kvalitu spanktikli&@dem
nefarmakologické kby bolesti niize byt hydroterapie, aplikace tepla nebo chladu,
vibrace a protahovaci nebo posilovaci cviky. A dphkdternativni léba obsahuje
aromaterapii, muzikoterapii, terapii dotykem, akuokturu, masaze, meditaci a dalSi
(10, 17, 18).

1.14.1 Orofacialni bolest

Bolest v orofacialni oblasti vznikd ®eptji po stomatologickém ci
stomatochirurgickém vykonasto se jedna o bolest akutni, al&mse stat, Zefgjde
do chronického stadia. Bolest ma tepavy az busSivysdelujici charakter. Jestli-Zze se
jedna o bolesttelistniho kloubu, je bolest tup4, trvala a objevagei zivani, zpivani,
Zvykani a otevirani ust je limitované. Bolest seaxft zlepSuje po aplikaci chladu a po
podani analgetik. Po#jil se gistupuje k cilené rehabilitaci a masazingkbly je nutné
pristoupit k chirurgické l&¢ (18).

1.15 Komunikace s pacientem

Komunikace probihd mezi &wma a vice lidmi. Jejim cilem je vzaemné
dorozungni se. Komunikaci ¢dlime na verbdlni (slovni) a neverbalie( téla). Hi
verbalni komunikaci zpravidla pouzivame slova, wvidiho¢lovéka si vSimame jeho
hlasu, tonu, rychlosti a melodii jakou mluvi. Pokwmduviciho ¢lovéka slySime,
nemusime ho ani vétl abychom poznali pohlaviék (mlady, stary) nebo jakou ma
naladu. Neverbalni komunikace vyuzivé& téla. Fi rozhovoru musime bedkv
sledovat jeho celkovy postoj a drze#lat vyraz ve tvé, mimiku, gestikulaci rukama,
postaveni nohou nebo praci @ma. Pro komunikaci jako takovou nenileZity jen
hlasovy projev a postoj, ale i celkovy vzhled jexdinVSichni si vS§imame toho, jak
druhy ¢loveék voni nebo jak je obteny. Zda m&isty a upraveny af¥ nebo jestli je
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vhodre obleteny na tuwéi onu udalost. Poruchy komunikace s pacientem motastat,
pokud trpi bolesti. Jeho pozornost neustaléigfm k tomu, co ho boli, zda se to
zlepSilo, gipadre kdy dostane dalSi Iéky. S tim souvisi i psychipk@ucha, ktera se
projevuje bd” emané, nebo rozuma¥ Po emoni strance je to hlaenstrach, plé,
Uzkost, ale také zloba, agresivita smutek. Jestli-Ze ma pacientkiery z €chto
piiznalki, musi se sestra v komunikaci drzekalika zasad. Sestra by¢ha zachovavat
Klidny piistup v kazdé situaci, v zadnéntigact by nengla o pacienta p®vat
piehnar. Pokud trva na rozhovoru s nemocnyngjarby mu poskytnout dostatelsu,
do nieho ho nenutit a #ha by zajistit soukromi a klid. Nemocnému bylen podat
dostatek informaci dle svych kompetenci. Sestrani)a nemocnému umozZznit
komunikaci s rodinou a jeho blizkymi,éha by pozitivié reagovat na vSechny otazky a
hlavré by si nEla na pacienta vymezit dostatéfisu, aby se mu mohla glwénovat.
Druhou mozZnosti je, Ze je pacient po Urazu.ig zaloZzeni pevné maalistni
fixace nebo gumovych téh je komunikace s pacientem velice omezena. Nemocny
nemize rekolik tydni otevirat Usta a je p@bna jeho trflivost a zné&na zrinost
sester, aby se s nemocnym co nejlépe doréuny tomto gipact je mozné vyuzit
tuzku a papir pro usna&gimé dorozumivani. Sestra v komunikaci s pacienteajehr
klicovou roli. Pacienta zna |épe nez [Ekaravi s nim vicéasu. Nemocny ji &i a také

ji mnoho s¥ti a tak niize Iépe pomoci,fipdevsim po psychickeé strance. Sestra Bam
pro rozhovor vytvét piijemnou atmosféru. Nikdy nesmi pacientovélgddiagnozu a
jeji nasledky, ale po prehlém rozhovoru s |ékam, miZze vysetlit vSe nejasné,
piipadré zopakovat s#lené informace l|ékam. Pacient, ktery preéthl porargni
oblicejového skeletu, proziva zcela novou affjepinou situaci. To jak se s touto
skute&nosti vyrovna, zalezi na jeho psychickém stavutat@mém mnozstvi informaci
a predevSim komunikaci s lékaa sestrami. Pacient od sestefekédva podporu a
profesionalitu pi poskytovani p&. Role pacienta &Sinou souvisi s pdtzenosti.
Pacient je zcela odsouzen n&idékari a sester. To ale neznamena, Ze pacient nebude
aktivni. Pro rychlé a usgné zotavovani jeutezitd pacientovo spoluprace acapa
vazba na l&bu a oSdgbvatelskou pé&. (11, 20, 22).

29



1.16 Rehabilitace orofaciélni oblasti

Na rehabilitaci orofacialni oblasti se podili fyrapeut, logoped a
ergoterapeut, ale zalezi na druhu poskozeni a psrmg¢iené rehabilitaci. K této terapii
se fadi i mobilita kéni patée, pasivni pohyby mimického svalstva a proéovani
hlavovych klouli. Rehabilité&ni pracovnici vyuZivaji i intraoralni taktilni stifaci,
masaz dasni a pasivni pohyististi nebo termickou stimulaci.dkdy se niize stat, ze
pacient reaguje negati¥ra tak se kousaci reflex stadva nebépepro rehabilitani
pracovnici. Jestli-ze fyzioterapeut pracuje v Usteebo v okoli Ust pacienta, je nutné si
vzit rukavice nebo islusné poriaicky (nag. vatovou S&iticku, zubni kartéek). Ri
stimulaci dutiny Ustni dochazi ke zvysSeni citlivastiuting Ustni, zlepSi s&innost sval
a tim i @ijem potravy a dochazi i ke zlepSeni artikulacekudloprovadime stimulaci
v dutiré ustni, musime respektovat pacienta a jeho pddfize totiz dojit k davivému
reflexu. Akupresurni masaz se vyuzivagmizovani bolestéelisti, zvySuje jeji rozsah a
také pomaha ip 1écbé temporomandibularniho kloub& pii poruchach artikulace.
Myofascialni uvolgni je dilezité i terapii kolem ust, hlavy a krku. Myofascialni
uvolnéni méa dobry vliv na spravné drzeni hlavy nad ramenyZzuje bolest a zlepSuje
funk¢nost sval. Pokud mé& pacient problémy v orofacialni oblgstinutné se za#iit i
na l&bu spodnicésti zad. Nesoulad mezinito oblastmi zpsobuje problémy. Pro
posileni obkejového svalstva, po Urazec¢hblisti, je vhodné protahovani #aa rfi,
posilovani vniini a vrgSi seény tvai a jejich masirovani. Progavanim
temporomandibularniho kloubu chceme dosdhnout plnézsahu pohybu. S tim
souvisi poloha ft, pohyb jazyka a prostorové ugpdani dutiny ustni. Pokud ma
pacient kloub s omezenou hybnosti nebo je zatumighou pomoci masaze, tahlé
podélné poklepyc¢i aplikace teplych obklad Ale i zcela nenapadnéinnosti
napomahaji k protazeni kloubu. Je toifldpd zivani nebo prace s dechem. K pddpo
volni orélré-motorické funkce se vyuziva biofeedback. Jeittopeni elektrod na svaly
v okoli temporomandibularniho kloubu. Jestli-Zeigatslysi hlasité dasté pipani, ma
svaly uvolrgné spravi. K postupnému rozevirani Ust a posilovaalisti 1ze vyuzit
kousaci klin. Pro zvySeni pohybalisti vkladame do Ust stalétgi kliny. Jako kousaci
Klin Ize pouzit @ewna Spétle, Zvykaci trudlia, korek nebo srolovand gaza.
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K rozeviranicelisti miZze pacient vyuZzit i vlastni prsty ruky. Pacientdsi Ust vloZi
jeden kloub a vydrzi 15 sekund, potéda druhy kloub a vydrzi stejnou dobu. Déle
muze jeS¢ na vrcholy klouki pfidat palec a setrvat tak &pl5 sekund. # tomto
cviceni je dilezité pacienta edukovat o nutnosti volného a pielmého dychéani. Cilem
je protazeni, neippinani (2, 9).

1.17 Edukace

Edukace pochazi z latinského vyrazu educo, edudarepekladame jako
vychovavat. Edukace je jistou formou ¥&l/ani ¢i vychovy. Aby edukani proces
probshl sprave, je dilezité uméni komunikace. Ve zdravotnickémizzeni ma edukace
jista specifika. Edukace byda byt sodasti |€by i oSetovatelské p&. Edukace ma
pét fazi. Prvni je faze pateni pedagogické diagnostiky. Edukator (sestra, ieka
zjiStuje pomoci pozorovani a rozhovoru Urbwedklani, dovednosti, ndvykéi nazok
edukanta (pacient). Tato faze ma vyznam pro stariailh edukace a dalSiho postupu.
Druha faze je projektovani. Nyni ma edukator pnostgolit spravnou metodu,
prostedi, obsah edukace, paoky a vymezitcasovy prostor. fleti fazi je realizace.
V této f&zi musi sestra pacienta motivovatianpt ho k aktivni spolupraci. Jinak neméa
edukace vyznam. Sestradeda pacientovi nové informace a od pacienta pogaduj
zpétnou vazbu. To je pro ni kontrola a zjisti tak, owsi je& dovyswtlit. Poté
s pacientem upawuje ziskané informace opakovanim a proevanim. Jestli-ze uz
vSechny kroky mame spiny, musime pacienta nét) jak s nové ¥domosti pouzit.
Ctvrta faze je upewmi a prohlubovani diva. Tato faze je vyznamné&eadevsim pro
pacienty, kt& jsou propougni domi. Zhruba polovinu toho co se rayeden den,
druhy den zapomenou. Proto je nutné systematiclawdni a naceovani, aby si
pacienti wdomosti udrZeli. Posledni paté faze jétma vazba. Ta se {goézné prolina
vSemi fazemi, ale nyni hodnotime vysledky paci¢éetdukatora (6).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile

Cil 1 zjistit, zda sestry maji dostatek informaci o &deatelské p& u pacient
s poragnim oblicejového skeletu

Cil 2 zjistit, zda sestry znaji specifika ofmtatelské p& u pacient se zaloZzenim
pevné mezielistni fixace pi poraréni horni nebo dolnfelisti

Cil 3 zjistit, zda sestry znaji specifika ofmtatelské p& u pacient se zaloZzenim
gumovych tah pii poraréni horni nebo dolnfelisti

Cil 4 zjistit, zda sestry dodrZuji zasady déettelské pé& o pacienty f porareni

oblicejového skeletu

2.2 Hypotézy

H 1 Sestry znaji oS&vatelskou pé o pacienty s poramim oblicejového skeletu

H 2 Sestry znaji specifika o3etvatelské p&e u pacient se zaloZzenou pevnou
mezkelistni fixaci @i poraréni horni nebo dolnfelisti

H 3 Sestry znaji specifika o%etatelské p& u pacient se zaloZzenim gumovych tah
pii poraréni horni nebo dolntelisti

H 4 Sestry dodrzuji zasady oEmtatelské p& o pacienty { porareni oblicejového

skeletu
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3. Metodika prace a charakteristika vyzkumného soubru

3.1 Metodika prace

Ke slkEru dat této prace bylo zvoleno kvantitativnitéat formou dotaznik
Dotaznik byl uéen pro sestry, které na ateni pe€uji o pacienty s poranim
oblicejového skeletu. Byl rozdan sestram na chirurgickédtleni Nemocnice
Pelitimov, p. 0., na stomatochirurgii, traumatologickéhizkovém oddleni a
traumatologické JIP v NemocniCeské Budjovice, a. s., na odteni ORL ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze a na stonogioké klinice ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze. Celkem bylo oslovencs88ter. Navratnost dotazfikyla
80. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 34 otazekhs bylo 28 otazek uzésnych, 5
otazek otekenych a 1 otazka byla polouzawa. Prvni 4 otazky byly identifikai, pak
nasledovaly otazky specifické pro praci a znalsssiter. U otdzek 5 — 13 odpovidaly
sestry na obecné otazky, které se vztahuji k gafavblicejového skeletu. Otazka 14
— 16 se tykaly oS&tvatelské pé& u pacient s poragnim oblicejového skeletu. Otazky
¢. 17 — 34 byly zarteny na znalost oSelvatelské p& u pacient s pevnou
mezielistni fixaci a gumovymi tahy. Polouzand otazka&. 22 dala sestrdm moznost
doplnit otazku v fipac, Ze na ni odpasdély kladré. U otewenych otazek. 2, 5, 19,
28 a 30 mily sestry moznost vyj&d vlastnimi slovy spravné gmani v ugitych

situacich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviily sestry pracujici v Nemocnicieské Budjovice, a. s.
na traumatologickémifkovém oddleni, traumatologické JIP a stomatochirurgii, sestr
pracujici v Nemocnici Pettmov, p. 0. na chirurgickém odkni, dale sestry pracujici
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Prazeoddleni ORL a sestry pracujici
na stomatologické klinice ve VSeobecné fakultni oemici v Praze. Celkem bylo
rozdano 89 dotaznik V Ceskych Budjovicich 33, ztoho bylo 13 dotazrikna
traumatologii, 15 dotaznikna traumatologickou JIP a 5 dotaznita stomatochirurgii.
V Peliiimové na chirurgii bylo rozdano 15 dotazhik Ve VSeobecné fakultni
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nemocnici v Praze na stomatologickou kliniku byvaddno 30 dotaznika ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady na ofldni ORL bylo rozdano 11 dotaziik
Navratnost byla 80 dotazrila pro zpracovani vyzkumnéhoigeti bylo pouzito vSech

80 dotaznili. Po vyhodnoceni dotazrilbyly z vysledk sestaveny grafy.
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4. Vysledky

Graf 1 Nejvyssi kvalifikaéni vzdélani sester
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Z celkového p&tu 80 sester odpovidalo na @tkehi ORL celkem 11 (100 %) sester.
Z toho je 6 (55 %) sesterrstioSkolsky vzélanych v oboru vSeobecna sestra a 5 (46 %)
sester ma vySSi odborné v@hi. Na oddleni nepracuje zadny (0 %) zdravotnicky
asistent ani zadna (0 %) vysokoSkolsky dlada sestra. Na odkni chirurgie
odpovidalo celkem 13 (100 %) sester, z toho jsol® %) zdravotnriti asistenti, 8
(62 %) stedoSkolsky vzélanych vSeobecnych sester, 1 (8 %) sestra ma og&irné
vzklani a 2 (15 %) sestry jsou bakikiy Na stomatologii celkem odpovidalo 34 (100
%) sester. Z toho pracuje 1 (3 %) jako zdravotniakistent, 24 (71 %) igdoSkolsky
vzdklanych vSeobecnych sester, 3 (9 %) sestry majii wd$orné vzélani a 6 (18 %)
sester ma vysokoskolské Bc. ¢hi. Z toho je&t 5 (15 %) sester uvedlo jako jiné
vzklani pomaturitni specializai vzalani — instrumeni&a na operénim sale. Na
traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %) sestér(46 %) sester jeistdoSkolsky
vzklanych jako vSeobecna sestra, 3 (14 %) maji vy@bbmé vzdlani, 6 (27 %)

sester ma bakatské vzalani a 3 (14 %) sestry maiji titul Mgr.
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Graf 2 Oddéleni
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Z celkového pétu 80 sester odpovidalo na @étihi ORL celkem 11 (100 %) sester. 1
(9 %) sestra odp@déla, Ze pracuje na JIP a 10 (91 %) sester pracujgzk@vém
odcileni. Na chirurgii vSech 13 (100 %) sester odjlslo, Ze pracuji nauzkovém
odctleni. Na stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 $é¥ter. 6 (17 %) salovych
sester, 4 (12 %) ambulantni, 4 (12 %) sestry zall®0 (59 %) sester adkového
odcileni. Na traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 8éyter. 12 (55 %) sester
z lazkového oddleni a 10 (45 %) sester z JIP.
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Graf 3 Délka praxe
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Z celkoveho pdtu 80 sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %feseMér nez 2
roky pracuji na odéleni 2 (18 %) sestry, 3 — 5 let pracuji 4 (36 ¥stise 6 — 10 let
pracuji 2 (18 %) sestry a 3 (28 %) sestry pracajioddleni vice nez 16 let. Na
chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) sester. 3 @) sestry pracuji na odéni
mére nez 2 roky, 2 (15 %) sestry maji praxi 3 — 51e{8 %) sestra ma praxi 6 — 10 let,
2 (15 %) sestry 11 — 15 let a 5 (39 %) sester mai plelSi nez 16 let. Na stomatologii
odpovidalo celkem 34 (100 %) sester. 4 (12 %)pestji praxi menSi nez 2 roky, 2
(6 %) sestry pracuji 3 — 5 let, praxi 6 — 10 let Tn@0 %) sester, 11 — 15 let odpd#io

6 (18 %) sester a vice nez 16 let pracuje 15 (44ésder. Na traumatologii odpovidalo
celkem 22 (100 %) sester. 3 (14 %) sestry n&ledd jsou s praxi mensi nez 2 roky, 6
(26 %) sester pracuje 3 — 5 let, 3 (14 %) sestagygi 6 — 10 let, 5 (23 %) sester pracuje

11 - 15let a 5 (23 %) sester pracuje vice ne2tl6 |
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Graf 4 Vék

50%
45%
40%
35%
30% +
25%
20%
15%
10%
5% +
0%

m ORL

B Chirurgie

Stomatologie

W Traumatologie

18 - 25 let 26 - 35 let 36-45 let vice nez 46
let

Z celkového pétu 80 sester odpovidalo na @étihi ORL celkem 11 (100 %) sester. 1
(9 %) sestra je vecku 18 — 25 let, 5 (46 %) sester je vikw 26 — 35 let, 3 (27 %)
sestry ve ¥ku 36 — 45 let, 2 (18 %) sestry jsou starSi nelett@Na chirurgii odpovidalo
celkem 13 (100 %) sester. 3 (23 %) sestry jsoucke 18 — 25 let, 2 (15 %) sestry ve
véku 26 — 35 let, 6 (47 %) sester vgku 36 — 45 let a 2 (15 %) sestry jsou starSi 46 let
Na stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %) se€dil9 %) sester je vetku 18 —

25 let, 8 (23 %) sester véku 26 — 35 let, 10 (29 %) sester wky 36 — 45 let a 10 (29
%) sester je starSich nez 46 let. Na traumatotmtpiovidalo celkem 22 (100 %) sester.
8 (36 %) sester je vesku 18 — 25 let, 6 (27 %) sester je wkw 26 — 35 let, 5 (23 %)
sester je vedku 36 — 45 let a 3 (14 %) sestry jsou ¥ vySSim nez 46 let.
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Graf 5 Mechanismy Urazu
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Z celkového p&tu 80 sester odpovidalo na @tkhi ORL celkem 11 (100 %) sester.
Z toho jich 5 (46 %) uvedlo jako mechanismus Uréader nebo naraz do o&dijove
casti, 10 (91 %) sester uvedlo sportovni Uraz, 8%)3autonehodu, 8 (73 %) sester
uvedlo pad, napadeni cizi osobou nebdetgm uvedly 3 (27 %) sestry a 1 (9 %) sestra
napsala vybuch. Na chirurgii odpovidalo celkem I3)(%) sester. Z toho jich 5 (39 %)
uvedlo Uder nebo naraz do algiiové casti, 13 (100 %) sester uvedlo sportovni Graz,
autonehodu uvedlo 6 (46 %) sester, pad 12 (92 %gisenapadeni cizi osobou nebo
zviretem uvedlo 9 (69 %) sester a 2 (15 %) sestry yvstitlna porasni. Na
stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %) sesteiohid jich 29 (85 %) uvedlo uder
nebo naraz do oliejove ¢asti, 25 (74 %) sester uvedlo sportovni Uraz, altodu
uvedlo 14 (41 %) sester, pad uvedlo 18 (53 %) sesgpadeni jinou osobou nebo
zviretem uvedlo 20 (59 %) sester, 6 (18 %) sester avgddo mechanismus Urazu
vybuch a 10 (29 %) sesterfedhd porawdni. Na traumatologii odpovidalo celkem 22
(100 %) sester. Ztoho jich 7 (32 %) uvedlo udeba@araz do obiejové c¢asti,
sportovni Uraz napsalo 16 (73 %) sester, autonehdd{®4 %) sester, pad uvedlo 17

(77 %) sester a napadeni cizi osobou neh@tarh uvedlo 16 (73 %) sester.
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Graf 6 Priznaky zlomenin obléejového skeletu
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Spravna odpad’ je bolest, deformace, edém a porucha funkce. kbeého pdtu 80
sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %) se$t36 %) sestry zvolily odped” A
(bolest, edém, krepitace), 1 (9 %) sestra zvolipoxd B (deformace, hematom,
porucha hybnosti) a 10 (91 %) sester zvolilo spoavadpo¥d C (bolest, deformace,
edém, porucha funkce). Na chirurgii odpovidalo eeikl3 (100 %) sester. MozZnost A
(bolest, edém, krepitace) zvolilo 6 (46 %) sesteoznost B (deformace, hematom,
porucha hybnosti) zvolilo 7 (54 %) sester a moZznostbolest, deformace, edém,
porucha funkce) zvolilo 12 (92 %) sester. Na statogii celkem odpovidalo 34
(100 %) sester. Moznost A (bolest, edém, krepitage)ily 3 (9 %) sestry, moznost B
(deformace, hematom, porucha hybnosti) zvolilo & ¥4) sester a moznost C (bolest,
deformace, edém, porucha funkce) zvolilo 31 (91%}¥tey. Na traumatologii
odpovidalo celkem 22 (100 %) sester. 4 (18 %) gestolily moznost A (bolest, edém,
krepitace), 2 (9 %) sestry zvolily moznost B (deface, hematom, porucha hybnosti) a
16 (73 %) sester zvolilo moznost C (bolest, defama&dém, porucha funkce)éiteré

sestry zvolily vice odpaidi.
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Graf 7 Klasifikace zlomenin obliejového skeletu
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Z celkového pétu 80 sester odpovidalo na @tiehi ORL celkem 11 (100 %) sester a
vSech 11 (100 %) sester odgd#lo sprave ano, coZz byla moznost A. Na chirurgii
odpovidalo celkem 13 (100 %) sester. Z toho jicH83 %) zvolilo moZnost A (ano) a
2 (15 %) sestry zvolily moznost B (ne). Na stomadilodpovidalo celkem 34 (100 %)
sester a vSech 34 (100 %) sester zvolilo spravnoinost A (ano). Na traumatologii
odpovidalo celkem 22 (100 %) sester. Z toho jich8® %) zvolilo sprAvnou mozZnost

A (ano) a zbylé 3 (14 %) sestry zvolily moznostrig)
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Graf 8 Oblast zlomenin typu Le Forte
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Spravna odpayd’ je stedni obléejova etaz. Z celkoveho @i 80 sester odpovidalo na
odctleni ORL celkem 11 (100 %) sester. 4 (36 %) sestiyovdely, Ze se zlomeniny
typu Le Forte vyskytuji v horni olskjové etdzi, tedy moznost A, 7 (64 %) sester
zvolilo sprave stredni obléejovou etdaZz (moznost B) a moznost C (dolni @ptivou
etaz) nezvolil nikdo (0 %). Na chirurgii odpovidalelkem 13 (100 %) sester. 2 (15 %)
sestry zvolily moznost A (horni ob&jova etaz), 6 (46 %) sester zvolilo moznost B
(stredni obltejova etaz) a 5 (39 %) sester zvolilo moznost Anfdublicejova etaz). Na
stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %). 2 (6 $é¥try zvolily moznost A (horni
oblicejova etaz), 30 (88 %) sester spragmolilo moznost B ($edni obléejova etaz) a

2 (18 %) sestry zvolily moznost C (dolni algijova etdz. Na traumatologii celkem
odpovidalo 22 (100 %) sester. Zadnéa z dotazovasgster (0 %) nezvolila moznost A
(horni obltejova etaz, 18 (82 %) sester zvolilo moznost Be¢sti obltejova etaz), 4

(18 %) sestry zvolily moznost C (dolni algjova etaz).
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Graf 9 Pouziti shdrového obvazu fi lé¢bé ¢elistnich zlomenin
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Z celkového pétu 80 sester odpovidalo na @tiehi ORL celkem 11 (100 %) sester a
vSechny zvolily spravnou moznost B (ne). Na chiiiungpovidalo celkem 13 (100 %)
sester a vSechny zvolily sprAvnou moznost ne. Naatblogii odpovidalo celkem 34
(100 %) sester a vSechny zvolily spravnou moznestNa traumatologii odpovidalo
celkem 22 (100 %) sester a také v3echny zvoliljamu moznost ne. Zadna (0 %)
z dotazovanych sester nezvolila moznost ano.

Graf 10 Nasalni likvorea
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Z celkového p&tu 80 sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %j)eseZ toho 7
(64 %) sester odpedelo spravig ano a 4 (36 %) sestry odgakly ne. Na chirurgii
odpovidalo celkem 13 (100 %) sester a vSechny adljstw ano, Zadna (0 %)
z dotazovanych sester nezvolila odgdwe. Na stomatologii odpovidalo celkem 34
(100 %) sester. 33 (97 %) odgoklo ano a 1 (9 %) sestra ne. Na traumatologii
odpovidalo celkem 22 (100 %) sester. 20 (91 %esestpo¥délo ano a 2 (9 %) sestry
odpowdély ne.
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Graf 11 Rozpoznéani nasalni likvorei
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Spravna odpaid’ je pacient ma slanou chuZ celkového pétu 80 sester odpovidalo na
odckleni ORL celkem 11 (100 %) sester. Z nichz Zadn&oOnezvolila moznost A
(pacient ma slanou chy 1 (9 %) zvolila moznost B (pacient ma kyselyaépz ust) a
10 (91 %) sester zvolilo moznost C (nasalni likwoneepozname). Na chirurgii
odpovidalo celkem 13 (100 %) sester. Ztoho 5 (30 s#ster zvolilo moznost A
(pacient ma slanou cty 6 (46 %) sester zvolilo mozZnost B (pacient maely zapach
zust) a 2 (15 %) sestry zvolily moznost C (nasdlkvoreu nepozname). Na
stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %) sestetoh® 16 (47 %) sester zvolilo
moznost A (pacient ma slanou ¢huzadna (0 %) sestra nezvolila moznost B (pacient
ma kysely zapach z ust) a 18 (53 %) sester zvalimznost C (nasalni likvoreu
nepozname). Na traumatologii odpovidalo celkem B2 (%) sester. Z toho jich 10
(46 %) zvolilo moznost A (pacient ma slanou €hiadna (0 %) nezvolila moznost B
(pacient ma kysely zapach z Gst) a 12 (54 %) sestdilo moznost C (nasalni likvoreu

nepozname).
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Graf 12 Vyznam slova repozice
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Vyznam slova repozice zna vSech 80 sester. Z tanoodleni ORL odpovidalo
celkem 11 (100 %) sester. Na chirurgii odpovidatitkem 13 (100 %) sester. Na
stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %) sestertidumatologii odpovidalo celkem
22 (100 %) sester. Zadna z dotazovanych sesteplilezmoznost A (znehylmi kosti)

ani moznost B (postupné Zabvani kosti).
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Graf 13 Vyznam slova fixace
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Z celkového p&tu 80 sester odpovidalo na tuto otazku celkem DD &) sester na
ORL. 10 (91 %) sester zvolilo sprdvnou moznost Aji§&ni vzajemného postaveni
kosti) a 3 (27 %) sestry zvolily moznost C (spojasiistnich kosti). Zadna (0 %) sestra
nezvolila moznost B (tvorba nového spojeni) a 2 ¥d)8sestry zvolily vice odp@di.
Na chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) sestdr(84 %) sester zvolilo moZnost A
(zajiseni vzdjemného postaveni kosti), 1 (8 %) sestrallavmloZnost B (tvorba nového
spojeni) a 1 (8 %) sestra zvolila moznost C (sgajehistnich kosti). Na stomatologii
odpovidalo 34 (100 %) sester. Znichz 25 (74 %) likvamoznost A (zajistni
vzajemného postaveni kosti), Zzadna (0 %) nezvmiddnost B (tvorba nového spojeni)
a 9 (26 %) sester zvolilo moznost C (spojéelistnich kosti). Na traumatologii
odpovidalo celkem 22 (100 %) sester. 17 (77 %)esestolilo moznost A (zajishi
vzajemneho postaveni kosti), Zzadna (0 %) nezvolddnost B (tvorba noveého spojeni
kosti) a 5 (23 %) sester zvolilo mozZnost C (spojetistnich kosti).
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Graf 14 Pomicky k p&i o pacienta po operaci obliejového skeletu
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Z celkového p&tu 80 sester odpovidalo na @tkhi ORL celkem 11 (100 %) sester.
Z toho jich 6 (55 %) zvolilo spravnou moznost Adf@razova podlozka, infuzni stojan,
odsavaka, emitni miska, bupita vata a Stipaci klegt 3 (27 %) sestry zvolily moznost
B (infuzni stojan, emitni miska, buitia vata), moznost C (tonometr, oxymetr, emitni
miska a infuzni stojan) zvolily 3 (27 %) sestry91%) sestra zvolila vice odp&i. Na
chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) sester. V8e@ (100 %) sester zvolilo
moznost A (jednordzova podlozka, infuzni stojansé&wdka, emitni miska, busita
vata a Stipaci kleSt Na stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %)ees31 (91 %)
sester zvolilo moznost A (jednorazova podlozkauZni stojan, odsavka, emitni
miska, buniita vata a Stipaci kle§t 10 (29 %) sester zvolilo moznost C (tonometr,
oxymetr, emitni miska a infuzni stojan), 7 (20 %ster zvolilo vice odpadi. Na
traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %) sest8r(82 %) sester zvolilo moznost A
(jednorazova podlozka, infuzni stojan, ods&aa emitni miska, butita vata a Stipaci
kleSg), 5 (18 %) sester zvolilo moznost C (tonometr, ragyr, emitni miska a infuzni
stojan).
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Graf 15 Poloha pacienta po operaci
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Z celkového p&tu 80 sester odpovidalo na @tkhi ORL celkem 11 (100 %) sester.
VSech 11 (100 %) sester zvolilo spravhnou moznostm@né zvySend poloha). Na
chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) sester. V8é@ (100 %) sester zvolilo
spravnou moznost C (mirevySena poloha). Na stomatologii odpovidalo celk&m

(100 %) sester. VSech 34 (100 %) sester zvolildwpu moznost C (mignzvySena

poloha). Na traumatologii odpovidalo celkem 22 (20Psester. 1 (4 %) sestra zvolila
moznost B (poloha na boku), vSech 22 (100 %) seatelilo spravnou moznost C

(mirné zvySena poloha), 1 (4 %) sestra zvolila& aroznosti. Moznost A (vodorovna

poloha) nezvolila Zadna z dotazovanych sester.
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Graf 16 Zlomenina orbity
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Spravna odpad’ je smrkat. Z celkového ptu 80 sester odpovidalo na ORL celkem 11
(100 %) sester. 1 (9 %) sestra zvolila moznost ASKk), 9 (82 %) sester zvolilo
moznost B (smrkat) a 1 (9 %) sestra zvolila moz@étivat). Na chirurgii odpovidalo
celkem 13 (100 %) sester. Zadna (0 %) sestra nézvobznost A (kadlat), 10 (77 %)
sester zvolilo moznost B (smrkat) a 3 (23 %) segurglily moznost C (zivat). Na
stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %) sestefl2t %) sestry zvolily moznost A
(kaSlat), 32 (94 %) sester zvolilo moznost B (srrkka7 (21 %) sester zvolilo moznost
C (zivat). 9 (27 %) sester zvolilo vice odpdiv Na traumatologii odpovidalo celkem 22
(100 %) sester. 1 (4 %) sestra zvolila moznost ASkkt), 21 (96 %) sester zvolilo

moznost B (smrkat) a moznost C (zivat) nezvolildn&a(0 %) sestra.
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Graf 17 Pacient s pevnou megelistni fixaci musi mit
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Spravna odpayd’ je Stipaci klegt Z celkového p&u 80 sester odpovidalo na @tihi
ORL celkem 11 (100 %) sester. 4 (36 %) sestry BvaotioZnost A (b&ko), 8 (73 %)
sester zvolilo moznost B (Stipaci k3t3 (27 %) sestry zvolily moznost C (zubni
kart&ek), 4 (36 %) sestry zvolily vice spravnich odgiv Na chirurgii odpovidalo
celkem 13 (100 %) sester. Moznost A¢m) ani moznost C (karkék na zuby)
nezvolila Zadn& (0 %) z dotazovanych sester, v38qi00 %) sester zvolilo moznost B
(Stipaci kle&t). Na stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %)teyes3 (9 %) sestry
zvolily moznost A (b&ko), 34 (100 %) sester zvolilo moznost B (Stipdesk), 2 (6 %)
sestry zvolily moznost C (katték na zuby), 5 (15 %) sester zvolilo vice odfmtivNa
traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %) ses#wZznost A (btko) ani moznost C
(kart&ek na zuby) nezvolila Z&dnéd (0 %) z dotazovanydiesevSech 22 (100 %)

sester zvolilo moZnost B (Stipaci kst
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Graf 18 Zvraceni nebo krvaceni u pacienta s pevnomezicelistni fixaci
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Spravna odpadd’ je moznost D (nejprve iprusi pevnou megtlistni fixaci).

Z celkového p&tu 80 sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %bese6 (54 %)
sester zvolilo moznost A, 2 (19 %) sestry zvolilpanost B, 3 (27 %) sestry zvolily
moznost C, 6 (54 %) sester zvolilo moznost D, 6 ¥@4sester zvolilo vice odpadi.
Na chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) sestefd® %) sester zvolilo moznost A, 1
(8 %) sestra zvolila moznost B, 3 (28 %) sestryligvonoznost C, 12 (92 %) sester
zvolilo moznost D, 9 (69 %) sester zvolilo vice odi. Na stomatologii odpovidalo
celkem 34 (100 %) sester. 4 (12 %) sestry zvolilpznost A, Zzadna (0 %)
z dotazovanych sester nezvolila moznost B, 2 (6s#stry zvolily moznost C, 34
(100 %) sester zvolilo moZnost D, 6 (18 %) sesteolilb vice odpo¥di. Na
traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %) ses2d@ %) sestry zvolily moznost A, 1
(4 %) sestra zvolila moznost B, 1 (4 %) sestra ilvohoznost C, 22 (100 %) sester

zvolilo moznost D, 4 (17 %) sestry zvolily vice adpdi.
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Graf 19 Zpasob preruSeni pevné mezelistni fixace
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Z celkového pétu 80 sester odpovidalo na @tkhi ORL celkem 11 (100 %) sester.
Z toho jich 7 (64 %) odpaélo, Ze pevnou megelistni fixaci grerusi pomoci Stipacich
klesti, 2 (18 %) sestry odpé&kly, Ze pevnou meeelistni fixaci gerusi 1éka a 2
(18 %) sestry na otazku neodgdsly. Na chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %)
sester. 4 (31 %) sestry odgokly, Ze pevnou meeelistni fixaci gerusi pomoci
Stipacich klesti a 9 (69 %) sester by sp&apevnou mezielistni fixaci gerusilo
pieStipnutim fixanich drali tak, aby pacient mohl ot&v Gsta. Na stomatologii
odpovidalo celkem 34 (100 %) sester. 10 (19 %)esdst pevnou megelistni fixaci
pierusSilo pomoci Stipacich klesti, 3 (9 %) sestry ibypevné mezelistni fixace
piestihly gumicky a 24 (71 %) sester by u pevné ntelistni fixace pesStiplo fixani
draty tak, aby pacient mohl ofév ista. 3 (9 %) sestry napsaly vice moZnosti. Na
traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %) sesfer(37 %) sester by pevnou
mezcelistni fixaci eruSilo pomoci Stipacich klesti, 2 (9 %) sestry lbypevné
mezielistni fixace pestihly gumicky, 14 (64 %) sester by pevnou medistni fixaci
preruSilo gesStipnutim fixénich drab tak, aby pacient mohl ot&v Usta, 1 (4 %) sestra

na otazku neodpe@déla a 2 (9 %) sestry napsaly vice moznosti.
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Graf 20 Podminka k propusg€ni pacienta s pevnou me#elistni fixaci
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Z celkového pétu 80 sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %besed (36 %)
sestry zvolily moznost A (pacient nesmi zvracet)(58 %) sester zvolilo spravnou
moznost B (pacient musi mit z domova za&jigtStipaci kle®)), 6 (54 %) sester zvolilo
moznost C (pacient musi zvladnout hygienickoti pam), 5 (44 %) sester zvolilo vice
odpowdi. Na chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) ses& (62 %) sester zvolilo
moznost A, 3 (23 %) sestry zvolily spravnou mozmddjpacient musi mit z domova
zajiseny Stipaci kle®), 8 (62 %) sester zvolilo moznost C (pacient nmdadnout
hygienickou pé sam), 6 (47 %) sester zvolilo vice odpdiz Na stomatologii
odpovidalo celkem 34 (100 %) sester. 8 (23 %) sestilo moznost A (pacient nesmi
zvracet), 19 (56 %) sester zvolilo spravnou mozribgpacient musi mit z domova
zajiseny Stipaci kles), 12 (35 %) sester zvolilo moZznost C (pacient naydadnout
hygienickou p& sam), 5 (14 %) sester zvolilo vice odpdi Na traumatologii
odpovidalo celkem 22 (100 %) sester. 21 (96 %)esestolilo spravnou moznost B
(pacient musi mit z domova za§isy Stipaci kle®) a 1 (4 %) sestra zvolila moznost C

(pacient musi zvladnout hygienickoucpgam).
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Graf 21 Pacient s gumovymi tahy musi mit
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Z celkoveho p&tu 80 sester odpovidalo na @tiehi ORL celkem 11 (100 %) sester.
Z toho jich 7 (64 %) spra¥nzvolilo moznost A (fizky), 4 (36 %) sestry zvolily
moznost B (pinzetu) a zadna (0 %) z dotazovanystes@ezvolila moznost C (Stipaci
kleS€). Na chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) seskoZnost A (rizky) zvolilo
vSech 13 (100 %) sester, moznost B (pinzetu) a osiz@ (Stipaci kle8} nezvolila
Zadna (0 %) z dotazovanych sester. Na stomatotmppvidalo celkem 34 (100 %)
sester. Moznost A (tzky) zvolilo vSech 34 (100 %) sester, moznost BiZptu) zvolily

3 (9 %) sestry, moznost C (Stipaci ki¢stezvolila zadna (0 %) z dotazovanych sester,
3 (9 %) sestry zvolily d& odpowdi. Na traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %)
sester. Moznost A (rzky) zvolilo vSech 22 (100 %) sester, mozZnost BhZptu) a
moznost C (Stipaci kle§tnezvolila Zadna (0 %) z dotazovanych sester.
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Graf 22 Nutnost signalizace u pacienit s pevnou meaielistni fixaci nebo s
gumovymi tahy
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Spravna odpayd’ je moznost A (ano). Z celkového qto 80 sester odpovidalo na
odctleni ORL celkem 11 (100 %) sester. Z toho 7 (64s¥#gter odpasdélo ano a 4
(36 %) sestry ne. Na chirurgii odpovidalo celkem(130 %) sester. Z nichz 10 (77 %)
odpovdélo ano a 3 (23 %) ne. Na stomatologii odpovidalixera 34 (100 %) sester.
32 (94 %) sester odpédélo ano a 2 (6 %) sestry odpmiély ne. Na traumatologii
odpovidalo celkem 22 (100 %) sester. 19 (86 %)esamipo¥délo ano a 3 (14 %)
sestry odpogdély ne.

55



Graf 23 Spravné a ¥asné pouziti signalizace
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Z celkového pstu 68 sester odpovidalo na ORL celkem 7 (100 %bese% (14 %)
sestra napsala, Ze je nutné signalizaci pouzitymtdé a spravnéipruseni PMF nebo
GT, 5 (71 %) sester napsalo, Ze je nutné signalpmaczit v gipads, kdy pacient zvraci
nebo krvaci, protozZe je tam riziko aspirace, 3¥é3sestry napsaly, Ze pacient pouZzije
signalizaci, pokud p#&ebuje pivolat pomoc. Na chirurgii odpovidalo celkem 10
(100 %) sester. 1 (10 %) sestra napsala, Ze jeergignalizaci pouzit pro rychlé a
spravné peruSeni PMF nebo GT, 10 (100 %) sester napsalge beitné signalizaci
pouzit v gipack, kdy pacient zvraci nebo krvaci. Na stomatolodpavidalo celkem 32
(100 %) sester. 11 (34 %) sester napsalo, Ze jensignalizaci pouzit pro rychlé a
spravné geruseni PMF nebo GT, 30 (94 %) sester napsaloe zaujné signalizaci
pouzit v gipadt, kdy pacient zvraci nebo krvaci, 3 (9 %) sestrpsady, Ze pacient
pouZije signalizaci, pokud p&tbuje pivolat pomoc. Na traumatologii odpovidalo
celkem 19 (100 %) sester. 11 (58 %) sester napsal@e nutné signalizaci pouzit pro
rychlé a spravné ipruseni PMF nebo GT, 13 (68 %) sester napsalo.e Zeujné
signalizaci pouZzit vipact, kdy pacient zvraci nebo krvaci, 12 (63 %) sestgrsalo,
Ze pacient pouzije signalizaci, pokud iediuje givolat pomoc. Nkteré sestry napsaly

vice odpoxdi.
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Graf 24 Kontrola pacienta s pevnou mezelistni fixaci nebo gumovymi tahy
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Spravna odpasd’ zni, pacienta kontroluji dle ordinace lé&aZ celkovéeho ptu 80
sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %) se8tg32 %) sester zvolilo moznost B
(sama aktiva chodite na pokoj), 2 (18 %) sestry zvolily moznogfpacienta kontroluji
dle ordinace léki@). Na chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) sesi8 (100 %)
sester zvolilo moznost B (sama aktivehodite na pokoj), 1 (8 %) sestra zvolila
moznost D (pacienta kontroluji dle ordinace i&a 1 (8 %) sestra zvolila dv
odpowdi. Na stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %gtee 1 (3 %) sestra zvolila
moznost A {ekate, az pacient zazvoni), 28 (82 %) sester ovaotibZnost B (sama
aktivné chodite na pokoj), 9 (45 %) sester zvolilo mozrdgfpacienta kontroluji dle
ordinace lékee), 4 (12 %) sestry zvolily vice odpsli. Na traumatologii odpovidalo
celkem 22 (100 %) sester. 12 (55 %) sester zvoib@dnost B (sama akti¢rchodite na
pokoj), 10 (45 %) sester zvolilo moznost D (pacekontroluji dle ordinace |éka).

Zadna (0 %) z dotazovanych sester nezvolila moZBdpacienta nekontroluiji).
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Graf 25 Komplikace u pacienta s poragnim obli¢ejového skeletu
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Z celkového pétu 80 sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %bese9 (82 %)
sester zvolilo spravhou moznost A (krvaceni, zvmgceevolnost, aspirace), Zzadna
(0 %) z dotazovanych sester nezvolila moznost Bageni, asfyxie, zét), 2 (18 %)
sestry zvolily moZnost C (krvaceni, Znporucha CNS). Na chirurgii odpovidalo
celkem 13 (100 %) sester. 6 (46 %) sester zvolimrmost A (krvaceni, zvraceni,
nevolnost, aspirace), 2 (15 %) sestry zvolily mstn® (krvaceni, asfyxie, zét), 5
(39 %) sester zvolilo moznost C (krvaceni, &amporucha CNS). Na stomatologii
odpovidalo celkem 34 (100 %) sester. 28 (82 %)esemtolilo moznost A (krvaceni,
zvraceni, nevolnost, aspirace), 6 (18 %) sestelilavmoznost B (krvaceni, asfyxie,
zaret), zadna (0 %) sestra nezvolila moznost C (krvgcedrét, porucha CNS). Na
traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %) ses2@r(91 %) sester zvolilo moznost A
(krvaceni, zvraceni, nevolnost, aspirace), zadn%)& dotazovanych sester nezvolila
moznost B (krvaceni, asfyxie, 2d)) 2 (9 %) sestry zvolily moznost C (krvaceni, &an
porucha CNS).
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Graf 26 Pomicky k pé&Ci o dutinu Ustni
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Spravna odpayd’ je pean, tampony, hmanek, dfkacka s hadikou, vazelina.
Z celkového pétu 80 sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %desel (9 %)
sestra zvolila moznost A (zubni kam&, pastu na zuby a vodu), 10 (91 %) sester
zvolilo moznost B (pean, tampony, thenek, dikacka s hadikou a vazelina). Na
chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) sester. Zad@ %) z dotazovanych sester
nezvolila moznost A (zubni kattdk, pastu na zuby a vodu), 13 (100 %) sester ovolil
moznost B (pean, tampony,ih#nek, dfkatka s hadikou a vazelina). Na stomatologii
odpovidalo celkem 34 (100 %) sester. Moznost A ifzlkart&ek, pastu na zuby a
vodu) zvolilo 18 (53 %) sester, moznost B (peampany, hémanek, dikacka

s hadtkou a vazelina) zvolilo 16 (47 %) sester. Na trawohogii odpovidalo celkem 22
(100 %) sester. Moznost A (zubni k&gk, pastu na zuby a vodu) zvolily 2 (9 %)
sestry, moznost B (pean, tamponyirhének, dikacka s hadikou a vazelina) zvolilo
20 (91 %) sester. Zadna (0 %) z dotazovanych sestevolila moznost C (gé o

dutinu Ustni se neprovadi).
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Graf 27 Smeér p¥i ¢iSténi dutiny ustni
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Z celkoveho pétu 80 sester odpovidalo celkem 11 (100 %) sest@REz odcleni.

Z toho 3 (27 %) sestry zvolily moznost A (zpravdeda), zadna (0 %) z dotazovanych
sester nezvolila moznost B (Zedu dozadu), 8 (73 %) sester zvolilo spravnou msizno
C (odzadu dofedu). Na chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %)tsesZ toho Zadn&
(0O %) sestra nezvolila moznost A (zprava dolevaj8 Pb6) sestra zvolila moZznost B
(zepedu dozadu), 12 (92 %) sester zvolilo moznost Czddd dopedu). Na
stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %) sestef6 20) sestry zvolily moznost A
(zprava doleva), 8 (23 %) sester zvolilo moznogr&iedu dozadu), 24 (71 %) sester
zvolilo moznost C (odzadu digdu). Na traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %)
sester. Zadna (0 %) z dotazovanych sester nezvotifnost A (zprava doleva), 2 (9 %)
sestry zvolily moznost B (zépdu dozadu), 20 (91 %) sester zvolilo moznost @4dd

dopredu).
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Graf 28 Ochota sester pomahat paciedin pii pé¢i o dutinu Ustni

90% -
80% -+
70% -+
60%
50% -+
m ORL
40% -+
B Chirurgie
30% -+ .
Stomatologie
20% B Traumatologie
10%
O% - . . -—--.—'—-I .
ano, ano, ale ne, pouze je ano, ale soustredim
pomaham pouze v edukuji zalezina  se prevainé
véem prvnich stavu a na edukaci
dnech zruénosti
pacienta

Spravna odpadd’ je, soustdim se fevazié na edukaci pacienta, jeildzité, aby
hygienu zvladl doma sam. Z celkovéha:po80 sester odpovidalo na ORL celkem 11
(100 %) sester. 2 (18 %) zvolily moznost A (anangbam vsem), moznost D (ano, ale
zalezi na stavu a zZfmosti pacienta) zvolily 3 (27 %) sestry, 6 (55 %¥ter spravh
zvolilo moznost E (soustdim se fevazrit na edukaci pacienta, jéldzité, aby hygienu
zvladl doma sam). Na chirurgii odpovidalo celkem(180 %) sester. 7 (53 %) sester
zvolilo moznost A, 4 (31 %) sestry zvolily mozn@&stl (8 %) sestra zvolila moznost D,
4 (31 %) sestry zvolily spravnou moznost E, 3 (2B8s#stry zvolily vice odpadi. Na
stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %) sestg@ 36) sestry zvolily mozZnost A, 1
(3 %) sestra zvolila moznost B, 1 (3 %) sestraitavohoznost C, 2 (6 %) sestry zvolily
moznost D, 30 (88 %) sester zvolilo moznost E, 34dPsestry zvolily vice odp@di.
Na traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %) sef€14 %) sestry zvolily mozZnost
A, 1 (4 %) sestra zvolila moznost B, 14 (64 %) eegtvolilo moznost D, 6 (27 %)

sester zvolilo spravnou moznost E, 2 (9 %) sestojily vice odpowdi.
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Graf 29 Podéavani Iéki pacientim s pevnou meaielistni fixaci nebo gumovymi tahy
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Z celkového pétu 80 sester odpovidalo 11 (100 %) sester z ORI[647 %) sester
napsalo, Ze pacientovi poda léky drcené, 8 (73é&des poda Iéky rozpusté ve vod
pomoci béka, 3 (27 %) sestry podaji 1éky i.v. nebo irjek 1 (9 %) sestra pomoci
NGS, ¥tSina sester napsala vice moznosti. Na chirurgioeitialo celkem 13 (100 %)
sester. 7 (54 %) sester poda léky drcené, 2 (15€%4)y podaji Iéky rozpusté ve vod
pomoci beéka, 6 (46 %) sester poda léky i.v. nebo idfek vétSina sester uvedla vice
moznosti. Na stomatologii odpovidalo celkem 34 (%)0sester. 33 (97 %) sester poda
léky drcené, 18 (53 %) sester poda Iéky rozmé&te vod pomoci béka, 11 (32 %)
sester poda léky i.v. nebo inf@k, vétSina sester napsala vice ugphi. Na
traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %) sesté@r(77 %) sester poda leky drcené,
7 (32 %) sester poda léky rozpird ve vod pomoci béka, 10 (46 %) sester poda léky
i.v. nebo injekné, 7 (32 %) sester poda Iéky pomoci NG&3ina sester napsala vice

zpasohi podani Iék.
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Graf 30 Konzistence stravy
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Konzistenci stravy zna v3ech 80 dotazovanych se&@¢oho na ORL odpovidalo
celkem 11 (100 %) sester. Na chirurgii odpovidaédkem 13 (100 %) sester. Na
stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %) sestertidumatologii odpovidalo celkem
22 (100 %) sester. Zadna z dotazovanych sesterolilezvnoznost B (tuhou) ani

moznost C (pacient ma pouze infuzni terapii).
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Graf 31 DodrZovani dietnich opateni
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Spravna odpayd’ je poskozeni fixace a posunuti kostnich ulamk celkoveho pétu

80 sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %) seRieiko zvraceni a aspirace
napsaly 4 (36 %) sestry, prevenci zaneseni infelecdutiny Ustni 7 (64 %) sester, 4
(36 %) sestry na tuto otazku neodpdily, 4 (36 %) napsaly vice odp&di. Na
chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) sester. Pagki fixace a posunuti kostnich
Glomki napsaly 2 (15 %) sestry, riziko zvraceni a nasedspirace 3 (23 %), 13
(100 %) sester napsalo, Ze hrozi malnutrice a Vizoikplikaci, 5 (38 %) sester napsalo
vice odpo¥di. Na stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 ¥stese PoSkozeni fixace
a posunuti kostnich ulomknapsalo 12 (35 %) sester, riziko zvraceni a aspit8
(53 %) sester, vznik komplikaci a riziko malnutrit2 (35 %) sester, 3 (9 %) sestry na
otazku neodpasdély a 11 (32 %) sester napsalo vice odfudy Na traumatologii
odpovidalo celkem 22 (100 %) sester. PoSkozentdixa posunuti kostnich Ulorink
napsalo 18 (82 %) sester, riziko zvraceni a aspirapsaly 3 (14 %) sestry, vznik
komplikaci a riziko malnutrice napsaly 2 (9 %) sgsprevenci zaneseni infekce do
dutiny ustni napsaly 2 (9 %) sestry, 1 (4 %) sesauto otdzku neodpédla a 4
(18 %) sestry napsaly vice odgav.
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Graf 32 Hodnoceni bolesti
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Spravna odpad’ je moZnost B (pacienta se zeptéte). Z celkovéhtiup80 sester
odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %) sester. MozBo§bouzijete VAS) zvolily 3
(27 %) sestry, moznost B (zeptate se pacienta)ilav®l (73 %) sester. Na chirurgii
odpovidalo celkem 13 (100 %) sester. Moznost A Zpete VAS) zvolilo 13 (100 %)
sester, moznost B (zeptate se pacienta) zvoli®33%) sestry, 3 (23 %) sestry zvolily
dvé odpowdi. Na stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %¥jtee Moznost A
(pouzijete VAS) zvolilo 15 (44 %) sester, moznos{ZBptate se pacienta) zvolilo 26
(76 %) sester, moznost C (intenzitu bolesti zhodma&ama) zvolily 3 (9 %) sestry, 10
(29 %) sester zvolilo vice odpé&di. Na traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %)
sester. Moznost A (pouZijete VAS) zvolilo 15 (68 %gster, moznost B (zeptate se
pacienta) zvolilo 8 (36 %) sester, 1 (4 %) sestdila dv¢ odpowdi.
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Graf 33 Zmirnéni bolesti
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Spravna odposd® je podani analgetika dle ordinace likaa aplikace chladu.
Z celkového pétu 80 sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %desel0 (91 %)
sester zvolilo moznost A (podani analgetika dler@ce I1ék#ée a aplikace chladu), 1
(9 %) sestra zvolila moznost B (podani analgetikaoddinace Iékie a aplikace tepla).
Na chirurgii odpovidalo celkem 13 (100 %) sest8 (100 %) sester zvolilo moznost A
(podani analgetika dle ordinace léka aplikace chladu). Na stomatologii odpovidalo
celkem 34 (100 %) sester. 34 (100 %) sester zvoilbdnost A (podani analgetika dle
ordinace lék&ge a aplikace chladu). Na traumatologii odpovidadtkem 22 (100 %)
sester. 22 (100 %) sester zvolilo moznost A (poadraigetika dle ordinace lékaa

aplikace chladu).
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Graf 34 Komunikace s pacientem, ktery ma pevnou mélistni fixaci nebo
gumoveé tahy
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Spravna odpayd’ je moznost B (komunikace byéma byt gizpasobena pacientovo
moznostem). Z celkového o 80 sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %)
sester. 1 (9 %) sestra zvolila moznost A (komurekdy nEla byt nenaréna pro
sestru), 10 (91 %) sester zvolilo moznost B (korkacé by ndla byt gizpisobena
pacientovo moznostem). Na chirurgii odpovidalo erikl3 (100 %) sester. MozZnost B
(komunikace by rla byt pizpisobena pacientovo moznostem) zvolilo 13 (100 %)
sester. Na stomatologii odpovidalo celkem 34 (10QGéster. Moznost B (komunikace
by megla byt pizptisobena pacientovo moznostem) zvolilo 34 (100 %}esedNa
traumatologii odpovidalo celkem 22 (100 %) sedWwZnost B (komunikace by &a

byt prizpasobena pacientovo moznostem) zvolilo 22 (100 %ieses
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Graf 35 Edukace pacienta s pevnou me&listni fixaci nebo s gumovymi tahy
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Spravna odpasd’ je moznost B (edukuji pacienta kdy a kam nii@itpna kontrolu), C

(edukuji o spravném pouziti Stipacich kleSti nelidek), moznost D (edukuji o

dodrzovani dietnich op@ni a zvySené poloze) a moznost E (edukuji o zakdaaani
alkoholu). Z celkového pitu 80 sester odpovidalo na ORL celkem 11 (100 %tese7

(64 %) sester zvolilo moznost B, 9 (82 %) sestaliloy moznost C, 9 (82 %) sester

zvolilo moznost D, 8 (73 %) sester zvolilo moznBstNa chirurgii odpovidalo celkem
13 (100 %) sester. 13 (100 %) sester zvolilo mozmysl3 (100 %) sester zvolilo

moznost C, 12 (92 %) sester zvolilo moznost D,70%) sester zvolilo moznost E. Na

stomatologii odpovidalo celkem 34 (100 %) sest8r(6B %) sester zvolilo moZnost B,
34 (100 %) sester zvolilo moznost C, 28 (82 %)esestolilo moznost D, 31 (91 %)
sester zvolilo moznost E. Na traumatologii odpolddzelkem 22 (100 %) sester. 18
(82 %) sester zvolilo moznost B, 21 (96 %) sestetito moznost C, 22 (100 %) sester
zvolilo moznost D, 18 (82 %) sester zvolilo moZnBstZadna (0 %) z dotazovanych

sester nezvolila moznost A (pacienta fgmwat nebudu, vSe p@bné uz vi).
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5. Diskuse

Tato bakaléska prace se zabyva se odhalenim specifikim&sgelské pé&e u
pacienti s poragnim obliejového skeletu. Pozornost jénovana pedevsSim sestram
jako hlavnim nositelkam o%etatelské p&. Cilem prace bylo zjistit, zda sestry na
vybranych oddenich maji dostatek informaci o o&statelské p& a zda dodrzuji
zasady oSévvatelské p& u pacient s poragnim oblicejového skeletu. DalSim cilem
bylo zjistit, zda sestry znaji specifika a®etatelské p& u pacient se zaloZenou
pevnou mezielistni fixaci nebo se zaloZzenymi gumovymi tahy. #igteéni téchto cili
jsem krong studia literatury a teoretickych znalosti provedfakumné Séeni formou
dotazniku pro sestry, které o tyto pacienty na seédleni vicec¢i mérg ¢asto péuiji.
Byly osloveny sestry pracujici na atiehi ORL, chirurgie, stomatologie a
traumatologie. Vyzkumny vzorek tiito celkem 80 sester. Na o&ldni ORL bylo
dotazovano 11 (100 %) sester, na chirurgii 13 @)Gsester, na stomatologii 34 (100
%) sester a na traumatologii 22 (100 %) sesterzkytédotazniku byly postaveny tak,
aby se z odpadi dalo jednoznané fici, Ze sestry problematiku znafi neznaji.
V avodu dotazniku byly poloZzeny otazky seznamovagajimavé bylo srovnani
vzklanosti sester na odiéni v tiznych nemocnicich. V pdlimovské nemocnici na
odcEleni chirurgie pracuji 2 (15 %) zdravattii asistenti, ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze na stomatologické klinice pracLjé3 %) zdravotnicky asistent,
kdezto v nemocniciCeské Budjovice na oddleni traumatologie a ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze Zadny zdralBly asistent nepracuje. Na
vSech oddlenich pracuje nejvice isidoskolsky vz&lanych vSeobecnych sester. Na
ORL oddleni jich je 6 (55 %), na chirurgii 8 (62 %), namsiatologii 24 (71 %) a na
traumatologii 10 (46 %). V nemocniCieské Budjovice pracuje nejvice vysokoskolsky
vzklanych sester. Sester bakeld je na traumatologii 6 (27 %) a 3 (14 %) sestry
magistry. V €&sném zavsu je stomatologicka klinika ve VSeobecné fakultemocnici
v Praze kde pracuje 6 (18 %) sester bak#laNa chirurgii v pelimovské nemocnici
pracuji 2 (15 %) sestry bak#d a ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
nepracuje zadna vysokoSkolsky ¥letha sestra. Té#h vSechny z dotazovanych sester
pracuji natzkovém oddleni. Na ORL 10 (91 %) sester, na chirurgii 13 (%90sester,
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na stomatologii 20 (59 %) sester a na traumatol@)i(55 %) sester. Na JIP pracuje 1
(9 %) sestra z ORL, 4 (12 %) sestry ze stomatoladi® (45 %) sester z traumatologie.
Délka praxe sester se nejvice pohybuje v rozmezi B let na ORL, kde vtomto
rozmezi pracuji 4 (36 %) sestry a na traumatoldgie v tomto rozmezi pracuje 6 (26
%) sester. NejvysSi pet sester pracuje vice nez 16 let. Na ORL 3 (2&6ésjry, na
chirurgii 5 (39 %) sester, na stomatologii 15 (44 $ster, na traumatologii vice nez 16
let pracuje 5 (23 %) sesterék/sester se na ORL pohybuje v rozmezi 26 — 3%kdiet je
takto starych sester 5 (46 %). Na chirurgii 8& pohybuje v rozmezi 36 — 45 let, kde
takto starych sester pracuje 6 (47 %). Na stomgiiofiracuje 10 (29 %) sester ve
vékovém rozmezi 36 — 45 let a 10 (29 %) sester &auwySSim neZz 46 let. Na
traumatologii pracuje nejvice sester W 18 — 25 let a to 8 (36 %).

Hypotézac. 1 Sestry znaji oSeivatelskou p& o pacienty s poraimim obliejového
skeletu a Hypotéza. 4 Sestry dodrzuji zasady o%etatelské pé&e o pacienty f
porareni oblicejového skeletu.

Porarni oblicejoveho skeletu se ie objevit jako sotéast polytraumatu nebo
jako monotrauma. Proto jeil@zité, aby sestry znaly mechanismus vzniku Urghg
piiznaky, komplikace a moznosticldy. Tomuto okruhu jednovana druhéast diskuse.
VSechny dotazované sestry vypsaly mozné mechanisamu, jako uvadi Mazanek
(2007). Je jimi uder nebo naraz do objové casti, sportovni Uraz. K porami
oblicejového skeletu n&pstji dochazi pi tymovych hrach, jako je hokej nebo florbal,
kdy hr& dostane hokejkou do obdije. DalSi jsou ndbvé hry, jako je vybijena, hazena
nebo basketbal, mechanismus Urazu je stejny jékibofeji. Hr& dostane do ohigeje
velkou ranu miem. Ri téchto Urazech né&pstji dochazi ke zlomeninnosu a orbity a
k pohmozdni mekkych tkani. Velmigastou picinou poragni oblicejového skeletu jsou
autonehody nebo pady ri#dad ze schoill z vany nebo z kan Tyto mechanismy
byvaji spojené s polytraumatem. Vyjimkou neni aapadeni jinou osobou. iMe se
jednat o domaci nasiliggtni souboj nebo nasilnégpadeni. K napadeni nemusi dojit
pouzeclovekem, ale i zvietem. Nekdy se v nemocnici objevi pacienti pracujici zejaén
s velkymi zvfaty (kravy, byci). Zvfe miZe c¢lovéka do oblkeje kopnout nebo

rozzueny byk zautéi rohama. Jiz mensi pet sester uvedlo vybuch @edha porasni.
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Vybuch napsala 1 (9 %) sestra na ORL a 6 (18 %esesm stomatologii. 8tIna
poraréni napsaly 2 (15 %) sestry z chirurgie a 10 (29 $#3ter na stomatologii.
GojiSova (2004) jestuvadi, jako mechanismus vzniku Urazu epileptickghwat, kdy
pii mdlobé dojde ke zlomenih bradového vyé/ku. Tato moznost se v dotazniku
neobjevila wibec. Z toho plyne, Ze sestry si¢domuji, kdy k poraéni oblicejového
skeletu nize dojit, dokazi si to i logicky vyvodit, ale sta@apominaji na nemoc jako na
pricinu vzniki Urazu. Pacienti s poramm obliejového skeletu maji velice silné
bolesti, nemaly edém v obéji, diky zlomeninam i deformace v ot#ji a nasledkem
toho vSeho nastava porucha funkce. Porucha fun&cergevuje snizenou moznosti
komunikace a nemozZnosffijimat potravu. S timto tvrzenim souhlasi 10 (91 Ségter
na ORL, 12 (92 %) sester na chirurgii, 31 (91 %stesena stomatologii a 16 (73 %)
sester na traumatologii. Zde je ¥idZe sestry fiznaky pora#ni oblicejového skeletu
opravdu znaji. Neni s&éemu divit, vZdy na oddleni tyto pacienty maji aifznaky
poraréni tak vidi na vlastni @ ténet denrg. Zlomeniny obkejového skeletu se podle
rozsahu postizenychasti rozdluji na zlomeniny horni obiejové etadze, zlomeniny
stredni obléejové etaze a zlomeniny dolni algjové etdze. Zlomeniny isdni
oblicejové etaze jsou dale klasifikovany podle franckéhs |ék#e Le Forta, ktery
zlomeniny v této oblasti roztl na 3 zakladni typy, pozgi k nim byl pridanétvrty typ.
Tak piSe Viga (2004). Zvysledk se dafici, Ze sestry &di, Ze se zlomeniny
oblicejového skeletu klasifikuji dle Le Forta. Takto osggdélo vSech 11 (100 %) sester
na ORL a 34 (100 %) sester na stomatologii, nauadirtak odpo¥délo 11 (85 %)
sester a na traumatologii 19 (86 %). Ze se tytaneininy nachazeji v oblastitstini
oblicejové etaze, zna 7 (64 %) sester z ORL, 5 (39 %iesea chirurgie, 30 (88 %)
sester na stomatologii a 18 (82 %) sester na trenlogd. Tady uZ znalosti nejsou
takové, ale neni to Zzadna katastrofa. Pro sestBetovatelského hlediska nenildzita
etdZz pora#ni, ale pacient jako celek. Pogam oblicejového skeletu je specifické
v mnoha ohledech. Jednim z nich je i fakt, Zeckdézlomenin v oblasti ohleje
nemizeme pouzit sadrovy obvaz. Na tom se shodlo vsedafo&zovanych sester. Jak
piSe Mazanek (2007)dba zlomenin obliejového skeletu jéada na sebe navazujicich

vykoni. Mezi né pati repozice, coZz je napraveni ulotnkzlomenych kosti do
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anatomického postaveni. Pro zajst sprdvného me#tlistnino vztahu a pro
nekomplikované a rychlé hojeni jéldzitad spravna poloha Ulorak Fixaci se rozumi
zajiseni vzdjemného postaveni kostnich fragmerftixace probiha v neziméném
postaveni po celou dobu procesu hojeni kosti. V&@hdotazovanych sester zna
vyznam slova repozice. Vyznam slova fixace znaq0%) sester na ORL, 11 (84 %)
sester na chirurgii, 25 (74 %) sester na stomaiicholj7 (77 %) sester na traumatologii.
Tyto pojmy jsou uz pro sestruul@zitejSi, musi ¥dét, jestli je pée o pacienta
s provedenou repozici rozdilnd nez o pacientaagifix Sestry na stomatologii a na
traumatologii by si iy tyto znalosti doplnit. U porami oblicejového skeletu seime
objevit i nasalni likvorea, kterd je tak trochu ed@é. GojiSova (2008) piSe, Ze vytok
mozkomisniho moku neni nijak vzacny. Je znamkomeliny baze lebni, ktera je
dusledkem Urazu sdni tetiny obliceje. Nasalni likvorea se projevuje vytékanime,
vodnaté tekutiny z nosu. Z&ke je v tom, Ze zprvu je smiSena s krvi, prot@i&é ji
odhalit. U leziciho pacienta likvor zatéka do nargfigu a neni vigt. V tomto gipads
neni mozne, aby ji Iékati sestra rozpoznala. tlezitou roli zde hraje naslouchani
pacientovi. Jedih tak se setra dozvi, Ze ma pacient slanow cuo je znamkou
vytékani likvorei. O mozném vzniku nasalni likvondi 7 (64 %) sester z ORL, 13
(100 %) sester zchirurgie, 33 (97 %) ze stomatelog 20 (91 %) sester
z traumatologie. OvSem jak nasalni likvoreu pozkdyyZ lezi pacient na zadech, vi jen
n¢kolik sester. Na ORL Zzadna (0 %) sestra nevi, Z@atéent slanou chiuna chirurgii
tuto moznost zvolilo 5 (39 %) sester, na stomatold® (47 %) sester a na
traumatologii 10 (46 %) sester. Z této otazky yygl Ze ani na jednom z vybranych
odctleni velkacast sester nevi, jak by nasalni likvoreu pozna&.hly se zachovala,
kdyby se ji pacient s¥il, Ze ma slanou ch®? Vzdy tyto znalosti nema. Pokud by
takova situace nastalagha by to nahlasit |Iéka V celém okruhu otazek si dotazované
sestry vedli dofe. Hypotéza. 1 se potvrdila.

Hypotézac. 2 Sestry znaji specifika o8@tatelské pée u pacient se zalozenou pevnou
mezéelistni fixaci @i porareni horni nebo dolntelisti a Hypotézac. 3 Sestry znaji
specifika oSebvatelské pée u pacient se zaloZzenim gumovych égi porareni horni

nebo dolnielisti.
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Ve ffeti ¢asti diskuse se budemeinovat oSabvatelské p& o pacienta
s poragnim oblicejového skeletu obeé&ra o specifické oSiivatelske p& u pacient a
pevnou mezielistni fixaci nebo zalozenymi gumovymi tahy. VelkéoZstvi paciert
s poragnim oblicejového skeletu podstoupi operaci. Po té je pagitenezen na
pooper&ni pokoj nebo JIP, kde sestra monitoruje vitalmkite a intenzitu bolesti. To
je stejné jako u kteréhokoli jiného pacienta. OvSgk piSe GojiSova (2004) a
Jurenikova (2001) poopemi p&e o stomatologického pacienta je od jinych
chirurgickych obai odliSna. Pacient po operaci dafgjového skeletu lezi v mign
zvySené poloze, stim souhlasi vSech 80 dotazowarsgster a 1 (4 %) sestra
Z traumatologie k tomu jeShapsala polohu na boku. Prace sestry po opera@ria
spaiva v monitorovani vitalnich funkci, dokud neni et plré pii védomi a ma
stabilizované vitalni funkceCasopis Sestra (online, cit. 2011-12-12) a Mazanek
(online, cit. 2011-12-10jik4, Ze uiZka pacienta nesmi chytbinfuzni stojan, protoZze
pacient dostadva infuze s analgetiky, antiemetikiytibéotiky a v prvnich dnech i
parenteralni vyzivu. Uikka nesmi chyd ani odsavéka. Pacient rize krvacet, zvracet
nebo zvySe# slinit, aby nedoSlo k aspiraci je nutné z dutirsgnil odsavat. Aby sestra
nemusela staletrpvlékat znaistény polstd, da si pes rj jednordzovou podloZku.
Emitni miska a bugita vata je poloZzena na stolku. Jestli-Ze ma péacpavnou
mezcelistni fixaci, je nutné, aby na stolku bylyigraveny i Stipaci kle&t Stejné
pomicky si gipravi 6 (55 %) sester z ORL, 13 (100 %) sestenimucgie, 31 (91 %)
sester ze stomatologie a 18 (82 %) sester z tralogat. Nekolik sester nilo potiz se
rozhodnout mezi pofitkami k oSebvatelské poopetai p&i a pomickami ke
sledovani vitalnich funkci po operaci. iN&m, Ze oxymetr nebo tonometr na
pooper&nim pokoji nepdebujeme. Pravnaopak, neobejdeme se bez nich. Tady mi
Slo predevSim o poiicky ryze oSdbvatelské, pro zaji§hi komfortu a bezpgé
pacienta. Pokud ma pacient zlomenou orbitu, je¢@ow nemoznosti smrkéni. Kdyz
toto porusi, dostane se mu do vedlejSich dutin ichswzduch. Dale se u pacienta se
zlomeninou orbity miZe objevit traumaticka diplopie, coz je dvojité &nd Stejrt jako
Mazének (online, cit. 2011-12-10) by pacienta o oEmosti smrkat paiilo 9 (82 %)
sester z ORL, na chirurgii by takt@inilo 10 (77 %) sester, na stomatologii 32 (94 %)
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sester a na traumatologii 21 (96 %) sester. O mufit@mnosti Stipacich klesti na stolku
pacienta s pevnou meglistni fixaci vi 22 (100 %) sester z traumatologié (100 %)
sester ze stomatologie, 13 (100 %) sester z clerumg8 (73 %) sester z ORL. Je
zajimavé, Ze &které sestry zvolily vice odpeédi. Ricemz 4 (36 %) sestry z ORL a 3
(9 %) sestry ze stomatologie napsaly, Ze je n@hg,mél pacient stale u sebedso. 3
(27 %) sestry z ORL a 2 (6 %) ze stomatologie ngpga je nutné, aby &h pacient
stadle u sebe zubni ka¥ek. Na stomatologii sestry odpsmily jednohlasg Stipaci
kleSt a je to sprawv¥ proto jsem se zamysSlela nad tim, rekteré zvolily i ostatni
moznosti. MoZna proto, kdyby dh pacient Ziz#, aby nebyl nucen vyhledavat
zdravotnicky personal a po jidle si mohl sdistit zuby? Nevim, jiny dvod mg
nenapada. V celkovém hodnoceni obou otazek sestaji zvoji povinnost a
oSetovatelskou pdé, tak provadji spravreé. U pacient s pevnou mezelistni fixaci je
moznost, Ze Zaou zvracet nebo krvacet. Pokud tato situace n@stansi byt sestra
pohotova a okamiitprerusit pevnou megelistni fixaci tak, aby pacient mohl otév
Gsta. Tim zabrani nasledné aspiraci kivevratki. A jak by se zachovaly dotazované
sestry? Pevnou mealistni fixaci gerusi 6 (54 %) sester z ORL, 12 (92 %) sester na
chirurgii, 34 (100 %) sester na stomatologii a 220 %) sester na traumatologii. Jakym
zpisobem perusSit pevnou megelistni fixaci vi 9 (69 %) sester na chirurgii, @4 %)
sester na stomatologii a 14 (64 %) sester na tranlogei. Na ORL 7 (67 %) sester vi
pouze to, Ze by jii@rusily pomoci Stipacich klesti. Celkové znalossiter v této oblasti
jsou velice dobré. Jen sestry z ORL by s&lynporadre pripravit pro @ipad, Ze by

k této situaci opravdu doSlo a muselias a efektivil zasahnout. Samotného pacienta
musi o pouziti kKlesti pdait, pokud ani sama sestra nevi jak je pouzit, nerdobra
vizitka. Podle grafu by &kolik sester v fipact zvraceni nebo krvaceni zavolalo l&ka
Neni to Spatéy ale ne vzdy je Iékgpritomen na odéeni. Proto je nutnosti, aby sestra
v piipadt potteby ungla zasahnout sama. Pacienti s pevnou &eégini fixaci
odchéazeji porrné brzy do domaciho odetvani a na kontroly dochazeji ambulantn
Pacient, ktery se propousti, nesmi zvracet a \stiblaygienické p& musi byt
sokEstany. To, ale pro propudti z oSetovatelského hlediska nesta Rodina musi
pacientovi s pevnhou mealistni fixaci zajistit Stipaci kleSta musi byt poten jak
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pacient, tak rodina o spravném pouZziti. S timta@dafm souhlasi 6 (54 %) sester
z ORL, 3 (23 %) sestry z chirurgie, 19 (56 %) sestestomatologii a 21 (96 %) sester
na traumatologii. Sestry na chirurgii maji v tonstoéru mezery, vzhledem k tomu, Ze
na oddleni nemaji pacienty s pevnou megistni fixaci casto, je to pochopitelné.
Nicmérge o tyto pacienty pauji a tak by mdly rodinu o poteke Stipacich klesti
informovat a bez nich pacienta nepropéyge to gedevsim kuli pacientovo bezps.
Oproti tomu pacient se zaloZzenymi gumovymi tahy imm# stale u sebeuiiky, aby

v pripadt komplikaci mohl gumiiky prestihnout. Takto odpasdélo 7 (64 %) sester na
ORL, 13 (100 %) sester na chirurgii, 34 (100 %)}eena stomatologii a 22 (100 %)
sester na traumatologii. Je ¥idZe sestry véchto oblastech znalosti maji velmi dobré.
OvSem na ORL ih sestry zase ipkvapily. Nutna pitomnost pinzety u pacienta
s gumovymi tahy mi neni jasna. KegpuSeni gumovych tahpotrebujeme fizky, ale
mozna na ORL maji jiny Zgob geruSeni. Pokudipimame pacienta na odiéni a
dovedeme ho na pokoj, ukaZzeme mu signalizaci, dtfjswe jak a kdy ji pouzit. U
pacienti s poragnim obliejoveého skeletu je role signalizace veliadedita. Pacient
ma omezenou moznost komunikace, jestli-Zze dostdfuiiinebo ma polytrauma, ma
omezenou i hybnost. PouZiti signalizace je tedyngednoznost jak fivolat sestru

v pripad® komplikaci (krvaceni, zvraceni, nevolnost, asgjaSestra samégmé na
pokoj chodi dle ordinace |ékg ale stav pacienta seihe znénit velmi rychle a tak
nemusi byt hned ve spraviigs na spravném méstPrece jen nema na starost jednoho
pacienta. O @lezitosti signalizace, jejim pouziti a moznych kdikgrcich dotazované
sestry z velk&asti wdi. Jak napsala denikova (2001) pacient s pevnou ntefistni
fixaci nebo s gumovymi tahy néie otevirat Usta a dutina Ustni tak ztraci svou
samaistici schopnost. Zde épv hlavni roli nastupuje sestra, ktera $ippavi pean,
tampony, h#manek, dikacku s hadikou a vazelinu na peo suché rty. Vazelinu
zminuje hlavié Machar v ¢asopise Sestra zdzna 2005 (online, cit. 2011-12-12),
pouziva se jako prevence vzniku hlubokych ragadewh. Tyto pomcky si @gipravi 10
(91 %) sester na ORL, 13 (100 %) sester na chirur§i(47 %) sester na stomatologii a
20 (91 %) sester na traumatologii. Tady se musiizngt, Ze jsem bylaipkvapena
kolik sester (18 = 53 %) na stomatologii by si Kip& dutinu Ustni fichystalo zubni
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kart&ek a pastu na zuby. Je to velka klinika a daloedics, Ze tyto pacienty tam maji
denrg. Kdezto na chirurgii maji pacienty s pevnou nielistni fixaci nebo s gumovymi
tahy minimalg a vSech 13 (100 %) sester odpailo spravie. Mazanek (online, cit.
2011-12-10) piSe, Zeipgisteni dutiny Ustni je dlezité zvolit spravny sir a to odzadu
dopredu. S timto tvrzenim souhlasi 8 (73 %) sester £,QR (92 %) sester z chirurgie,
24 (71 %) sester ze stomatologie a 20 (91 %) sestemumatologie. Na otazku
pomahate pacieftn s pevnou megelistni fixaci nebo s gumovymi tahy s provedenim
hygieny dutiny ustni, odp@délo 6 (55 %) sester z ORL soimtlim se pevazi na
edukaci v této oblasti, jeatkZité, aby pacient zvladl hygienu doma sam. Naucdii 7
(53 %) sester odpedélo ano, pomaham vSem, na stomatologii 30 (80 %]Jeses
odpowdélo: soustedim se pevazié na edukaci pacienta, j@lézité, aby hygienu zvladl
doma sam. Na traumatologii 14 (64 %) sester o&gith ano, ale zalezi na stavu
pacienta a jeho zémosti. Neniizemefict, Ze rktera z odpoddi by byla vyloZze#s
Spatrg. Ale pro praxi je dlezité dodat, Ze stale a vSem padiempomahat nefizeme,
neni to v naSich silach. Pomahat vSem patmenpii ¢isSteni dutiny dastni mizeme

v prvnich pooperaich dnech. Bkomu pomahame kratSi dobwskomu delSi dobu, to
zaleZi na stavu a zZtmosti nemocného. Wezité je hned H prvnim provadni dutiny
astni nemocnému vse vy&lovat a podit ho v tomto smiru tak, aby byl co nejive

v oblasti hygieny dutiny Ustni samostatny. JetieZité i pro pacienta samotného, doma
bude odkazany pouze sam na sebe. Podavamiugkacieni s pevnou mezelistni
fixaci nebo s gumovymi tahy je odliSna nez u jinpeltient. Bezprostedre po operaci
se podavaji 1éky i. v., injéké nebo pomoci NGS. Po¥d se léky podavaji per os
v drcené formy, rozpustné ve vod nebo Waji pomoci btka. Stejné je to i
s podavanim stravy. Grofova (2007) updizge, Ze pacient neiie otevirat Usta a tak
je dulezité, aby dostavakidkou, kaSovitou stravu. Stejnodpovidalo vSech 80
dotazovanych sester. Jak jiz bylo vySe zm@) dodrzovani dietnich ogani je dilezité
pro spravné a rychlé hojeni. Vyznamné je i poSkbZewace a posunuti kostnich
Ulomki pii nedodrzeni rgkkeé stravy. Stejfrodpovdély 2 (15 %) sestry z chirurgie, 12
(35 %) sester ze stomatologie a 18 (82 %) sedi@umatologie. V této otazce sestry
z chirurgie preferovaly hrozbu malnutrice a vznikomplikaci. PRI poraréni
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oblicejového skeletu samiigmé malnutrice hrozi. PiSe o tom i Zadak (2002) a
Onderkova (2008) dopotuje sipping. Na ORL zase setry &eg€ji odpovidaly
prevenci zaneseni infekce. | tato moznost by molalstat. OvSem pacient s pevnou
mezielistni fixaci nenmiZe otevirat Usta a tak by st&wetSi mnozstvi objendjSi stravy
do Ust nedostal. Dezité je zminit, Ze i nedodrzeni hygienickych ogahi, miZze
infekce vzniknout i @i piijmu mékké stravy. Neni tajemstvim a dokonce jiz bylo
zmirgno, Ze pacienti s poranim oblicejového skeletu maji silné bolesti. Prchalova
(2003 — 2005) a Rokyta (2009) se shoduji, Ze bgesioteba nemocnémuciit a
nepodcéovat ji. Ve svém dotazniku jsem se ptala sest&rzjsti intenzitu bolesti u
pacienti s poragnim oblicejového skeletu. Spravna odgdvbyla: zeptate se pacienta.
Takto odpo¥delo 8 (73 %) sester z ORL, 3 (23 %) sestry z chieyrg6 (76 %) sester
na stomatologii a 8 (36 %) sester na traumatolafpikou konkurenci této odpodi
byla odpo¥d: pouzijete VAS. Na ORL ji zvolily 3 (27 %) sestrpa chirurgii 13
(100 %) sester, na stomatologii 15 (44 %) sestea &raumatologii 15 (68 %) sester.
Kdyz jsem tuto otazku psala do dotazniku, jasnaoadp pro ne byla: zeptate se
pacienta, protoZze jak jinak bych mohla dtisk pouziti VAS? Je jasné, Ze vizualni
analogovou Skalu bolesti pouZije kazda sestraeTérEr nutnost. Ale dle mého nazoru
se nejprve musi pacienta zeptat na to, jak sejedtlj ma bolesti, jak jsou ty bolesti
silné a aZz na zaklgdoho co se dozvi od pacienta, pouzije VAS. Mozanhyl malinko
chytak, ale odpad’: intenzitu bolesti zhodnotim sama, kterou zvaBI{Q %) sestry ze
stomatologie, by se rozho#lnbjevit nendla. Na zmirgni bolesti se podavaji analgetika
per os se podavaji minim&nRokyta (2009) napsal, Zze ke zngmh bolesti nestd
pouze podani analgetik, ale kombinuje se s apligaleidu v podob ledovych obklad.
Takto si p@ind 79 dotazovanych sester. Pouze 1 sestra z ORtabigntovi podala
analgetika dle ordinace l&ka aplikovala teplo. Tim by pacientovi spiSe ulaljhez
pomohla od bolesti. Pacient s pevnou réeistni fixaci nebo s gumovymi tahy nébe
otevirat Usta, ma v olbkji edém a bolesti. Komunikace s takovym paciengewelice
naraina. Pacienta kazdy pohyb boli, ngra artikulovat. Sestra mu Spatrozumi, ale

komunikovat s nim musi. Musi ho vyslechnout, musiviit, zda ji pacient spra¥n
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rozunel. Tato komunikace vyzaduje spoustuétiyosti jak ze strany pacienta, tak ze
strany sestry. Vengtava (2006) ve své knize Komunikace pro zdravotsirgeuvadi
n¢kolik dulezitych zasad. Mezighpatki i nasledujici. Sestra by si na pacienta s pevnou
mezielistni fixaci nebo s gumovymi tahyéha udtlat dostatekéasu, aby podané a
zjisttné informace byly kvalitni. Pokud se sestra nedeké&zacientem domluvit
verbalrg, nastupuje komunikace neverbalni, tak zvana kokaaei ,rukama, nohama®.
Pacient niZe vyuZit i psaného slova. Po Urazu &djlbvého skeletu pacient rozumi, co
mu sestraika, pouze se neime verbald projevit a tak nize své odpasdi napsat na
papir a sestra si jefgite. O této moznosti by sestryéin védét, protoze ne kazdého
pacienta to napadne. 79 dotazovanych sesterésioowje, Ze komunikace musi byt
prizptisobena pacientovo moznostem. Pouze 1 sestra z ORysE, Ze komunikace by
méla byt nenardna pro sestru. Vyse znéimymi otazkami jsem si @¥ila, nakolik sestry
znaji specifika oSébvatelské p& o pacienty s pevnou meeilistni fixaci nebo

s gumovymi tahy. Kolem 90 % sestecpena a provadi ji spra¥nJe nutnéici, Ze na
kazdém odéeni se najde ¢kdo, kdo v péi o nemocného tape. A nemusi se jednat jen
0 pacienty s poramim oblicejového skeletu. Na zakladzhodnoceni odpadi a
vypracovani graf pro grehlednost se hypotéza2 a hypotéza. 3 potvrdila.

Ve ¢tvrté ¢asti diskuse se budeme zabyvat poslednim, ale me didezitym
tématem. Tim je edukace pacienta s pevnou dekiini fixaci nebo s gumovymi tahy
pied propusinim do domaciho oSeivani. Jiéenikova (2010) piSe, Ze edukace je
dulezitou sodasti |€by i oSetovatelské p&. Ve zdravotnickém Z¥&eni ma sva
specifika. Pro spravnou edukaci je nutnéénimkomunikace. Edukace mé&tpfazi a
probih& po celou dobu pobytu pacienta v nemochiai.paiatku edukace musi sestra
zhodnotit urove vzdilani a dovednosti, aby edukadizpisobila pacientovi. Jinak by
nentla smysl. Pro edukaci je nemg€miilezité zvolit sprdvnou metodu. \fipadt
pacienta s pevnou meeiistni fixaci nebo s gumovymi tahy je to metodawlovani a
prakticka ukadzka na modelu.il@zité je zvolit i vhodné prostdi a dostata¢ dlouhy
casovy interval. Sestra byda najit klidné misto, kde nebudou s nemocnym nikym
ruSeni. Edukace by &a probihat v doy kdy sestra bude mit na pacienta dostasek,

vSe mu v klidu a nazoénukazala a vysitlila, musi mit¢as i na nasledujici pacientovo
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otdzky. Neni v sildch sestry ani pacienta, aby & spravé zapamatoval na prvni
pokus, proto edukace probiha kontingapo celou dobu pobytu.fPkazdé cinnosti,
kterou sestra vykonava, dba na to, aby nemocnéegiilasdo a jakym zpsobem bude
provadt. Zvlasg€ pak ma-li byt pacient v blizké d®bpropus¢n do domaciho
oSetovani. VSech 80 dotazovanych sester souhlasi sizanmusi pacienta ied
odchodem doiin edukovat. Vzhledem k tomu, Ze je pacient pow brzy propusin,
musi sestra pacienta pity kdy a kam ma fijit na kontrolu. Musi jemu i rodi
vyswtlit v jakych piipadech maji pouzit Stipaci klestebo rizky a hlavé jakym
zpisobem, aby to bylo efektivni. Pacientovi i raflimusi zdraznit dilezitost
dodrzovani diety, protoZetkdy chce rodina nemocnémiilppsit a neukaziny pacient
sni na co ma chu dilezité je dodrzovani zvySené polohy i ptichodu doni. A

v neposlednfact zdiraznit zakaz uzivani alkoholu. Na otazku eduka®ziwsy sestry
odpovdély spravrg, ale ne vSechny zvolily vSechny mozné odfulhv Na ORL 7
(64 %) sester edukuje pacienta o tom, kdy a kanpiijiana kontrolu, 9 (82 %) sester
edukuje pacienta o spravném pouziti Stipacich ikiesbo rizek, 9 (82 %) sester
edukuje pacienta v oblasti dodrZzovani dietnich igpdta zvySené polohy a 8 (73 %)
sester edukuje o zakazu uzivani alkoholu. Na dhirdr3 (100 %) sester edukuje
pacienta o tom, kdy a kam méjf na kontrolu, 13 (100 %) sester edukuje pacient
spravném pouziti Stipacich klesti nebdzek, 12 (92 %) sester edukuje pacienta
v oblasti dodrZzovani dietnich opami a zvySené polohy, 10 (77 %) sester edukuje o
zékazu uzivani alkoholu. Na stomatologii 23 (68s#gter edukuje pacienta o tom, kdy
a kam ma fjit na kontrolu, 34 (100 %) sester edukuje pa@entspravném pouZziti
Stipacich klesti nebounek, 28 (82 %) sester edukuje pacienta v oblastrazbwani
dietnich opatni a zvySené poloze, 31 (91 %) sester edukuj&azmauzivani alkoholu.
kontrolu, 21 (96 %) sester edukuje pacienta o spmdwv pouZiti Stipacich klesti nebo
nuzek, 22 (100 %) sester edukuje pacienta v oblastirzbvani dietnich opiani a
zvysené poloze a 18 (82 %) sester edukuje pactenékazu uzivani alkoholu. Zchto
odpowdi je vice neZ jasné, Ze sestry edukaci znaji aeplc pred propudnim

Z nemocnice spra¥nupozonuji na to, jak se maji chovat. Pokud budeme mluvit
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o jednotlivych zasadach ofmtatelské p&e o pacienta s poramim oblcejového
skeletu, zjistime, Ze sestry z velidsti tyto zasady znaji a dodrzuji. Grafy 14, 15, 16
17, 18, 19, 21, 23 ukazuji, Ze t&nhvSechny sestry znaji zasady oSeatelské pé&e a
védi jak se v utfitych situacich zachovat, ®em maji pacienta p¢it a co nesmi
pacientovi chybt. Na grafu 20 vidime, Ze byékteré sestry pacienta ddnklidné
propustily bez Stipacich klesti, coz byipad komplikaci mohlo mit &ivé nasledky,
ale vzhledem k tomu, Ze vSechny sestry pacien@gpedukuji, nemusime se bat. O
nutnosti Stipacich klestiedi, jen si nedokazaly dat dohromady souvislostaf@e, 27

a 28 ukazuje, kolik sester zn& zvlastntigedutinu Ustni, &olik sester tuto p# nezné
nebo spravéneprovadi, aledtSina sester by si pnala spravé Zasady podavani lék

a pijimani potravy zna vSech 80 dotazovanych sesteméhi tak slavné, jsouidody
pro¢ tomu tak je. NejlepSi znalosti v této oblasti megktry z traumatologie. e to
byt dano i tim, Ze tést polovina sester pracuje na JIP. Grafy tykajicibséesti,
komunikace a edukace jsou, az na par vyjimek, @epozitivni. Na zaklad toho
zhodnoceni rizu s klidnym srdcenfici, Ze hypotéza. 4 se potvrdila.

Po celkovém zhodnoceni bych feght€la venovat pozornost ggnani sester z
pellfimovské nemocnice z chirurgického @tihi. Vrchni sestra chirurgického
odctleni byla velice ochotna a sestram rozdala dotazpiksto, Ze na svém od&dni
maji pacieni s poragnim oblicejoveého skeletu minimumi@&em ¢ upozotiovala, ze
ne vSechny sestry seé&nito pacienty setkaly a ne vSechny maji zkuSenostlasti
oSetovatelské pé&. Resto, kdyZz se podivdm na odpdy si vedly velice dofe a
v mnohych otadzkach odpovidali vSechny speavebo z velk&asti sprava. Otazky, v
kterych tapaly, se tykaly spiSe obecnych znalastioSatovatelské pée.

Na zaeér bych chéla vyswtlit nesrovnalosti v zadani a praktickésti prace.
V zadani prace jsem napsala, Ze vyzkumn@&sebude provedeno v Nemocnici Jihlava
na traumatologickém odbteni a na chirurgickém odteni Nemocnice Hawkuv Brod.

V praktické ¢asti bakaléské prace je vyzkum provéay ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze a ve Fakultni nemocnici Kralovskdhrady v Praze. Je to z toho
divodu, Ze zmiétné nemocnice v Jihlgéva Havltkovwe Brodk se sice o0 pacienty

s poragnim obliejového skeletu staraji, ale vyzkumné&deit mi neumoznily.

80



6. Zawer

Porarini oblicejového skeletu je stav, ktery pacienta neohrojijeno na
Zivote, ale ugitym zpisobem jeho Zivot ovliwje. V prvnich dnech po Urazucasto i
po celou dobu kby jsou pacientovo biologické, psychické i socigofreby zngnény.
Pacient ma silné bolesti, edém v oblasti @jé a také poruchu funkce. V jeho silach
neni, aby komunikoval s rodinaii zdravotniky, nemize se ani najist a jeho Zivot ma
nahle jiny vyznam. Dlezitym se pro § stava fakt, zda je o¢pspravre, ohledupld a
s pochopenim gevano. V praci byly stanovendtyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda maji sestry dostatek informaci o &dettelské p& u pacient s poragnim
oblicejového skeletu. Druhym cilem bylo zjistit, zda teesznaji specifika
oSetovatelské p&e u pacient se zaloZzenou pevnou meglistni fixaci gi porareni
horni nebo dolnicelisti. Tietim cilem bylo zjistit, zda sestry znaji specifika
oSetovatelské p& u pacient se zalozenim gumovych ftalpii poraréni horni nebo
dolni ¢elisti. A ¢tvrtym cilem bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zdgaSetovatelské pé&e
u pacieni s poragnim oblicejového skeletu. Kemto cilim byly stanovenyctyii
hypotézy. Hypotéza 1. Sestry znaji @dSeatelskou p& o pacienty s poramim
oblicejového skeletu. Hypotéza 2: Sestry znaji specidatovatelské p& u pacient
se zaloZenou pevnou meglistni fixaci g poraréni horni nebo dolndelisti. Hypotéza
3: Sestry znaji specifika o$evatelské p& u pacient se zaloZzenim gumovych tapi
porareéni horni nebo dolnéelisti. A hypotéza 4: Sestry dodrzuji zasady imseitelskée
p&e u pacient s poragnim oblicejového skeletu. VSechriyyii hypotézy se potvrdily.
Cile prace byly spkny. K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz mi napomaddiaznik
uréeny pro sestry, které seddé tyto pacienty zabyvaji. Byly osloveny sestraqaijici
na chirurgickém odfleni, na oddeni ORL, na odéeni traumatologie a na
stomatologické klinice. Do vyzkumnéhoiémi se zapojilo celkem 80 sester. Moje
bakal&ska prace by mohla byt pouzita jako ¥&daci seminé pro sestry a tim
napomoci ke zkvalittni oSetovatelské p& u pacient s poragnim obliejového
skeletu. Dale by mohla poslouzit jako material kveyeni standardu v ofevatelské
P&i u pacient s poragnim obliejového skeletu. Jako stst prace byla vytwena
informasni broZura o oS&dvatelské p& u pacienti s poragnim oblicejového skeletu.
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9 Prilohy

Priloha 1 — Anatomie
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Priloha 5 — Dotaznik

Volna piloha 6 — Informani broZura pro sestry: Jak spré\peiovat o pacienta

s poraénim oblicejového skeletu?
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Priloha 1 — Anatomie

Schéma 4.2 Oblicejovd dst lebky Schéma 4.3 Lebka ze strany

‘ kost klinova

/ kost éelni
Fi /kost slzni

| kost temennf

nosni kiistky

| licni kost

homf ¢elist kost spankova

dolni &elist horni Gelist

" oblouk jafmovy

dolnf Gelist

Zdroj: SLEZAKOVA, L., a kol. O3efovatelstvi pro zdravotnické asistenty IV:
Dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologievyd. Praha: Grada
Publishing, 2008. 224 + 16s. ISBN 978-80-247-2506-2



Priloha 2 - Zlomeniny Le Forte

g T
i ]
LR Y S T TR

Zlomenina Le Fart 1.

Zlomenina Le Fort v
profilu.

Zlomenina Le Fort 1l

Zlomenina Le Fortll v
profilu.

Zlomenina Le Fart 1.

Zlomenina Le Fart 1 v
profilu.

Zdroj: Zlomeniny obliejového skeletjonline], [cit. 2011-11-26]. Dostupné z:

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zlomeniny otdjového skeletu




Priloha 3 — Provedeni fixace a osteosyntézy

Schéma 4.11 Schematické znazoméni fixace Sauerovou dlahou
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Schéma 4.12 Schematické zndzornéni osteosyntézy zlomeniny dolni éelisti drdténym stehem

Zdroj: SLEZAKOVA, L., a kol. O3efovatelstvi pro zdravotnické asistenty IV:
Dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologievyd. Praha: Grada
Publishing, 2008. 224 + 16s. ISBN 978-80-247-2506-2



Priloha 4 — Skaly bolesti

PouZiti 3kaly hodnotici intenzitu bolesti

Pediatricky pacient

nebo dospély, ktery . w

ma problémy s fedi, g § :\\ { e
mozna nedokaze 0 \\’ wy 3 & s= 0
vyjadfit, jakou bolest -~ S
citi. V takovém pfi-

padé mulzete pouzit .4 :—:\\ ’ oS
skalu na hodnoceni 1 { *e 4 .
intenzity bolesti, .\\-m/) \ S
uvedenou nize. e —

PoZadejte pacienta, _
aby si vybral oblicej, :T,\\ . Vi
ktery nejlépe vyja- 5 ¢ Ut N
dfuje zavaznost jeho <

bolesti, na skale 0-5.

Vizudlné analogova skala

Jestlize pouzijete vizudlné analogovou skalu, poZadejte pacienta, aby nakreslil na
Usecku znacku indikujici jeho soucasnou intenzitu bolesti. Hodnota intenzity bolesti
pacienta je &islo, které ziskate zméfenim tseku od ,zadna bolest” po pacientovu znacku
(v milimetrech).

| A

Z&dna bolest Nejhoréi mozna bolest

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU. V&e o lébe bolesti: piirucka pro sestryl. vyd.
Praha:Grada Publishing, 2006. 356 s. ISBN 80-2404/



Priloha 5

Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dobry den, jsem studentka 3¢ndku bakaléského studia oboru VSeobecna
sestra na Zdravo¥rsocialni fakuk Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich.
Chela bych Vas pozadat o vym@ni mého dotazniku, ktery je stasti mé bakatgdké
prace s nazvenOsSetrovatelska pé&e u pacienti s poranénim obli¢ejového skeletu.
Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro nrégipRedem Vam &kuji za
spolupraci a za ochotuipvypliovani dotazniku.

Jaroslava Melicharova

1. Jaké je VaSe nejvyssi kvalifikai vzcElani?
a) stredoskolské — zdravotnicky asistent
b) sttedoSkolské — vSeobecna sestra
c) vySSi odborné Dis.
d) vysokoSkolské Bc.
e) vysokoSkolské Mgr.
f)y Jiné .................

2. Na jakém oddeni pracujete?
Prosim dopite:

3. Jak dlouho pracujete v nemocnici?
a) mere nez 2 roky
b) 3-5 let
c) 6-10 let
d) 11-15 let
e) vice nez 16 let

4. Jaky je Vas ¥k?
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46 let a vys



5. Vyjmenujte mechanismy Urazuii fxterych dochazi k por&ni oblicejového
skeletu

6. Mezi priznaky zlomenin obiejového skeletu pgt
a) bolest, edém, krepitace
b) deformace, hematom, porucha hybnosti
c) bolest, deformace, edém, poruchy funkce

7. Klasifikujeme zlomeniny obdiejového skeletu dle Le Forta?
a) ano
b) ne

8. V jaké oblasti se nachazeji zlomeniny typu Le Forte
a) horni obltejova etaz
b) stredni obléejova etaz
c) dolni oblicejova etaz

9. Je mozné f lécbe celistnich zlomenin pouzit pevny sadrovy obvaz?
a) ano
b) ne

10.Muze u pacienta s poramm obliejového skeletu nastat nasalni likvorea?
a) ano
b) ne

11.Jak poznate nasalni likvoreu, kdyZ leZi paciereagech?
a) pacient ma slanou chiu
b) pacient ma kysely zapach z ust
c) likvoreu nepozname

12.Repozice je:
a) znehybrni kosti
b) postupné z&?ovani kosti
c) napraveni kostnich tlonik

13.Fixace je:
a) zajiseni vzajemného postaveni kosti
b) tvorba nového spojeni kosti
c) spojenicelistnich kosti



14.Jaké pomcky potebuje sestra k oSelvatelské p& o pacienta bezpragtdre po
operaci obkejového skeletu?
a) jednorazova podlozka, infazni stojan, ods&aa emitni miska, bunita
vata, Stipaci kle&t
b) infuzni stojan, emitni miska, buiia vata
c) tonometr, oxymetr, emitni miska, infazni stojan

15.Do jaké polohy uloZite pacienta po operaci @jbveho skeletu?
a) vodorovna
b) na boku
C) mirrg zvySena

16.Pacient se zlomeninou orbity nesmi:
a) kaslat
b) smrkat
c) zivat

17.Co musi mit pacient s pevnou mdistni fixaci stéle u sebe?
a) brcko
b) Stipaci klest
c) karta&ek na zuby

18.Jak se zachovéate, pokud pacient s pevnoudelestni fixaci bude zvracet nebo
krvacet?
a) zavolate lékee
b) uloZite pacienta do stabilizované polohy
c) podate pacientovi emitni misku
d) preruSite pevnou mealistni fixaci

19.Jakym zjisobem peruSite pevnou mezlistni fixaci?

Prosim dopite:

20.Jaka je podminka k propegt pacienta s pevnou meelistni fixaci z oS.
hlediska?
a) pacient nesmi zvracet
b) pacient musi mit z domova zafisy Stipaci kle&t
c) pacient musi zvladnout hygienickoucpgam

21.Pacient s gumovymi tahy musi mit neustéle u sebe:
a) nazky
b) pinzetu
c) Stipaci klegt



22.Vite, pra je nutné, aby byl pacient s pevnou ndelistni fixaci nebo
S gumovymi tahy paten o spravném a&asném pouZiti signalizace?
a) ano
b) ne

Pokud ano, dafté pra:

23.Jakcasto kontrolujete pacienta s pevnou rdelzstni fixaci nebo gumovymi
tahy?
a) cekate, az pacient zazvoni
b) sama aktivé chodite na pokoj
c) pacienta nekontrolujete
d) pacienta kontrolujete dle ordinace léka

24.U pacienta s por&nim oblicejového skeletu mohou nastat tyto komplikace:
a) krvaceni, zvraceni, nevolnost, aspirace
b) krvaceni, asfyxie, zdh
c) krvaceni, zaét, porucha CNS

25.Jaké pomcky potebujete k p& o dutinu Ustni u paciefnts pevnou mezelistni
fixaci nebo s gumovymi tahy?
a) zubni kartéek, pasta na zuby, voda
b) pean, tampony, kimanek, stkatka s hadikou, vazelina
C) p&e o dutinu ustni se neprovadi

26.Jaky sndr zvolite i ¢iSténi dutiny Ustni u pacietits pevnou mezelistni fixaci
nebo s gumovymi tahy?
a) zprava doleva
b) zepedu dozadu
c) odzadu dofedu

27.Pomahate pacieinh s pevnou megelistni fixaci nebo s gumovymi tahy
s provedenim hygieny dutiny Ustni?
a) ano, pomaham vsem
b) ano, ale pouze v prvnich dnech
C) ne, pouze je edukuji v tomto $m
d) ano, ale zaleZi na stavu pacienta a jehorzrsti
e) soustedim se fevazrit na edukaci pacienta, jéldzite, aby hygienu
zvladl doma sém

28.Jak podavéate léky pacidmh s pevnou megelistni fixaci nebo gumovymi tahy?

Prosim dopite:



29.Jakou stravu mohouipmat pacienti s pevnou meailistni fixaci nebo
S gumovymi tahy?
a) fidkou
b) tuhou
C) pacient ma pouze infuzni terapii

30.Pra je nutné, aby pacient dodrzoval dietni dpat?

Prosim dopite:

31.Pacienti s porafmim obliejového skeletu maji silné bolesti, jak zjistitig je
intenzitu?
a) pouzijete VAS
b) pacienta se zeptate
C) intenzitu bolesti zhodnotite sama
d) zeptate se leka

32.Jak zmirnite bolest pacienta s pevnou g@distni fixaci nebo s gumovymi tahy?
a) podani analgetika dle ordinace léka aplikace chladu
b) podani analgetika dle ordinace léka aplikace tepla
c) podani analgetika dle ordinace léka masaz

33.Komunikace s pacientem, ktery ma pevnou gedigtni fixaci nebo gumové
tahy by ngla byt:
a) nenar@na pro sestru
b) pfizpisobena pacientovo moznostem
C) nenar@na nacas

34.0 ¢em pouite pacienta s pevnou meelistni fixaci nebo s gumovymi tahyeal
propusénim donii?
(maZete zakrouzkovat vice moznosti)
a) pacienta potovat nebudu, vSe p@bné uz vi
b) kam a kdy maijit na kontrolu
C) o spravném pouziti Stipacich klesti neliaek
d) o dodrzovani dietnich ogani a zvysené poloze
e) o zakazu uzivani alkoholu



