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Souhrn:

Tato bakalafskd prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacientll
S traumatickym poranénim obliCeje. Zaméfuje se predevSim na urceni hlavnich
oSetfovatelskych diagnéz a intervenci a snaZzi se zmapovat nejproblematictéjSi oblast

Vv ramci edukace.
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This bachelor thesis deals with the nursing process in patients with traumatic facial
injuries. It focuses primarily on the identification of major nursing diagnoses and

interventions, and tries to map the most problematic area within education.

The theoretical part contains a comprehensive overview of facial anatomy and its
division into layers, types of injuries, possibilities of investigation methods, treatment and
its complications, specifics of nursing care and terminated by rehabilitation techniques of
orofacial apparatus.

The practical part contains a detailed case study of the selected patient with
complicated face trauma after a serious car accident. After that, information was collected
and a personal interview with the patient, based on which the nursing process was
assembled. The result is a prepared educational plan and a leaflet in the field of oral

hygiene.



OBSAH

UVOD ...ttt 10
TEORETICKA CAST ..ottt 11
1 TRAUMATOLOGIE OROFACIALNI OBLASTI......covvviiiiririreiieneissceieseeieneenns 11
1.1 Obecna anatomie........ceevuiieriiiiiiiiii e s 11
1.2 Rozdéleni urazii a jejich KIasifikace ..........cevviiiiiiiiiiiiiie e 11
1.2.1  Poranéni mEKKYCh tKANT ......c.coviiviiiiiiiiiii i 12
1.2.2  Poran€ni horni €taZe ...........ccoviviiiiiiiiiii i 13
1.2.3  Poranéni Stredni €AZE .........ccueiuiiiiriiieiie e 14
1.2.4  Poran€ni dolni €tdZe.........cccvviiiiiiiiiiiiii 15
1.2.5 Poranéni zubll a jejich z&vEsného aparatu ..........cceeveviiieiiiiiic i 15
1.2.6  POIVITAUMA. ..ot 16
1.2.7  Strelnd POranGni.........cceieiiiiiiiieiee e 16

1.3 Prvni pomoc pii poranénich obli€eje .........ocovriirriiiiiiiiiieiie e 16
1.4 Vysetfovaci metody orofacidlni oblasti..........ccccevveiiiiiiiiiiniciecsec e 18
141 ANAMNEGZA ...o.iiiiiiiiii et 18
142  KHNICKE VYSEIENI . ..ciiiiiiiiiiie e 19
1.4.3  Zobrazovaci MEOAY .......ccorviriiiiiiiieiieii e 19

1.5 MozZnosti 1€cby a jeji KOmPIKACE ........covveeriiiiiiiiiiie e 20
1.5.1  HoOJeni ZIOMENIN .....coiiieiiiiiiieiieeiee et 20
1.5.2  Hojeni mEKKYCh tKANT.......ccviiiiiiiiiiice e 21
1.5.3  Komplikace I€ChY ..o 22

2 SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU .......cocosiiiniiiiniriiceeeeiiseeeeesenanne. 24
2.1 FArMAaKOTEIaPI ....eoueieeeeteite sttt bbbttt 24
2.2 Odsavani z Gst @ NOSONITANU........coiiiiiiiiicee s 25
2.3 PECE O TANY ...oiiiiiiiiiiie s 26
2.4 Vyziva nemocného s poranénim ObliCEJE .........covrviiieiiiiiiiieiiseeee e 26
2.5 Hygiena dutiny USti......ccccoviiviiiiiiiiiiiicii s 27
2.6 KOMUNIKACE S PACIENTEIM .......oiiiiiiecic ettt 28
2.7  Rehabilitace orofacialni oblasti .........ccevveeiiiriiiiiie i 29

3 OBECNA CAST ...ttt 31
3.1 FOrmMuUlace Problemu.........ociiiiiiiiiiiieieie e 31
3.2 CHL VYZKUMU. ..ot 31
321 DHICT CIIE ot 31

3.3 VYZKUMNE OtAZKY ..oveiviiiiiiiiii e 32

3.4 Druh vyzkumu a vybEr MetodiKy .......cccvieiiiiriiiiiiiseeee e 32



3.5 VYDEr PHPAAU c.eeeeiiie e 32

3.6 Zpisob ziskavani infOrmaci..........ccceviiiiiiiiiiii e 33
3.7 Organizace VYZKUMU .......c.cooiiiiiiiiiiiiiiiesiiee e 33
4 SPECIALNI CAST — KAZUISTIKA .....ovtiiriiiiineinsiesisseies s 34
4.1  Prib€h hosSpitaliZace .........ccceiiiiiiiiiiiiiiii e 35
4.1.1  Pouceni pacienta pfed propuStENIM .........coccvvrieririiiiieiini e 40
4.2 SbEr INfOrmaci 0 PACIENTOVI ..eiuvviiiiiiiiiiieeiiiesiiie et e e sbn e e e sane s 41
4.2.1  ANAMNEZA ....coiiiiiiieiiieiieeee e 41
4.2.2  Fyzik8lni vySetieni SESIIOU .......eeiviiiiiiiiiiiisieese s 42
4.2.3  VIAINT fUNKCE ..o 43
4.3  Osetfovatelsky model podle Marjory Gordonove ...........ccccevvvieiiiieiiinesiieeesineens 44
4.4 Osobni 10Zhovor § PACIENTEM .....cciiiiieieieiese e 49
5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY ....covviiiiriirieisiieesessessssssssssesssssssssssssssssssees 51
6 EDUKACNI PLAN ....oootiiiiiiiieiesisisst st 61
6.1 Edukace pacienta o spravném provedeni hygieny stni po traumatu v obli¢eji. .. 62
DISKIUZE ...ttt b ettt b e nb et neennes 66
ZAVER ..ot 69
LITERATURA A PRAMENY
SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM OBRAZKU

SEZNAM PRILOH



UvVoD

Pro moji bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta
S traumatickym poranénim orofacialniho aparatu®. Tuto problematiku jsem zvolila, protoze
je mi velmi blizky obor stomatologie a dle mého nazoru je traumatologie obli¢eje malo
diskutovaté téma, ve srovndni s jinymi béznymi traumaty, jako jsou tieba zlomeniny
koncetin. Téchto poranéni s nartstajici oblibou adrenalinovych sporti stale piibyva.
Nejcastéjsimi mechanismy trazu byvaji autonehody, cyklistika, pady a rtzné potycky,
pfiemz nejrizikovéjsi skupinou jsou déti a dospéli mezi 20 — 35 rokem, piedevsim pak
muzi. Traumata obliceje jsou casto kombinovaného charakteru, kdy zasahuji tvrdé i mékké
tkan¢ a byvaji soucasti polytraumat. Cilem oSetfovatelského procesu je co nejefektivnéji
a nejSetrnéji provést 1lécbu poskozené tkang, tak aby doslo k jejimu Uplnému zhojeni s co
nejmensimi ndsledky. Druh Urazu a mozné trvalé ndsledky estetického ¢i funkéniho
charakteru maji pak ptimy vliv na psychiku pacienta a jeho adaptaci zpét do spolecenského

zivota a zaméstnani.

Bakalaiska prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Priemz
v praktické ¢asti se budu sousttedit na zpracovani kazuistiky mnou zvolen¢ho pacienta.
oSetiovatelské diagnézy s vhodnymi intervencemi. Vystupem z mé prace, by mélo byt
nalezeni problematické oblasti, ktera neni dostate¢né edukovana, a vytvofit k ni edukacéni

plan spole¢né s letdkem.
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TEORETICKA CAST

1 TRAUMATOLOGIE OROFACIALNI OBLASTI

1.1 Obecna anatomie

Pro lepsi orientaci lze anatomii obli¢eje rozdélit do tfi ¢asti, a to na horni, stfedni
a dolni tfetinu. Horni tfetina je vymezena hornim okrajem Supiny kosti ¢elni nahote
a horizontalni linii prochazejici kofenem nosu, glabelou a dolnim okrajem nadoc¢nicovych
obloukil na hranici spodni. Tuto oblast dale délime na horni a dolni ¢ast, pficemz ¢ast horni
je tvorena kostmi, které kryji mozek a ¢ast dolni zahrnuje oblasti frontoethmoidalni,
zygomatikofrontosfenoidalni, sfenopalatindlni a temporomandibularniho kloubu. Stfedni
etdz je tvotfena hranici horizontdlni linie, kterd prochdzi stfedem nosu na horni c¢asti
a okluzni rovinou zubl horni Celisti na ¢asti dolni. Déle ji pak délime na oblast centrélni,
kam patii os nasale, os lacrimale, 0s ethmoidale, vomer, maxila a processus pterygoideus
ossis sphenoidalis. A lateralni zahrnujici os zygomaticum a arcus zygomaticus. Vsechny
tyto kosti tvoti kiehkou ochranou sténu lebni baze a ohranicuji dutiny paranasélni, dutiny
o¢nic a dutinu nosni. Posledni dolni etaz je tvofena mandibulou a jeji dentici. Je to jedina

pohybliva cast obli¢ejového skeletu (Mazanek, 2007).

1.2 Rozdéleni urazi a jejich klasifikace

Vseobecné délime trazy obliCejové casti do nékolika skupin, podle vysledné
poskozené tkané. Konkrétné jde o fraktury v horni, stfedni a dolni etazi, z nichz jsou
nejvyznamnéjSi Urazy dolni cCelisti a temporomandibuldrniho kloubu. Dale sem patii
poranéni zubti a poranéni mékkych tkani. Urazy mohou byt izolované jen v jedné oblasti

nebo riizné kombinované, to zavisi na mechanismu a sile urazu.

Zlomeniny délime podle postaveni ulomka kosti na dislokované a nedislokované.
Dislokace pak miize byt vyvolana dvéma zplsoby: pfimym nasledkem turazu, kterou
oznacujeme jako primarni dislokaci nebo naslednym plisobenim Zvykacich svall, jiz
oznacujeme na dislokaci sekundarni. ,,Ve druhém pripadé je pro pripadnou dislokaci
ulomku dilezity také prubeh lomné steérbiny. Pokud smér priibéhu lomné linie odpovida
vektoru pusobeni svalové sily, je sekundarni dislokace uilomkii pravdeépodobna. V takovych
pripadech mluvime o nepriznivém pritbéhu lomné Stérbiny “(Pazdera, 2014, s. 25). Dale

rozliSujeme néckolik typh dislokace, a to dislokaci stranovou, stranovou dislokaci
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s naslednym zkracenim nebo prodlouzenim kosti, dislokaci tuhlovou a dislokaci na zékladé¢
vzajemné rotace fragmentl. Podle poctu lomnych linii rozliSujeme fraktury jednoduché,
dvojité, trojnasobné, viceCetné a tfiStivé. A nakonec rozliSujeme fraktury podle jejich

vztahu k vn&j$imu prostiedi na oteviené nebo uzaviené (Pazdera, 2014).

Mezi nejznaméjsi a stale pouzivanou klasifikaci zlomenin v orofacialni oblasti
se vyuziva stupnice dle francouzského anatoma R. Le Forta. Tu vytvofil pocatkem
dvacatého stoleti a na zdkladé¢ experimentdlnich studii a rozdé€lil zlomeniny stiedni

obli¢ejové etaze do tii zakladnich skupin (obr. 1).

1. Zlomeniny centralni casti — ty dale délime na zlomeniny dolni vrstvy -
suborbitalni, které nezasahuji o¢nici, ale jsou uloZzeny pod ni. Sem patii fraktura
alveolarniho vybézku, fraktury Le Fort I, dolni subzygomaticka fraktura a sagitalni
fraktura patrovych kosti a HC. Druhou skupinou jsou zlomeniny horni vrstvy —
subnasalni, které postihuji nejen ocnici, ale i kost ¢ichovou v oblasti interorbitalni.
Sem fadime izolovanou frakturu nosnich kustek, frakturu nasomaxilarniho
komplexu, frakturu Le Fort II a horni subzygomatickou frakturu.

2. Zlomeniny lateralni ¢asti — fraktura jafmového oblouku a fraktura
zygomatikomaxilarniho komplexu

3. Kombinované zlomeniny centralni a lateralni casti — fraktury Le Fort Il

a suprazygomaticka fraktura (Bulik, 2013).

Setkat se také mizeme s klasifikaci fraktur nosnich kustek, kterou popsal Stranc

a Rebertson a rozd¢lili ji do tii stupnit dle rozsahu poskozeni.

1.2.1 Poranéni mékkych tkani

Vzhledem k exponovanosti mékkych tkani v oblasti obli¢eje musi byt vzdy kladen
velky dlraz na peclivost a provedeni lege artis, abychom se vyhnuli pozd¢jSim nezadoucim
nasledkiim v podobé naruSené funkce ¢i estetiky. Oproti poranénim ostatnich mé&kkych
tkani je oblicejova tkan specificka tim, Ze se nachazi v blizkosti dychacich cest, kdy hrozi
jejich zneprichodnéni a tim 1 bezprostiedni ohrozeni zivota. Také jsou zde uloZeny
smyslové organy a bohata nervova zakonceni. Tato oblast je velmi bohaté cévné zasobena,
coz je na jedné stran¢ divodem mnohdy vydatného krvéceni, ale stran¢ druhé ma tato tkan

velmi dobré hojivé vlastnosti.
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Oblic¢ejové rany mizeme obecné rozdélit na:

a) Rdny prosté — sem fadime odérky a rany pronikajici kizi jako jsou rany fezné,
secné, bodné, trzné, zhmozdeéné, trzné-zhmozdéné, stielné a rany zplsobené
kousnutim.

b) Rdny slozité — postihuji krom¢& svrchnich vrstev a svall i nervy, tepny, slzné cesty
a slinné zlazy s jejich vyvody.

C) Rdny komplikované — sem fadime kombinace poranéni mékkych tkani s fraktury
skeletu, rany pronikajici do oblicejovych dutin nebo spojené s poranénim

smyslovych organii, lebky a mozku, rany infikované, strelné a rany defektni.

Samostatné pak hovofime o poranéni jazyka a mékkého patra, které se fadi mezi
pomérn¢ Castd zranéni vyznacujici se vydatnym krvacenim, hematomy a otoky, kdy
postizenému hrozi az uduseni. Dale sem patii, poranéni slinnych a ptiusnich zlaz, poranéni
mekkych tkani zevniho i vnitfniho nosu a nosnich vchodd, poranéni o¢nich vicek, o¢nice
a bulbu, popaleniny a omrzliny obli¢eje. Mezi dal§imi moznymi poranénimi nesmime
opomenout poskozeni RTG paprsky, syndrom tlakové viny, poskozeni atomovou energii

a syndrom zhmozdéni ve smyslu traumatické toxikézy a crush syndromu (Mazanek, 2007).

1.2.2 Poranéni horni etize

Traumatickd poranéni horni ¢asti horni etdZe mohou byt rlizného typu a zavaznosti,
Vv zavislosti na sile a mechanismu poranéni. Mezi nejméné zavazné patii linedrni
zlomeniny neboli fisury zptisobené tupym narazem na velkou plochu Eelni kosti. Pfi vetsi
intenzité narazu muze dojit k mnohocetnym fisuram, které vzajemné komunikuji, v tomto
pfipad¢é hovotfime o tfiStivé komunikativni fraktute. VéEtSina linearnich zlomenin probiha
asymptomaticky a na RTG vySetfeni mohou byt viditelné az s odstupem nékolika dni.
Podezieni na frakturu vylucujeme vzdy, kdyZ je patrny vétsi krevni vyron v mékké tkani
Vv oblasti Cela. Mezi vazna poranéni patii fraktury impresivni. Ty vznikaji piisobenim
obrovské kinetické sily na malou plochu celni kosti. Vznika tak ohrani¢ena zlomenina,
jejiz ulomky jsou vtladeny pod trovei kalvy. Castou komplikaci pfi tomto poranéni byva
tlak na tvrdou plenu mozkovou s naslednym vznikem krvaceni a zhmozdénim mozkové
tkan¢. (Lukas, 2001)
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1.2.3 Poranéni stiedni etaze

Do tohoto tseku fadime fraktury centralni ¢asti, kam patii:

a) zlomeniny nosnich kiistek — rozsah poranéni zavisi na sméru a sile zranujiciho
nasili. Nejcastéji dochdzi k poskozeni pfi uderu z boku. RozliSujeme 3 stupné dle
Strance a Rebertsona, pti¢emz je nejcastéjsi 1. stupen, kdy se jedna o zlomeninu jen
V misté pisobeni nasili.

b) Zlomeniny nazomaxildarniho komplexu — vznikaji pfi prudkém, cCelnim narazu
na oblast nosu nebo z bo¢niho narazu na vnitini koutek oka a sténu nosu. Tyto
fraktury byvaji Casto doprovéazeny napiiklad poruchami cichu, zraku, hybnosti
bulbu, nepriichodnosti nosu a odvodnych slznych cest. Castymi nasledky byvaji
kosmetické poruchy, jako jsou rizné deformity ¢i letekantus. Nejcastéjsi pficinou
vzniku téchto fraktur jsou autonehody nebo napadeni druhou osobou.

c) Zlomeniny Le Fort Il — oznaCujeme je také jako zlomeniny pyramidové, protoze
odlomend ¢ast mé tvar pyramidy, jejiz vrchol se nachazi v oblasti nosnich kiistek.
Dochazi pti ném k uvolnéni celé centralni ¢asti stfedni tfetiny obliceje véetné nosu,
ale licni kosti zustavaji neporusené. K dislokaci dochazi ve sméru nasili. Pfi¢inou
byvaji naptiklad dopravni nehody, sport a pady z kola.

d) Zlomeniny Le Fort | — jsou pomérné vzacné. Mohou byt jednostranné doprovazené
sagitalni zlomeninou nebo oboustranné, kdy dochdzi k odlomeni nosniho septa
a uplnému oddéleni viditelné casti horni Celisti vCetné patrové desky (Mazanek,
2007).

e) Sagitalni zlomeniny horni Celisti a patrovych kosti — vétSinou se vyskytuji
v kombinaci s jinymi zlomeninami stfedni etaZe, Samostatné jsou velmi vzacné.
Predispozici byva nepomér mezi malou mandibulou a velkou maxilou. Terapie
je pomérn¢ obtizna.

Druhou skupinou stiedni etaZe jsou zlomeniny lateralni ¢asti a sem patfi:

a) Zlomeniny zygomatikomaxildarniho komplexu — jedna se o nejcastéjsi zlomeniny
stiedni oblicejové etaze, které vznikaji vétSinou tupym nasilim na prominujici licni
kost. Ta samotné zistava neposkozena, ale dochazi k jejimu vylomeni z okolnich
kostnich struktur. K vylomeni dochézi na tfech mistech a to v dolnim okraji o¢nice
a jeji spodiny, druhd probiha ze zygomatikofrontalni sutury na zevni sténu ocnice
a treti zasahuje licni oblouk. Oznacovana je také jako trojnozkova zlomenina.

b) Izolovand zlomenina licniho oblouku — vznikd pfimym nasilim na plochu
jafmového oblouku, kdy dojde k jeho prolomeni v jednom misté. Pti vétSim nasili

vznika zlomenina ve tvaru pismene M se tfemi lomnymi liniemi.

Tieti skupinu tvofi kombinované zlomeniny centrdlni a lateralni Casti, jinak

oznacované také jako Le Fort IlI.
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1.2.4

Poranéni dolni etaze

Dolni etdaz patfi mezi nejexponovangj$i Cast oblicejového skeletu, kterd

je pohybliva a z pohledu traumatologie je to nejvyznamnéjsi a nej¢astéji zranovana oblast.

RozliSujeme:

a) Zlomeniny mandibuly — svym uloZenim a tvarem patfi mandibula mezi nejéastéji

zranovanou cast obliceje. Vzhledem K jejimu anatomickému tvaru, na ni
rozliSujeme nékolik predilekénich mist moznych zlomenin a zplsobt dislokace
kostnich tlomku. Patii sem fraktura alveolarniho vybézku, fraktury ozubené casti
Celisti, fraktury za zubni fadou a v uhlu celisti, fraktury kloubniho vybézku,
fraktury svalového vybézku, fraktury bezzubé a malo ozubené celisti, fraktury
ubytkové — defektni a fraktury patologické (Mazanek, 2007).

b) Poranéni temporomandibuldrniho kloubu — sem fadime luxaci, coZ znamena, ze

1.2.5

kloubni hlavice opousti kloubni jamku a dochézi tak k nefyziologickému postaveni
mandibuly, pficemz kloubni pouzdro zlstava neposkozeno. Luxaci délime
na akutni, recidivujici a habitualni. Navrat mandibuly do anatomického postaveni
se provadi pomoci Hippokratova hmatu. Oproti tomu pii kontuzi a distorsi
celistniho kloubu dochézi k poruse chrupavky na kloubnich plochéach, vazivového
pouzdra nebo ligamentdzniho aparitu. Kloub je bolestivy na pohmat i spontalné

a mandibula inklinuje ke zdravé stran¢ (Jerolimov, 2010).

Poranéni zubii a jejich zavésného aparatu

K vlastnimu poranéni zubu patfi zlomeniny korunky nebo kotene zubu. Ty podle

lomnych linii rozliSujeme na pficné, Sikmé, podélné nebo tfistivé (obr.). Nejcastéji

je postizena dentice horni Celisti, zejména pak frontalni tisek a fezaky.

Mezi nejleh¢i poranéni zavésného aparatu patii kontuze zubu, ktera vznika pfi

mirném poskozeni periodontu. | pfesto vSak miize byt jeho vitalita ohrozena a zub je nutné

v nasledujicich 12 meésicich sledovat. T€Z8§im poranénim je pak subluxace zubu, ktera

se projevuje zménou postaveni zubu, bolestivosti na poklep a skus, vyraznou viklavosti

a zdufenou, az potrhanou gingivou v okoli zubu. Mezi zvlaste¢ tézké subluxace patii

intruze, neboli zarazeni zubu do lizka a extruze, kdy je zub naopak postaven

do supraokluze. Nejtéz§im poskozenim zavésného aparatu je pak luxace zubu, kdy dochazi

K aplnému pieruseni periodontu a tim i nervové cévniho svazku. Zub se tak dostava

do postaveni mimo lizko v alveolu.
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1.2.6 Polytrauma

Jednd se o poranéni dvou ¢i vice télesnych Casti nebo organd, kdy alespon jedno
Z poranéni bezprostfedn¢ ohrozuje zivot pacienta. Tato poranéni nejcastéji vznikaji
v silni¢ni dopravé, jako pracovni urazy nebo nasledkem napt. Zzivelnych pohrom.
Komplexni péc¢i o té¢Zzce ranéného délime na dvé zékladni etapy, a to na pfednemocni¢ni
neodkladnou péc¢i a nemocni¢ni specializovanou péci, kterd zahrnuje definitivni oSetieni

a 1é¢bu (Mazanek, 2018).

1.2.7 Stielna poranéni

Stielna poranéni obliceje patii mezi nejzavaznéjsi urazy v oblasti obliceje. Muzeme
je délit na prustiely, zastiely a ztratova poranéni (Safr, 2010). , Podle druhu zbrané
na poranéni plastovymi stielami, strepinami a brokovnicemi. Moderni polni zbrané piisobi
velkou traumatizaci tkani. Zona poskozeni je riizného rozsahu. Poskozeni tkani neni mozné
presné opticky urcit, a proto se u téchto urazii nedoporucuje primarni rekonstrukce.
Nejzavaznejsi zmeény vznikaji po vystrelu z brokovnice z blizké vzdalenosti. Pri oSetieni
strelného poranéni je nutno provést debridement a fixaci kostnich ulomkii. Nezbytna

je drendz rany a aplikace antibiotik** (Dostalova, 2009, s. 116).

1.3 Prvni pomoc p¥i poranénich obliceje

., Prvni pomoc je soubor opatieni, kterd ucelné smeruji k ochrané a zdachrané osob
postizenych ndhlou poruchou zdravi. Pri poranéni obliceje se zaméiujeme predevsim
na zachovani vitalnich funkci, zastaveni krvdceni, zabezpeceni prichodnosti dychacich
cest a prevenci aspirace” (Pazdera, 2014, s. 174). Pfi poskytovani prvni pomoci bychom
méli postupovat bezpecné, systematicky a vzdy s ohledem na své sily. Pokud je to mozné,
pfivolame si na pomoc dalSi osobu, s postizenym komunikujeme klidné¢ a srozumitelng,
provedeme vySetfeni pacienta a piivolame odbornou prvni pomoc. Prioritou pii podavani
prvni pomoci je zastava vnéjSiho masivniho krvaceni a zabezpe€eni vitdlnich funkci
(Macejkova, 2016). Dale pak provadime opatieni proti rozvoji infekce, Soku a tetanu

a zahajujeme ptipravu zranéného k transportu na odborné pracovisté (Bulik, 2013).

Poranéni obli¢ejové tkané miize postihovat vyhradné tkané meékké, oblicejovy
skelet nebo jejich kombinaci. Pii poskytovani prvni pomoci prioritn€ kontrolujeme
a zajistujeme prichodnost dychacich cest. Pokud zranény dycha a je pfi védomi, ulozime
ho do stabilizované polohy na boku nebo v sed¢, abychom zabrénili vtékani krve a slin

do dychacich cest a dislokaci jazyka. Zranéného v bezvédomi uloZime na zada, otevieme
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usta, odstranime viditelna cizi télesa, jako jsou zubni protézy nebo uvolnéné zuby
a pfedsuneme dolni celist, abychom uvolnili dychaci cesty. V ptipad¢, Ze by zacal zranény
zvracet, preto¢ime ho na bok, aby nedoslo k aspiraci zvratkd. Jestlize zranény nedycha,
zahajujeme umélé dychani, poptipad¢ nepfimou srdecni masaz. Je-li to mozné, k umélému
dychani vyuzivame pomucky K zajisténi dychacich cest jako je nosni a tstni vzduchovod,
oblicejova maska s ambuvakem, laryngealni maska, atd. Pozor! Tyto pomicky mohou
pii obnoveé spontalniho dychani zpiisobit kaSel nebo zvraceni, takze opét hrozi zateceni
zvratki do dychacich cest. U tézkych nebo devastujicich poranéni oblicejové etaze jako
jsou vazné dopravni nehody ¢i stfelnd poranéni, zajiStujeme dychani zpravidla

endotrachealni intubaci, popiipadé koniotomii nebo urgentni tracheostomii.

Povrchova poranéni mékkych tkani omyjeme vodou a vydezinfikujeme 3%
peroxidem vodiku nebo Betadine roztokem a steriln¢ pitekryjeme. Hlubsi rany
nevyplachujeme, jen omyjeme, vydezinfikujeme, sterilné ptekryjeme a zajistime transport
na odborné oSetfeni (Macejkova, 2016). Pfi stavéni krvaceni v obliceji pouzivame
vyhradné¢ kompresni obvazy na rozdil od krvécejicich ran ve vlasaté Casti hlavy, které
nikdy nestlacujeme kvili hrozicimu posunu kostnich fragment. Ranu tedy kryjeme jen
vysokou vrstvou sterilniho kryti. Krvaceni ze zvukovodu netamponujeme, ale krev
nechdvame volné vytékat, ptfilozime jen sterilni kryti. Zranéného uklddame na bok
na postizenou stranu, s mirn¢ zdviZzenou horni polovinou téla. Poranéné oko sterilné

piekryjeme a zranéného transportujeme na odborné oSetieni.

Pronikajici poranéni a cizi téleso v rané, oku, uchu a nosu. Takovato zranéni
prekryvame jen v piipadech nutnosti, a to prodys$né jen gazou. Pfipadné cizi téleso z rany
nikdy nevyndavame a davame pozor abychom ho do rany ani nezatladili. Pokud je
to mozné, cizi téleso zafixujeme pifed nezadoucim pohybem obloZenim po stranach
a zabezpeCime okamzity transport zranéného na odborné pracovisté. Oko netfeme, ale
rozevieme, elevujeme fasu, vyzveme postizené¢ho, aby se podival do stran, nahoru a dold,
drobné cizi téleso se pokusime vymyt jemnym proudem Ophtalu nebo cistou vodou,
popfipad¢ vytiit Cistym vlhkym kapesnikem. VEtsi télesa neodstranujeme, jen oko lehce
piekryjeme a nemocného transportujeme. Cizi téleso v ucho nebo nosu nevyndavame,
protoze hrozi riziko jeho zatlaceni hloubéji! Postizeného uklidnime a zajistime odborné

osetfeni (Macejkova, 2016).

17



Krvaceni znosu: pokud to zdravotni stav poranéného dovoli, umistime ho
do polohy v sedé s piedklonem hlavy a stisknutim kiidel nosu. Na krk a zahlavi mizeme
prikladat chladné obklady a pockdme 20 min., zda krvaceni spontalné ustane. Lze také
provést tamponddu obou nosnich kiidel pomoci tampont nebo mastného mulu a ptipadné
je fixovat prakovym obvazem. Pokud krvaceni neustava ani po 20 min. voldme odbornou

zdravotni pomoc.

Krvaceni z dutiny ustni: mize nastat znejriznéjSich pficin, jako napiiklad
pii fraktufe mandibuly, poranéni sliznice a jazyka nebo po luxaci zubu. V takovém piipadé
udrzujeme zranéného ve stabilizované poloze na boku nebo v sedé s predklonénou hlavou,
nepodavame zadné jidlo a napoje a dohlizime, aby krev hromadici se v ustech vyplivoval.
Pti krvaceni dasné vytvotime tlakovy obvaz pomoci vlozeného tamponu a jeho fixaci
skusem po dobu 10 min. Luxovany zub, pokud nehrozi jeho polknuti ¢i vdechnuti
uchovavame v dutiné Ustni, jinak ho vklddame do mléka, aby ziistal zachovan pro jeho
ptipadnou replantaci, a davame pozor, abychom se prsty nedotykaly zubniho kofene
(Pazdera, 2014)! Jazyk patii mezi nejvice prokrvenou ¢ast dutiny ustni, na jehoz spodni
stran¢ se nachdzi bohatd zilni pleten, vcetné arteria lingualis. Poskozeni v této oblasti
zpusobuje bohaté krvéceni. ,,P7i poraneéni arteria lingualis je nutny jeji podvaz v rané nebo

extraoralné v submandibularni oblasti v trigonum Pirogovi“ (Penka, 2015, s. 191).

Zlomeniny: nejcastéji se setkavame s frakturou mandibuly, ktera patii mezi nejvice
exponovanou ¢ast oblicejové krajiny. Jeji dislokované zlomeniny muizeme docasné
stabilizovat prakovym obvazem z $atku ¢i SirSiho obinadla, jehoz cipy jsou svazany
natemeni a pod uSima. Fraktury maxily mizeme provizorné zafixovat dlazkou
pfipevnénou k okluzi hornich zubl prakovym obvazem (Pazdera, 2014). Zlomeniny
oblicejového skeletu, stejné jako Spatnou polohu temporomandibularniho kloubu se nikdy
nesnazime vratit do fyziologického postaveni! Pfi fraktufe nosu pfiklddame chladné
obklady, popfipadé mizeme pouzit prakovy obvaz a poté transportujeme zranéného

na odborné pracovisté (Kurucova 2013).
1.4 VysSetfovaci metody orofacialni oblasti

1.41 Anamnéza

Na prvnim misté pii vySetieni pacienta s poranénim obli¢eje je zpravidla anamnéza.
Diky té zjiStujeme okolnosti a mechanismus vzniku poranéni, ktery musi byt
v dokumentaci vystizné popsan, ptedevsim byl-1i zptisoben jinou sobou (takové piipady je
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1ékat povinen oznamit policii CR). Ziskané informace nasledné porovnavame s klinickym
nalezem. Soucasti anamnézy jsou i informace o celkovém zdravotnim stavu pacienta kam
patfi souCasna onemocnéni, medikace, alergie, atd. Nakonec =ziskavame informace

0 aktualnich subjektivnich potizich.

1.4.2 Klinické vySetieni

V ramci extraordlniho vySetieni hodnotime celkovy stav pacienta, kvalitu a barvu
kozniho krytu, asymetrie obliceje, popiipadé jeho rizné deformity, symetrii Gstni Stérbiny
a schopnost otvirat usta, symetrii funkce oblicejovych nervli, zduieni mékkych tkani
obliceje a retni Cerven. Palpané pak vySetfujeme skelet obliCeje, zejména ocnice, nos
a Celistni klouby. Hodnotime i velikost a tvar podcelistnich a piiusnich slinnych zlaz
a miznich uzlin. Dalsim krokem je vysetreni intraordlni, které zahrnuje hodnoceni stavu
chrupu, gingivy, jazyka a sliznic dutiny ustni, mezicelistni vztahy, kvalitu a mnozstvi slin
a celkovou uroven hygieny dutiny ustni. Ptfi pldnovani 1écby se tidi Celistni chirurg
a ortodontista pravidlem FAB = facial, airways, bite = zamétfuji se piedevSim

na oblic¢ejovou estetiku, funkci dychacich cest, okluzi a skus. (Bulik, 2013).

1.4.3 Zobrazovaci metody
RTG snimek — informuje nas o struktufe a postaveni tvrdych tkani obliceje. Mezi
extraoralni projekce nejcastéji patii snimek poloaxialni, zadopfedni a boc¢ni. Intraoralni

projekce jsou zhotovovany pii Urazech zubtli nebo frakturach alveolarnich vybézk.

Vypocetni tomografie (CT) — detailn€ji nam zobrazi strukturu skeletu a mékkych
tkani obliceje v 3D obraze. K zobrazeni mékkych tkani se intravazalné podava kontrastni

latka.

Magneticka resonance (MR) — vyhodou tohoto vySetfeni je téméf dokonalé
zobrazeni struktur tvrdych 1 mékkych tkani pfi absenci radiacni zatéze, je vSak limitovana

svou dostupnosti.

Pozitronovda emisni tomografie (PET CT) — vyuziva se predevs§im v diagnostice

klinické onkologie, kombinuje se s CT vySetfenim.
Scintigrafickeé vysetieni — v maxilofacialni chirurgii mé jen omezeny vyznam.

Ultrasonografie (USG) — velice oblibené neinvazivni vysetfeni mekkych tkani
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Ke spravnému zhodnoceni celkového stavu pacienta je nutné udélat i zakladni
biochemické vysetreni krve — urea, kreatinin, mineraly a jaterni testy. Dale pak vysetreni
moci a hematologické vysetreni kam patii krevni obraz a hemokoagulacni poméry

(Pazdera, 2013).

Po stanoveni diagnoézy a lécebného planu, je dulezité se vSemi skuteCnostmi
a navrhovanou 1é¢bou podrobné seznamit pacienta, aby mohl vyslovit souhlas. Pacient
musi dostat prostor k doplitujicim otdzkdm ohledn€ navrhované 1é¢by a jejim pifipadnym
nasledkim a ma pravo s ni nesouhlasit. Souhlasi-li, stvrzuje své rozhodnuti podepsanim
informovaného souhlasu, ale stile ma pravo, své rozhodnuti zménit a 1é¢bu kdykoli

prerusit nebo ukoncit.
1.5 Moznosti 1é¢by a jeji komplikace

1.5.1 Hojeni zlomenin

Jak je jiz vySe zminéno, zlomeniny délime na dislokované a nedislokované.
K nedislokovanym zlomeninam, které jsou terapeuticky nekomplikované a nevyZzaduji
zpravidla zadny specidlni zasah, fadime i infrakci a subperiostalni zlomeninu. Oproti tomu
u dislokovanych zlomenin je nutné pfistoupit k repozici jednotlivych fragmentt, abychom
dosahli co nejlepsiho kontaktu mezi ulomky a tim zajistily bezproblémovy prabéh hojeni.
Manualni repozici 1ze provést tam, kde je dobry ptistup ke kostnim tlomkim a mizeme
kontrolovat jejich postaveni. Repozice se provadi v injekéni nebo celkové anestezii,
pii pouziti vhodného instrumentaria a spravné postaveni je poté fixovano dentdlnim
dlahovanim nebo mezicelistnimi ligaturami. Druhym zplsobem je ortodontickd neboli
pozvolnad repozice, ktera je vyuzivana v ptipadech, kdy jsou ulomky posunuty tahem
zvykacich svali nebo vzajemné zaklinény. Pouzivame Ktomu gumové mezicelistni
ligatury, které spojuji draténé dlahy piilozené na horni a dolni zubni oblouk. Pti tispésné
repozici, mizeme ligatury za n€kolik hodin nahradit rigidnimi draténymi mezicelistnimi
vazbami. Pfi dislokovanych frakturdch patrovych kosti, lze k repozici vyuzit délenou
patrovou desku, opatfenou ortodontickym vymezovacim Sroubem. Tietim zpisobem
je repozice chirurgickd, neboli ptima, ktera je provadéna v ramci opera¢niho vykonu
v celkové anestezii (Pazdera, 2014). Pti chirurgické repozici se fragmenty zpravidla fixuji
pomoci osteosyntézy (obr. 3). Poslednim, ¢&tvrtym zpisobem oSetfeni je repozice
ortopedickd. Ta se vyuziva ptredevsim u starSich zlomenin, bud’ metodou vahové extenze

se zavazim o hmotnosti 2kg nebo elastickym tahem ke Kramerové dlaze (Mazanek, 2007).
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Konzervativni hojeni vyuzivame u nekomplikovanych zlomenin ozubenych celisti.
Pouzivame k tomu dentalni dlahovani doplnéné mezicelistnim znehybnénim. Nejcastéji se
muzeme setkat se Sauerovo dlahou (obr. 2) nebo Risdonovo vazbou, ktera se vyuziva
predevsim u détskych pacient. Alternativou dlahovani nedislokované fraktury v dolni
Celisti je pryskyfi¢na dlaha, ovsem jen za pfedpokladu, Ze zlstali zachovany minimalné
dva pevné zuby. Pro kratkodobou fixaci se také mtizeme setkat s draténymi ligaturami dle

Ivyho.

Chirurgické oSetfeni zlomenin spociva ve spojovani kostnich fragmentl pomoci
rigidnich titanovych dlazek rGznych velikosti a tvart. Dle ulozeni fragmentii volime
extraoralni nebo intraordlni pfistup. Pouzité dlahy neni nutné po zhojeni zlomeniny
odstranovat, vyjma celistnich fraktur u pacienti v détském véku. U déti 1ze také pouzit

resorbovatelné dlazky z poly-D+L-laktidu.

Konzervativné-chirurgické osetieni je méné ¢asto vyuzivané. Nepatii sem repozice
otevienou ,krvavou“ cestou, ale jen pomoci jednoduchého chirurgického vykonu.
U fraktur bezzubé ¢i malo ozubené Celisti se vyuZzivala perimandibularni cerklaz, kterd byla
v ustech ponechdvana asi Ctyii tydny. Velkou nevyhodou vSak byla obtizna hygiena
ariziko tvorby slizni¢nich dekubitii. Fraktury centralnich casti stfedni tfetiny obliceje
mohou byt fixovany draténym zavésem dle Adamse. Zakladem této metody je jednorazova
manualni repozice odlomeného skeletu, ktera je po zajiSténi spravného postaveni fixovana
pomoci draténych kli€ek k nejbliZsi pevné kosti. Draty jsou zavadény v podkoZi, v celkové
anestezii. Adamsuv zaveés se odstranuje asi za 4 tydny a po celou dobu je nutna
mezicelistni fixace. Obé metody jsou v soucasné dobé témeét zcela nahrazeny stabilni

osteosyntézou (Pazdera, 2014).

1.5.2 Hojeni mékkych tkani

Rany v obli¢ejové oblasti jsou oproti jinym oblastem specifické, protoze se
nachazeji v blizkosti dychacich cest a mohou zpisobit jejich neprichodnost nebo vazné
dechové obtize. Rovnéz jsou zde uloZzeny smyslové organy a bohaté nervové zakonceni,
které maji za nasledek zvysenou citlivost. Cela oblast je rovnéz bohaté cévné zasobena.
Diky tomu sice rany v obli¢eji mnohem vydatnéji krvaceji oproti jinym lokalizacim, ale
na druhou stranu maji i mnohem lepsi schopnost hojeni. V neposledni fad¢ je pak nutné
brat v uvahu exponovanost obliceje, eliminovat jeho mozné funkéni poruchy a snizit tak

negativni dopad na psychiku jedince (Mazanek, 2015).
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Pti hojeni mékkych tkani obliceje se fidime tfemi zékladnimi pravidly. Nejdiive
dasledné odstranime kontaminovanou a devitalizovanou tkan a poté je nutné upravit okraje
rany tak, aby byly hladké. Nakonec oSetiujeme jednotlivé vrstvy rany ve spravném
anatomickém potadi. Pfi vySetfeni pacienta, je pro nas krom¢ anamnézy pacienta a piiciny

vzniku Grazu velice dalezitd i informace o fadném oc¢kovani na TAT.

Vseobecné plati, Ze u vSech poranéni obliceje musi byt provedena pecliva inspekce
rany, abychom zjistily pfesny rozsah poSkozeni a dostate¢nd toaleta rany, jejich okraja
a okolni pokozky. Dale pak odstranéni vSech nevitalnich Casti tkan¢, cizich Castic, ptipadné
drendz rany nebo sutura za pouziti lokédlni anestezie u leh¢ich ran a celkové anestezie

u zadvaznych poranéni obliceje (Pazdera, 2014).

1.5.3 Komplikace 1é¢by

Pti 1é¢b¢ traumatickych poranéni obliCejové etdze mize dojit k nejriznéjSim
komplikacim, v zavislosti na nedbalém chovani pacienta, nedodrzovani 1é¢ebného rezimu,
podcenéni zavaznosti zranéni nebo nedostateCné spolupraci zranéného s lékarem

¢1 oSetfovacim personalem. Muzeme je dé€lit na komplikace ¢asné a pozdni.

Mezi ¢asné komplikace patii krvaceni, které vSeobecné rozdélujeme na Kapilarni,
Zilni a tepenné. K zastaveni krvaceni z kosti obvykle staci spravna reponace fraktury. Dalsi
komplikaci, ktera mtze nastat, je asfyxie. Ta mize vzniknout pii zapadnuti jazyka nebo,
pii raktufe Celisti ¢i laryngu. Asfyxii mtze dale zpusobit obturace dychacich cest krevnimi
srazeninami nebo cizimi télesy, Utlak pridusnice hematomem ¢i otokem, ucpani dychacich
cest nebo aspirace krve ¢i zvratkti (Mazanek, 2007). Pfi poranéni obliceje s lebkou hrozi
riziko poskozeni CNS a bezvédomi. PoSkozeni CNS mize byt piimé nebo nepiimé,
v zavislosti na edému mozkové tkané¢ a krevnim vyronu. Opomenout nesmime
ani traumaticky Sok, jehoz vznik je u poranéni obliceje sice velmi vzacny, ale nikoli
vylouceny. Jako prevenci provadime monitoraci fyziologickych funkci a dodrzujeme

zékladni protiSokova opatieni, tj. teplo, ticho, tekutiny a tiSeni bolesti.

Mezi pozdni komplikace pak patii komplikace plic. U poranénych v bezvédomi se
mohou projevit 4. az 7. den po urazu, jako nasledek aspirace infekéniho materialu
Z hornich cest dychacich. Tomu lze pfedejit podanim Sirokospektrych antibiotik a co
nejvCasnéjSim osetienim (Toncarova, 2015). Dale sem patii riziko infekce hematomu
v oblasti lomné §térbiny, kterd se zvySuje S rostouci prodlevou oSetfeni od doby vzniku

poranéni. Infekce mize nasledné vniknout do lomné $térbiny (Pazdera, 2014).
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Poruchy hojeni zlomenin vznikaji u nestabilnich zlomenin pohybem jejich tlomkda,
pfi nedokonalé repozici, sristem ve Spatném postaveni nebo pfitomnosti zubu v lomné

Stérbing.

Ankyloza je kosténé nebo vazivové spojeni kosti v oblasti kloubu. Zpusobuji
jinapf. intraartikularni fraktury nebo osteomyelitidy v okoli temporomandibularniho

kloubu.

Pseudoartroza se nejCastéji vyskytuje u fraktur dolni celisti a alveolarnich
vybézcich celisti. RozliSujeme syndesmozu, kdy ulomky spojuje vazivova tkan,
synchondrozu, kdy jsou kosti spojené chrupavkou a nakonec neoartrézu. Pii neoartroze
se tvoii chrupavcity povlak na konci kostnich fragment, mezi nimiz se pak vytvari
Stérbina. Nejcastéji vznika pii defektnich zlomeninach, kdy jsou pahyly od sebe znaéné

oddalené (Mazanek, 2007).

Hojeni ran mékkych tkani mohou komplikovat infekce, hematom, otok rany
a okolnich tkani, zvySeny tah na okraje rany, pfitomnost ciziho télesa jako nasledek
nedokonalého vycisténi rany, omezend schopnost prokrveni postizené oblasti,
nedodrzovani klidového rezimu, malnutrice a vék pacienta, diabetes mellitus, anémie,
leukopénie, imunosuprese, atd. Problémem ale mtize byt i schopnost nadmérného hojeni
rany, ktera se projevuje vznikem hypertrofické jizvy ¢i keloidu (Pazdera, 2014).
Opomenout nemiZeme ani poskozeni senzitivnich nervii, poruchu funkce mimickych svalt
nebo zhorSenou schopnost otevieni Ust. Tyto nasledky, lze do jisté miry eliminovat

vcasnou a duslednou rehabilitaci.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU
Osetrovatelsky proces o pacienta s poranénim v obli¢ejové krajin€ mize byt velice

ruznorody, v zavislosti na zplisobu a vaznosti poranéni. Vzdy je kladen veliky diiraz na to,

aby byly jednotlivé ukony provedeny s co nejvétsi presnosti @ S co nejmensim negativnim

dopadem na pacienta, z pohledu estetiky, psychiky a funk¢nosti obli¢ejové tkané. Jednim

vvvvvv

Bezprostifedné po prevzeti pacienta do péce po chirurgickém ¢i konzervativnim
oSetfeni musime pacienta ulozit do vhodné polohy na ltizko. Luzko by mélo byt vybaveno
infuznim stojanem, odsavackou, emitni miskou, buni¢inou a Stipacimi klestémi
k piipadnému akutnimu uvolnéni mezicelistni fixace, ma-li ji pacient pfiloZzenou. Sestra
monitoruje fyziologické funkce pacienta a kontroluje a zajistuje priachodnost dychacich
cest. Prevenci pted vznikem piipadné obstrukce je pravidelna kontrola, ¢isténi a odsavani
Z dutiny ustni, pfipadné z dychacich cest. Sestra by se méla zdrzovat v blizkosti luzka
do doby, nez pacient nabyde plného védomi a jeho fyziologické funkce budou
stabilizované. O stavu pacienta, fyziologickych hodnotach, bolesti, podanych léCivech

a dalsich provedenych ukonech musi sestra vést podrobnou dokumentaci (Trachtova,
2014).

2.1 Farmakoterapie

Béhem oSetfovani pacienta s poranénim obli¢eje nejcastéji vyuzivame analgetika,
antibiotika a zvysenou pozornost vénujeme imunizaci proti tetanu. K povinnostem sestry
patii pravidelné zaznamenévat ptfitomnost a intenzitu bolesti kazdého pacienta. Ta se lisi
pfimo imérné v zavislosti na druhu a rozsahu poranéni, slozitosti provedeného 1é¢ebného
vykonu a v nemalé ¢asti na psychickém stavu a individualni vnimavosti pacienta. Jako
pomiicka k zaznamenavani bolesti nam slouzi vizualni analogova skala — VAS, ktera mtize
mit vzhled usetky nebo tzv. rozevienych ntizek. Ciselnou hodnotu bolesti od 0 po 10
stanovime po ptilozeni métici usecCky. Déle Ize hodnotit bolest slovné s hodnotami 0 az 5
dle Melzacka a u détskych pacientll je pak vyuZivana vizudlni obli¢ejova Skala bolesti
pomoci smajlikli. Pokud bychom chtéli zjistit, jakého charakteru udavané bolesti jsou, lze
vyuzit dotazniku McGrill Pain Questionnare — MPQ, kde je uvedeno 15 druht bolesti
(Toncarova, 2015). Co se bolesti tyka, vzdy bychom ji méli pacientovy véfit
anepodcenovat ji! Analgetika mohou byt podavdna perordln€, intraven6zné

nebo intramuskularné a jejich davkovani je zavislé na indikaci 1ékare (Brod’ani, 2007).
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Po konecném oSetieni urazu mnohdy nejsou analgetika nutna nebo jsou dostacujici bézna
nesteroidni antiflogistika jako je Aulin, Brufen a Ibalgin. Pokud nedostacuji, 1ze podat
Algifen, Novalgin ¢i Tramal (Pazdera, 2014). Po podani 1éCiva sestra sleduje jeho uc¢inek
(nastup, trvani a odeznéni) a jeho piipadné komplikace. Ke zmirnéni bolesti lze vyuzit
I chladné obklady, vyplachy dutiny ustni a dalsi alternativy dle typu poranéni. Ty funguji
hlavn¢ piipadech, kdy se jedna o tupou a trvalou bolest jako je napf. poranéni
temporomandibularniho kloubu. U akutnich bolesti vystielujiciho a tepavého charakteru

nema obkladovani aj. nijak zvlastni vyznam.

Terapie antibiotiky je indikovana u otevienych zlomenin vné nebo do dutiny ustni,
u znecisténych ran mekkych tkani a v ptipadech, kde je vétsi Casova prodleva mezi urazem
a jeho osetfenim. K pieléceni jsou vétSinou voleny Sirokospektra penicilinova antibiotika
typu Augmentin a Amoksiklav, cefalosporiny typu Zinacef a Zinnat nebo linkosamidy
jako je Dalacin nebo Lincocin. Délka podavani je zavisla na pribéhu 1é¢by. Sestra aplikuje
antibiotika dle ordinace 1¢kate a sleduje reakce pacienta pii 1 bezprosttedné po jeho podani.
Jakykoli vyskyt nezddoucich tc¢inkti neprodlené hlasi oSetiujicimu Iékafi a aplikaci 1é¢iva

okamzité ukoncuje.

Dulezitou soucasti uspéSné 1éCby coby prevence proti infekci je kontrola
proockovanosti pacienta na tetanus. V CR funguje proti tomuto onemocnéni plo$né
o¢kovani, které by mélo byt opakovano kazdych 15 let. U osob starSich 60-ti let pak
preockovavame kazdych 10 let. Vyjimku tvofi rozsahla oteviend a zneciSténa poranéni,
kdy se doporucuje okamzité preoCkovani, tzv. aktivni imunizaci aplikovanou do svalu.
U osob, které na tetanus nebyly Vv minulosti nikdy ockovani, aplikujeme tzv. pasivni

imunizaci.

2.2 QOdsavani z ust a nosohltanu

K odsdvani dutiny Ustni pfistupujeme ve chvili, kdy je tfeba odsat hromadici
se krev nebo sekrety. Pii tomto ukonu neni tfeba postupovat asepticky, jako napf.
pii odsavani ztrachey. K odsavani potiebujeme odsavacku s odsavacimi hadicemi
a Yankuertv katétr, sterilni destilovanou vodu, ochranné pomucky a ru¢nik nebo podlozku
k ochrané pradla pacienta a ltizkovin. Pouzity katétr je vzdy jen pro jednoho pacienta
a kazdy den se méni. Odsavani provadime v polosed€, kdy mé nemocny sto¢enou hlavu
nabok a katétr vsouvame koutkem ust, podél tvare, az k hltanu. Pti zavadéni katétru

neodsdvame! Odsavani by meélo trvat co nejkratS8i moZnou dobu, pfi doporuceném
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maximalnim tlaku 20 KPa nebo 120 mm Hg. Pokud je pacient v bezvédomi, mél by byt

oSetfovan v poloze na boku (Pokorna, 2013).

K odsavani z nosohltanu pfistupujeme ve chvili, kdy nelze ustni katétr zavést
az K zadni c¢asti hltanu. To miZe nastat napiiklad nasledkem prod¢laného urazu nebo
stomatochirurgické 1écby. Pii této technice opét potiebujeme odsavacku s odsavacimi
hadicemi a sterilnim katétrem 12 — 16 Fr, sterilni destilovanou vodu, ru¢nik ¢i podlozku
a ochranné pomucky. Poloha nemocného je stejna jako pii odsavani z dutiny ustni, jen
je nutné si naméfit potiebnou délku katétru pied jeho zavedenim do nosni dirky. Délka
zavedeni je rovna vzdalenosti mezi uSnim laltickem a Spickou nosu. Cely tkon odsavani

by nem¢l trvat déle nez 15 sekund. Katétr po pouziti ihned vyhazujeme.

V obou pfipadech odsavani musi sestra zaznamenat do dokumentace mnozstvi
odsatych sekretti, jejich konzistenci, zapach, popf. barvu a rovnéz reakci pacienta

na odsavani (Workman, 2006)

2.3 Péce o rany

PeCovat o pooperacni a pourazové radny pacienta, patii mezi zékladni povinnosti
zdravotni sestry. Kontrolujeme krvaceni pooperacni rany a Vv piipad¢é prosaknuti kryciho
materidlu, provadime vyménu vrchnich vrstev kryti a asistujeme 1€kati pii pfevazech rany.
Jeli v ran¢ zaveden drén, kontrolujeme jeho uloZeni v rang, napojeni na drenazni systém,
jeho pruchodnost a zaznamenavame mnozstvi odvedenych tekutin, jejich konzistenci,
barvu a zapach (Slezdkova, 2010). Pfi pfevazech je stile Casto pouzivan mastny tyl, popf.
lalugen Plus, Inadine, atd. Z modernich materialt ma pak vyborné ucinky Mepilex Ag,
ktery je antibakteridlni diky svému obsahu stfibra a nepfisychd na ranou plochu, takZe
pfi prevazech nedochézi ke strzeni jiz epitelizujicich bunék. Hojivy materidl poté kryjeme
sterilnimi ¢tverci a fixujeme naplasti, poptipad¢ obvazem. Vzdy se snazime, aby byl obvaz
dobie fixovany, pokud mozno lehky a snadno vymeénitelny. Jakmile to stav rany dovoli,

ponechavame ji bez kryti.

2.4 Vyziva nemocného s poranénim obli¢eje

Dostatecna a nutricné vyvazena vyziva je dalsi dilezitou soucasti oSetfovatelského
procesu. Bezprostiedné po chirurgickém vykonu jsou strava i tekutiny zajiStovany
parenteralné, ale snazime se, aby pacient zacal co nejdfive pfijimat stravu usty. V pribéhu

parenteralni vyzivy jsou na zdravotni sestru kladeny naroky v podobé& bezchybné ptipravy
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infuznich roztokd a péci o intravenozni kanylu. Pfijimani stravy per os je dulezité, protoze
je v ustech ulozeno mnozstvi receptort, které stimuluji dalsi ¢asti zazivaciho Ustroji. Pfimo
V dutiné¢ ustni dochazi s pomoci slin k ¢astecnému natraveni sousta a pohyby jazyka
zajistuji kromé promiseni sousta se slinami 1 samocistici schopnost dutiny ustni (Mazanek,
2007). Pacientim s mezicelistni fixaci, fixacnimi dlahami nebo traumatickym poranénim
celisti ¢i mekkych tkani v oblasti dutiny ustni musime stravu patfi¢n€ upravit na kasovitou
az tekutou konzistenci a podavat ji per oralné pomoci 1zicky, brcka, Janetovou stiikackou,
gumovou nasoskou, piipadné dalsSimi pomutckami. Stravu bychom méli podavat v mensich
porcich, ale CastéjSich intervalech, idedln¢ 6x denné. Pomér zékladnich Zivin by mél byt
100 g bilkovin, 100 g lipidt, 300 g cukrt, 400 jednotek vitaminu D, 2 mg thiaminu, 3 mg
riboflavinu, 5000 j vitaminu A, 75 mg kyseliny askorbové a 20 mg kyseliny nikotinové.
Celkovy denni piijem by m¢l Cinit alespont 10 — 15 MJ (Pazdera, 2014). Pokud potrazovy
stav dutiny ustni nedovoluje pfijem per os, pfistupujeme k vyzivé pomoci nazogastrické
sondy. V tomto piipadé vénujeme pii piipravé stravy pozornost i jeji spravné teploté,
abychom nezpusobily napi. poSkozeni zaludec¢ni sliznice a kazdych 30 min bychom méli

sondu proplachovat pfevarenou vodou nebo ¢ajem.

Vyjma stravy musime zajistit 1 dostatecny pitny rezim pacienta, na ktery jsou
kladeny vysoké naroky. Zpocatku jsou to opét infuzni roztoky a poté pfijem per os pomoci
brcka, hadiCky, apod. Pro udrZeni spravné bilance tekutin je nutné pocitat se vSemi jejimi
moznymi ztratami, at’ v podob& mo¢i, stolice a potu, tak i ve vyparech obsazenych v dechu,
obzvlasté u pacientli, ktefi jsou nuceni ndsledkem trazu dychat jen Usty, ve zvySené
salivaci zpusobené nasledkem urazu, béhem krvaceni atd. U dospélého jedince je pak
doporucena idealni denni davka 4 — 5 | tekutin, a nemé¢la by klesnout pod 3,5 | za den.
Mezi vhodné tekutiny patii neslazené¢ mineralni vody, fedéné dZzusy, ¢aj, poptipad¢ ovocna

Stava (Zlatohlavek, 2016).

2.5 Hygiena dutiny astni

Ruku v ruce s vyzivou pacienta jde i dodrzovani Ustni a dentalni hygieny, ktera
je nezbytna pro zachovani optimalnich podminek v dutin€ ustni, ¢imz minimalizujeme
riziko infekénich komplikaci pfi hojeni potrazovych a pooperacnich ran. Cisténi dutiny
ustni provadime po kazdém jidle! K ¢isténi zubii pouzivame stiedné tvrdy nebo mékky
zubni kartacek se zubni pastou a Cistime stiraci metodou. V piipadech, kdy nelze pouZit
zubni kartacek, vyc€istime dutinu ustni pomoci tamponu nebo mulu a pinzety. Kvalitu
zubniho kartaCku pravidelné kontrolujeme a v piipadé opotifebovanosti ménime, zvIaste,
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jsou-li v ustech ptritomny draténé dlahy (Pazdera, 2014). Pro snazsi vycisténi distalnich
ploch molard nebo u pacienti s davivym reflexem, miZzeme vyuzit jednosvazkovy
kartacek. V piipad¢ meziCelistni fixace Cistime kartaCkem jen vestibularni ploSky zubt
a k oCisté lingvalnich, palatinalnich a okluznich ploch vyuzivame vyplachy ustni vodou
s antiplakovym ucinkem. Mezi nejucinnéj$i latky obsazené v Ustnich vodach fadime
chlorhexidin, hexetidin, fluorid cinaty a sanguinarin. Nejznaméjsi chlorhexidin by nem¢l
byt bézn¢ dlouhodobé pouzivan, protoze muze zpusobit hnédé zabarveni zubu, okraji
zubnich vyplni, jazyka, sliznice a mlze zapfiCinit az poruchu vnimani chuti
nebo deskvamaci gingivy (Mazanek, 2015). Oproti tomu muze byt dlouhodob¢ indikovan
u postizenych nebo dlouhodobé nemocnych starSich pacientti. Roztoky s obsahem cinu
jsou zase obohaceny o fluorid, ¢imz zaroven piisobi profylakticky na vznik zubniho kazu
(Strub, 2015). K vyplachiim dutiny Gstni mizeme také pouzit hetmanek nebo slaby roztok
peroxidu. Zalezi na zvyklostech oddéleni. Pro vycCisténi mezizubnich prostor 1ze pouzit
mezizubni kartacky, které jsou nabizeny v nckolika velikostech nebo ustni sprchu.
Ta funguje na principu proudu vody, ktery se namiti kolmo na dasen nebo do mezizubniho
prostoru, kde nasledné odstrani zbytky potravy, nikoli zubni plak! Do nadrzky s vodou

muzeme také pfidat u¢inny roztok, jako je chlorhexidin, apod. (Mazanek, 2018).

Bezprostiedné po chirurgickém vykonu provadi pacientovy hygienu dutiny ustni
zdravotnicky personal. Jakmile je to mozné, instruujeme zranéného jak spravné o dutinu
ustni pecovat a edukujeme jej o nutnosti této sebepéce. Z pocatku mu pii provadéni

hygieny asistujeme, pozd¢ji jen kontrolujeme jeji spravnost a kvalitu provedeni.

2.6 Komunikace s pacientem

Ma-li byt 1écba uspésnd, je dulezité, aby se pacient po celou dobu hospitalizace citil
pokud mozno piijemné, byl klidny, vyrovnany a byly saturovany vSechny jeho potieby.
Abychom tohoto docilily, je nutné s pacientem v dostate¢né mife komunikovat a to je

jednou ze sté€Zejnich uloh sestry a zdravotnického personalu vitbec.

V ramci rozhovoru dbadme na spravné osloveni pacienta, projevujeme zajem o to,
co nam sd€luje a jeho pocity nijak nezlehCujeme, naopak se snazime byt empatiti
a pochopit jej. Respektujeme jeho soukromi a pfani, v ramci oSetiovatelského procesu
ho uklidiujeme. Jsme mu oporou a o prubéhu osetfovani ho v dostate¢né mife edukujeme,
stejné¢ tak jako jeho rodinu, blizké, ¢i jiné pacientem urcené osoby. Mame na paméti,

ze komunikujeme nejen verbalné, ale 1 neverbalné, tedy feci naSeho téla. VSeobecné
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je zhorSena komunikace s lidmi, ktefi jsou zatizeny né&jakou bolesti, protoze veskerou
pozornost zaméfuji praveé k postizenému mistu (Ptacek, 2011). U pacienta s traumatem
Vv orofacialni oblasti miize byt napt. nasledkem mezicelistni fixace komunikace vyrazné
zhorSena nebo docCasn¢ Uplné znemoznéna. V takovém piipad€ vénuje sestra zvysSenou
pozornost télesnym projevim pacienta, a pokud je nemocny schopen, mohou byt
informace vyménovany psanou formou. Sestra by méla poskytnout pacientovy dostatek
¢asu na komunikaci s rodinou a vstficné reagovat na vSechny jejich dotazy. Na kazdy
rozhovor by si méla vyc€lenit dostatek Casu a pokud mozno 1 klid a soukromi. V piipadé,
Ze je pacient na jednotce intenzivni péce s poruchou védomi nebo kongitivni poruchou,
¢erpa informace z dokumentace a od rodinnych ptislusnikd (Toncarova, 2015). Poranéni
obli¢eje, miva Casto negativni vliv na psychiku pacienta a je na nés, abychom tento

problém vcas detekovali a v ptipadé nutnosti zajistily konzultace s psychologem.

2.7 Rehabilitace orofacialni oblasti

Pecliva a v¢as provedena rehabilitace oblicejovych tkani je nedilnou ¢asti Gspésné
lééby. V ramci rehabilitace feSime ptfedev§im problematiku otevirani ust (pohyblivost
mandibuly v abdukci a lateropulzi), rehabilitaci mimickych svalli, posttraumatickou
poruchu senzitivni inervace a prevenci vzniku keloidnich jizev. V ramci rehabilitace
orofacialni oblasti spolupracuje fyzioterapeut, logoped a ergoterapeut a délka cviceni
je pfimo imérna rozsahu a druhu poranéni. U nekomplikované 1écby trva rehabilitace

pfiblizng tyden, ale pii komplikacich se miZze protahnout i na nékolik tydnt.

Dostate¢na pohyblivost mandibuly ma nejen zésadni vyznam pro fadnou mastikaci
a pfijem potravy jako takovy, ale je potfebnd béhem lécebného procesu, napiiklad
pii zajisténi dychacich cest. ZhorSena pohyblivost byva pravidlem pti konzervativni 16€be
celistnich zlomenin s dlouhodobym mezicelistnim spojenim nebo néasledkem chirurgického
oSetfeni, kdy mohou zhorSenou hybnost zptsobit jizvy a kontraktury v m&kkych tkanich.
Pii zanedbané 1é€bé mulZe dojit k nezvratnému poSkozeni Celistniho kloubu. Aktivni
cvieni Ize doplnit prohfivanim biolampou nebo aplikaci diadynamickych prouda
do oblasti jizev a mechanoterapii. Béhem mechanoterapie vyuzivame k rozevieni ust prsty,
dievéné lopatky ¢i gumové zatky. Za normu je povazovano rozevieni st vétsi nez 35 mm

mezi protilehlymi fezaky.

Pti poskozeni senzitivnich nervli se pro jejich regeneraci vyuziva fyzikalni

nebo farmakologicka terapie. K chirurgické 1é¢b¢é véasnou a dokonalou suturou je pak
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pfistupovano pii otevienych poranénich nervovych vétvi a méla by byt provedena

nejpozdéji do dvou mésicti od poranéni.

Jako prevenci vzniku keloidnich jizev lze pouzivat v pooperacni dobé lokalné
aplikovatelné¢ krémy a gely, které se lehce vmasiruji do jizvy a jsou voln¢ dostupné
v lékarnach (napt. Heparoid krém). Pfedpokladem pro uspéSnou 1é¢bu je samoziejmé

dokonale provedena sutura mékkych tkani (Pazdera, 2014).

V ramci rehabilitace se také muzeme setkat s biofeedbackem, ktery se yuziva
k volné oralné-motorické funkci. Jeho princip spociva v prilozeni elektrod do oblasti
temporomandibulérniho kloubu a ve chvili, kdy mé pacient dokonale uvolnéné svaly, slysi
pravidelné pipani. Dalsi metodou je akupresurni masaz, vyuzivand ke zmirnéni bolesti
temporomandibuldrniho kloubu a poruchéach artikulace, myofascidlni uvolnéni ke snizeni

bolesti pii poranéni ust, hlavy a krku a rizna dechova cviceni (Toncarova, 2015).

30



PRAKTICKA CAST

3 OBECNA CAST

3.1 Formulace problému

Traumatické poranéni orofacidlniho aparatu patii mezi pomérné casté Urazy
ohrozeny déti a dospéli piiblizné do 35 roku véku, pficemz nejrizikovéjsi skupinu tvoii
muzi. Leh¢i urazy obecné vznikaji jako nasledek sportu, pada a potycek, kdezto za vazné
urazy mohou nejCastéji autonehody. Trauma obliCejové etdze patii dle prizkumu
pojistoven mezi nejcastéj$i Urazy s trvalymi néasledky. Tato poranéni jsou Casto soucasti
polytraumat a kombinovaného charakteru, kdy zasahuji tvrdé i m&kké tkané a maji ptimy
vliv na dalsi télesné pochody jako je zazivani, dychani a smyslové organy. Cilem u téchto
poranéni, je co nejefektivnéji a nejSetrnéji provést 1écbu dané oblasti, tak aby doslo
K aplnému zhojeni nebo alespont minimalnim nasledkiim. Kazda viditelna zména vzhledu
¢1 funkce v oblasti obli¢eje ma pfimy vliv na psychiku pacienta a negativné ovliviiuje jeho
sebedlivéru a schopnost adaptace zpét do spolecnosti a zaméstnani. Cilem této prace
je zjistit, jak vnima pacient s t€Zkym poranénim orofacialni oblasti své poskozeni, z ¢eho

ma obavy a zmapovat problematiku oSetfovatelského procesu.

3.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zhodnotit oSetfovatelsky proces u pacienta s traumatickym

posSkozenim obliCejové etdze a zjistit jak pacient vnima své poSkozeni.

3.2.1 Dil¢i cile
1. Zpracovat kazuistiku zvoleného pacienta

2. Ur¢it hlavni oSetfovatelské diagnozy a navrhnout vhodné intervence.

3. Analyzovat jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu a zhodnotit je z pohledu
pacienta.

4. Zhodnotit jak pacient vnima zménu svého zdravotniho stavu.

5. Najit oblast, ve které pacient nebyl dostatecné edukovan a vytvofit edukacni

letak.
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3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké byly provedeny osetiovatelské ukony?
2. Co bylo nejvétsim problémem béhem osetfovatelského procesu?

3. Jak se vyrovnava se svym poranénim a z ¢eho ma obavu do budoucna?

vvvvvv

3.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila kvalitativni druh vyzkumu. Jedna se
0 vyzkum, ktery na rozdil od kvantitativniho, vychazi z velkého mnozstvi informaci
0 malém poctu jedincti. Dulezité je detailni obeznameni se zkoumanym piipadem,
otevienost, upfimnost a navazani duvéry s dotazovanym. Vysledkem vyzkumu jsou
subjektivni, nestandardizovana data, ktera se vétSinou nedaji plosné aplikovat na populaci

(Kutnohorska, 2009).
Vybér metodiky

V ptipadové studii, postavené na zakladé¢ hloubkového rozhovoru, popisuji
a hodnotim stav pacienta S vaZnym poranénim orofacialniho aparatu. Pro spravny ptistup
K vybranému pacientovi, je pro mé velice dulezitd jeho osobni a soufasnd anamnéza.
DalSim velice dilezitym kritériem pro moji praci je srovnavani prozivani u pacientl
s podobnym poskozenim, zjinych studii a zjisténi, zda se jejich reakce a postoje
Vv jednotlivych situacich shoduji ¢i rozchazeji. Kazuistika obsahuje popis zranéni a stru¢ny
pribéh hospitalizace, vyvoj zdravotniho stavu v ramci rekonvalescence a subjektivni

prozivani celého lécebného procesu.

3.5 Vybér pripadu

Do svého vyzkumu jsem si zvolila jednoho pacienta, s komplikovanym
traumatickym poranénim orofaciélniho aparatu. Jedna se o muze ve vékové kategorii 25 —
35 let, ktery je hospitalizovan na oddéleni obli¢ejové a &elistni chirurgie v Ustiedni

vojenské nemocnici v Praze.
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3.6 Zpisob ziskavani informaci

Informace do své bakalaiské prace ziskdvam pomoci polostrukturovaného
rozhovoru se zvolenym pacientem, na zakladé¢ jeho souhlasu. Pribéh rozhovoru
je zaznamenavan na diktafon a je striktné anonymni. Mezi dalsi dilezity zdroj informaci
pro sestaveni kazuistiky je podrobné prostudovani zdravotnické dokumentace. K t¢ mé
laskavé umoznil piistup personal oddéleni se svolenim vedeni UVN v Praze.
Z dokumentace jsem pofidila potfebné informace formou rucniho piepisu, vyjma
jakychkoli osobnich udaji, které by mohli odhalit totoznost pacienta. VSechny ziskané
informace budou nasledné ptepsany, zpracovany a zhodnoceny v praktické casti bakalaiské
prace. Pacient i UVN Praha maji moZnost si vyzadat zpracované materialy ke kontrole

jesteé pred tiskem.

3.7 Organizace vyzkumu

Na uvod rozhovoru jsem se snazila systematicky zjistit co nejpodrobngjsi
pievzetim pacienta do nemocni¢ni péce. Dalsi oporou pro ziskani informaci
je osetiovatelsky model funkénich vzorct zdravi podle Majory Gordonové a nakonec jsem
si pfipravila n€kolik otevienych otdzek zaméfenych na subjektivni vnimani urazu, 1éCby
a rekonvalescence pacientem. Dulezitou oporou pro spravny ptistup k pacientovi jsou pro
mé informace ziskané ze zdravotnické dokumentace. Vyzkum probihal v akutni ¢asti 1é€by
na lazkovém oddéleni UVN a poté po domluvé s pacientem formou nékolika schiizek

V ramci ambulantni péce.

Vyzkum probihal od prosince 2017 do konce ledna 2018 s laskavym souhlasem
naméstka teditele pro nelékarské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce,
Mgr. Lenky Gutové, MBA a s informovanym souhlasem osloveného pacienta. Oba

souhlasy jsou soucasti ptilohy bakalaiské prace.

33



4 SPECIALNI CAST — KAZUISTIKA

34 — lety pacient byl 20. 12. 2017 ptivezen v akutnim stavu S polytraumatem
na emergency UVN Praha po autonehodé osobniho automobilu (obr. 4), které se tcastnil
jako spolujezdec. Autonehoda se stala v obydlené oblasti, fidi¢ pied jizdou pozil alkohol
a poté¢ z mista nehody utekl. PO dopadeni mu bylo naméteno 0,8%o alkoholu. Na misté
nehody v dob¢ ptijezdu zachranné sluzby byl nalezen zranény, ktery po narazu do stromu
vyletél celnim sklem zautomobilu. Projev cilené obranné reakce, poté bezvédomi,

provedena intubace a zajiStén zilni vstup.

Objektivni nalez na emergency: zaveden CZK, pacient intubovan na fFizené
ventilaci, zornice izokorické, stfedn¢ Siroké a reagujici na osvit. Pfi odeznivani
farmakologického utlumu se objevuje cilena obranna flexe bilateraln€. Pacient ma svislou
ranu na Cele vpravo v rozsahu od obo¢i smérem k vlasové ¢asti délky 7 cm s hieznouci
mozkovou tkéani. Suspektni imprese v oblasti frontdlniho sinu o priméru 5 cm

a patologicka pohyblivost v oblasti frontonasalniho spojeni.
Provedena akutni vySetreni 20. 12. 2017

CT mozku se zaveérem.: impresivni zlomenina frontaln¢ v oblasti frontalniho sinu
S impresi vpravo cca o 2 cm, s pohmozdénim frontaln€ vpravo. Bublinky plynu frontalné
bilateraln¢, vpravo i1 né€kolik bublinek PO a parasagitaln¢. Kostni salat v oblasti baze lebni
frontaln¢ od oblasti etmoidi distaln€, kostni salat s bublinkami plynu je i v oblasti

maxilarnich sind.

RTG plic se zaverem: fraktura uprostted levého klicku s distrakci o 2 cm. Fraktura
2. — 4. zebra vlevo v axilarni ¢afe bez dislokace a suspektni fraktura 5. zebra vpravo.

Parakardialné vlevo drobné zastieni.

Laboratorni ndabéry: krevni obraz: Leukocyty 11,20 x 10%1 (norma 4 — 10),
Erytrocyty 3,56 x 10%I (norma 4 — 5,8), Hematokrit 0,298 (norma 0,4 — 0,5), Hemoglobin
87 g/l (norma 135 — 175), Objem erytrocyta 90 fl (norma 82 — 98), Trombocyty 237 x 101
(norma 150 — 400). Hemokolagulace: p-APTT 45,0 s, p-APTT-R 1,23 s, INR 1,1. A-ABR:
Ph 7,45 (norma7,36 — 7,44), pO2 9,2 kPa (norma 6,5 — 11,5), Pco2 6,5 kPa (norma 4,8 —
5,8), Oxyhemoglobin 0,97 (norma 0,94 — 0,98). Biochemie v normé.
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Provedené operace 21. 12. 2017

» Frontalni kraniotomie bilateraln¢, oSetfeni lacerace mozku frontalné¢ vpravo,

plastika pfedni jamy lebni bilateralné.
» Tracheotomie

» Revize rany na bérci vpravo, nalezeny kostni tlomky, které byly odstranény.
Excidovany zhmozdéné mékké tkané musculus extensor hallucis long. a musculus

tibialis anterior, stavéno krvaceni, ptesit periost, mekké tkan¢ a sutura kiize.

> Piilozeny Sauerovy dlahy na HC a DC, sutura ran na patie, osteosyntéza v oblasti

frontonasalniho spojeni.

U pacienta byla soucasné provedena neurochirurgickd operace, ortopedické operace
a operace stomatochirurgicka. Z opera¢niho salu byl pacient pfevezen na ARO UVN

Praha.

4.1 Prubéh hospitalizace
0. den

Na operacnim sale byla spoleéné¢ S neurochirurgickym, ortopedickym
a stomatochirurgickym vyronem provedena tracheotomie kanylou ¢islo 8 a zaveden PMK
¢islo 16, pacient je na plné fizené ventilaci. Objektivné je pacient tlakové i ob&hoveé
stabilni — TK 140/80, P 102, Sp0O2 99%, subfebrilni 37,3 °C, opera¢ni rany vyrazné&ji
nesaknou, bez drendze. Z dychacich cest je odsdvano pfimérené mnozstvi bélavého sputa,
bez piimési. Pacient udrzovan v umélém spanku. Doporuceny jsou pievazy ran 2x denné,
péce o dychaci cesty, dechova rehabilitace, sledovani hodinové diurézy a kontrola bilance

tekutin.

Medikace: sedace 1% Propofolem i.v. kontinualn¢, Dexona 4 mg 1-0-1 proti
otoktim hlavy, Amoxiklav 1,2 g i.v. jako profilaxe (8, 16, 24), Sufenta 100mg do 500 ml
FR (2ml/h) jako analgezie, Fraxiparine 0,4 1x denné (20) a Plasmalyte roztok 1000 ml

pro udrZeni bilance tekutin.
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1. den

Objektivné je pacient stabilni, ma vyrazny otok hlavy a oblicejovych tkani
s hematomy, operac¢ni rany jsou klidné a Cisté, pravy bérec s lehkym otokem, rana s mirnou
sekreci, jinak v normé&. Pacient je piipojen k umélé plicni ventilaci, vzhledem k poranéni
obli¢eje mu byla zavedena nasogastricka sonda dutinou ustni, mo¢ odchazi bez obtizi,
stolice 0. Do NGS sondy podavana vyziva Nutrison 60 — 80 ml/hod (od 24 do 06 hod
pauza), kontrola zbytkti ze sondy Janettovou stiikackou. Doporuceny pievazy 2x denné,
pravidelné polohovani sdopomoci klini a dalSich pomucek, pacient je ulozen
na dynamickou antidekubitni matraci. Pé¢e o celkovou hygienu a hygienu DU, odsavani

z dychacich cest a DU.

Medikace: Helicid 40 mg i.v. 1-0-0, Degan 1 amp. 1-0-1, sedace Propofolem

pretrvava, ostatni medikace ponechana.
2. den

Objektivné je pacient ob&hove i tlakové stabilni, otok oblicejovych tkani a hlavy
je mirn¢ zlepSen, rany klidné, lehce saknou, rana na pravém bérci klidna, mirny otok
pretrvava. Byl zahajen postupny weaning na max 5 hodin za den, béhem noci ziistava
pacient plné pfipojen na UPV, saturace O2 96%. B&hem weaningu se S pacientem
pokousime komunikovat, v ramci moznosti spolupracuje, snazi se vyhovét na vyzvu,
ale jevi zna¢ny psychomotoricky neklid. Provedeny kontrolni nabéry, kde byla zjisténa
nizka hladina hemoglobinu 87¢g/1. V zavislosti na tom byly lékafem indikovany dvé krevni
transfiize, které probéhli bez komplikaci. Bilance tekutin je udrzovana mirné negativni,
stolice 0. Doporuceny pievazy 1x denné, odsavani z dychacich cest, péce o celkovou

hygienu a diraz na hygienu dutiny ustni, kontrola hodinové diurézy.

Medikace: postupné snizovani sedace Propofolem, jinak beze zmén.
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3. den

U pacienta pokracujeme s weaningem, ktery je vzhledem k dobré adaptaci
z ptedchoziho dne prodlouzen na 8 hod. Béhem weaningu probihd pravidelnd kontrola
bolesti, kterou udava na stupnici dle Melzaca jako ¢islo 2, tedy neptijemnou. Fyziologické
funkce stabilni, pifevaz hlavy a pravého bérce bez komplikaci, otok obli¢eje a hlavy
ustupuje, hematomy se zacinaji odbarvovat, pievaz 1x denné. Mo¢ odchazi bez obtizi,
normalni barvy, stolice 0. Byl nabran kontrolni krevni obraz a iontogram — hemoglobin

97¢g/1, ostatni hodnoty v normé. Doporucena dechova rehabilitace.
Medikace: Laktuloza jako laxativum do NSG sondy, ostatni medikace beze zmén.
4.—5. den

Pacient je stabilni, TK 120/70, P 72, SpO2 96%, dechiil6/min. Rany na hlavé
I bérci jsou klidné, hoji se, otok hlavy a obli¢eje vyrazné ustupuje, hematomy se odbarvuji
bez znamek jakékoli patologie. Weaning je prodlouZen na cely den, béhem dne provadéna
dechova RHC, v noci je stale pfipojen na UPV s mirnou sedaci Propofolem. Pacient
komunikuje, snazi se spolupracovat, manipulace s pacientem do sedu. Vylucuje bez
problémi, stolice 1x mensiho mnozstvi, normalni barvy a zapachu. Doporucujeme

sledovat aktualni bolest dle stupnice Melzaca.
Medikace: aplikace analgezie dle 1ékafe, Laktuloza.
6. — 8. den

Subjektivné pacient udavd mirnou bolestivost pfi RHC a polohovani, jinak
si nestézuje. Objektivné je ob&hove i tlakove stabilni, plné odpojen od UPV ptes den i noc,
je plné pti védomi. Tracheostomicka kanyla byla 6. den vyménéna za ¢. 7,5, toho ¢asu
bez komplikaci. Udava bolesti 2-3 dle Melzaca. Zacina rehabilitovat - po ptechodu do sedu
se citi nejisty, toci se mu hlava a je slaby, nacvik sebeobsluhy pfi celkové hygiené. Rany
na hlavé a bérci jsou téméf zhojeny, sutura jesté ponechédna, otoky ustoupily, hematomy
Vv obliceji jiz témeét vymizeli. VyluCuje bez vétSich obtizi, stolice 1x fid§iho charakteru,
bez ptimési. Piijjem per os 0, zatim vSe do NGS, za¢iname S nacvikem sippingu —
Nutridrink.
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Medikace: Sufenta ex, Propofol ex, Amoksiklav ex, Laktuldza ex, Morphin 20 mg
do 20 ml FR (1ml/h), ponechan Helicid 40 mg i.v., Degan 1 amp i.v. 1-0-1, Ambrobene 15
mg i.v. 1-0-0, Fraxiparine 0,4 1x denné (20).

9.-13.den

Pacient je z ARO pielozen na neurochirurgicky JIP. Subjektivné se pac. citi
nespokojeny, zafind mit problém s meziCelistni fixaci, vadi mu omezena schopnost
verbalni komunikace a TSK, udava bolestivost pii pohybu, malatnost a slabost. Objektivné
je stabilni, pribézné¢ monitorovan, je naladovy, obCas odmita spolupraci a ma tendenci
si vytahovat TSK. Toho casu je pln¢ pii védomi, schopen sedu s dopomoci a ¢asteéné
sebeobsluhy, dycha spontalné bez pfipojeni na UPV, fyziologické funkce v normé, 9. den
vyména tracheostomické kanyly za ¢islo 7. Pacient dale rehabilituje s fyzioterapeutem,
je planovan nacvik chtize. Rany jsou pievazovany 1x dénng, 10. den stehy ex, rany
na hlaveé i bérci zhojeny bez komplikaci per primam, vyjmuta tracheostomickd kanyla,
vyjmuta NGS. Vylucovani bez obtizi stolice pravidelna 1x za 2 dny fidSiho charakteru,
ale bez piimési a normalni barvy. Ptijem per os sippingem — Nutridrink spolu s i.v. roztoky
— vzhledem k mezicelistnim fixacim neni pacient zatim schopen pfijimat jinou stravu.

V piipadé zhorSeného chovani pacienta doporucujeme konzultaci s psychologem.
Medikace: ponechana beze zmén.
14. - 18. den

Subjektivné se pacient neciti dobfe, nic ho nebavi, neciti chut’ jidla, je naStvany
na,.cely svét“. Objektivné je pacient stabilni, prubéZzna monitorace pietrvava, ventilace
spontalni, je orientovan prostorem, ¢asem i osobou. V ramci RHC je schopen samostatné
se zvednout do sedu a provést témét celou osobni hygienu, zvlada jiz chlizi na kratsi
vzdalenosti. Pacient je v zavislosti na RHC edukovan o moznych rizicich padu. Intenzita
bolesti se pohybuje mezi 2-3 dle Melzaca. Pacient zacina byt depresivni a odmitavy, obcas
se projevuje vulgarné, nema chut’ k jidlu, udava, ze neciti chut’ toho co ji/pije. 14. den
vyjmuti CZK, konec odeslan na kultivaci, zavedeni PZK. Vylu¢ovéani bez obtiZi, stolice
pravidelna 1x za 2 dny. 16. den PMK ex, poté moci bez obtizi. Zhojené rany jsou klidné,
ponechané bez kryti. Doporuc¢ujeme konzultaci s psychologem, kviili moznému poskozeni
emocionalni stranky osobnosti a motivaci pacienta — rodina je informovana o moznych

rizicich, zhorSeni negativnich stranek nemocného, apod.
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Provedeno kontrolni RTG plic — plicni parenchym bez loziskovych zmén.
Vymizelo zastfeni v levém dolnim plicnim poli, neméni se dislokacni postaveni fraktury

levého klicku, ani sériové fraktury zeber vlevo. Plice jsou rozvinuty.

Medikace: i.v. medikace ex, ponechana jen analgezi Morphin 1 ml/10mg
nebo Novalgin 5ml/5mg do 100 ml FR. ostatni medikace pievedena na per. os.,

Fraxiparine ex.
19. —21. den

Pacient je pfelozen na lizkové oddé€leni stomatochirurgie. Zde nacvicuje hygienu
dutiny ustni a je dale edukovan o alternativach spravné vyzivy po dobu celé jeho
rekonvalescence. 20. den je provedeno kontrolni RTG Ibi se zavérem — zlomeniny HC
a DC fixované Sauerovo dlahou jsou ve spravném postaveni, jsou patrné znamky hojeni.
Osteosyntéza frontonasalni kosti dtto. Subjektivné udava silnou bolestivost pravého bérce
bérce a mirnou bolestivost a nepohodu v DU b&hem ustni hygieny a piijmu potravy —
hygienu rad&ji neprovadi, kjidlu se nuti, chut je stale neobnovena. Spatné snasi
neschopnost pohybu celisti, neklidny, odméteny az depresivni. Objektivné je pacient
stabilni, Fyziologické funkce jsou v norm¢, vyluCovani bez obtizi, stolice 1x za 2 dny,
je schopen samostatného pohybu na kratké useky, po zvednuti si stéZuje na toceni hlavy,
které po chvilce ustane. Pravy bérec je pln¢€ zhojen bez znamek infekce, s mirnym otokem,
hlava zhojena, bez komplikaci, vidéni bez potizi. Sauerovy dlahy na HC a DC fixuji
dle RTG ve spravném postaveni, DU je bez znamek infekce, ve vestibulu DU jsou patrny
znamky povlaku jako disledek nedostatecné hygieny, ordlni ¢ast neni viditelna. Strava
je podavana pomoci brcka — Nutridrink, kase, tekutiny — STD dieta. Doporuc¢ena edukace
anacvik hygieny DU jako dilezité prevenci vzniku infekce v oblasti DU s pacientem
i rodinou, konzultace o alternativach stravovani s nutriéni specialistkou a konzultace
s psychologem. Po domluvé s rodinou svoleno k navstévé se synem, kterému je 6 let,

jako motivace pacienta ke spolupraci.

Medikace ponechdna beze zmén.
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22. den

Pacient je na zaklad¢ konzultace s psychologem a po domluvé s rodinou propustén
do domaci péce, na syna reaguje velice pozitivné. Obé&hove i tlakoveé je stabilni — TK
125/80, P 70, TT 36,6 °C, SpO2 98%, motorické funkce jsou v poradku, plna pohyblivost,
PZK ex. Pacient i rodina byly podrobné edukovani o spravné pééi o oblast dutiny Gstni
a 0 moznostech spravného, nutrién¢ vyvazeného jidelnicku. Doporucujeme chranit hlavu

pted narazem.

Medikace: Ambrobene sirup 15 ml 1-0-0, Nimesil sacky pii bolesti, Stilnox 0,5

pted spanim.

4.1.1 Pouceni pacienta pred propusténim
Stravovani - pacient je pouen o moznostech stravovani v domacim prostiedi

a vyzivovych dopliicich. Po dobu nasledujicich 2 tydnt, kdy zistava ponechéna
mezicelistni fixace, stale plati pfijem vyhradné tekuté a kaSovité stravy 5x denné
po mensich davkach. Doporucujeme zaradit Nutridrink 2x denné a do jidla ptidavat 3x
denn¢ Protifar prasek, ktery doplnuje ziviny a piedevSim pak bilkoviny u pacienti

neschopnych pfijimat stravu a pfedevS§im maso jako zdroj bilkovin per os.

Hygienicka péce — pacient je poucen o nutnosti dbat zvySené hygienické péce
0 chrup i mezi&elistni fixaci, jako prevenci moznych zanéti a infekce dasni a DU. Cisténi
DU by mél provadét minimalng 3x denng, idealné po kazdém jidle — mékky zubni
kartaCek, zubni pasta, vyplachy ust desinfekénimi roztoky, uziti antiplakové ustni vody,
idedlni je vyuziti ustni sprchy. K rychlému odstranéni nepfijemné pachuti, ¢i zapachu z Ust
je mozné pouzit ustni spray. Pacient i rodina je poucena o zpusobu jak rozrusit mezicelistni

fixaci v pfipadé naléhavé potieby, naptiklad pii zvraceni.

Planované kontroly za tyden na ortopedii, za 2 tydny na stomatochirurgii a za 2

mésice na neurochirurgii, pti potizich kontrola ihned!
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4.2 Sbér informaci o pacientovi

Vzhledem k povaze trazu mnou vybraného pacienta, byl sbér informaci o jeho
osob¢é proveden az s Casovym odstupem od pfijeti do nemocnice, konkrétné 10. den
hospitalizace. Vzhledem k psychickému rozpolozeni nemocného a jeho naladovosti, byly
nékteré udaje doplnény na zakladé rozhovoru s jeho manzelkou. Ptestoze primarné nelezel
na oddéleni oblicejové a cCelistni chirurgie, méla jsem moznost s laskavym svolenim
stani¢nich sester jednotlivych odd¢€leni, za pacientem pravidelné dochazet, komunikovat
snim a sledovat a prochazet jednotlivé kroky 1écby a RHC, az do doby prelozeni
na stomatochirurgii a propusténi do domaci péce. Poté jsme se s pacientem dohodli jeste
na dvou setkanich v rdmci ambulantni péce, a to za 2 tydny na stomatochirurgické kontrole
a za 2 meésice na kontrole neurologické. Diky témto setkanim budu moci lépe zhodnotit
vyvoj stavu pacienta a odhalit pripadna uskali, se kterymi se jesté v dobé rekonvalescence

setkal.

4.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci, 1976 zapal mozkovych blan,
1981 trombdza levého predlokti délky 10 — 12 cm, 1982 operace kiecovych zil LDK, 2009
pars plana vitrektomie levého oka po trazu, 2010 operace umélé cocky levého oka, 2015

operace kieCovych zil PDK.

Rodinna anamnéza: je Zzenaty, ma jednoho, 6-ti letého zdravého syna, Ziji
Vv bytovém domé& spolu s manzelkou. Matka (67) 1 otec (67) jsou zdravy, Ziji oddéleng,

ma 1 bratra (40) a 1 sestru (36), oba jsou taktéz zdravy.

Socidlni anamnéza: Zije v bytovém domné v okrajové ¢asti mésta s manzelkou

a synem.

Pracovni anamnéza: pracuje jiz od stfedni Skoly jako autolakyrnik, v dobé

autonehody délal mistra dilny. Po vecerech vypomahé v pohostinstvi v misté bydliste.
Alergologicka anamnéza: alergie neudava.

Abuzus: od 18-ti let kutak, 15 — 20 cigaret na den, alkohol pfilezitostng, preferuje

pivo, obcas si da pandka. Jin¢ ndvykové latky neuziva.

Farmakologicka anamnéza: pred Grazem medikace 0, nyni dle aktudlniho stavu

pac, (viz prubeh operace vyse).
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Aktualni 1ékarské diagndzy:

>

>

>

Polytrauma

Penetrujici impresivni fraktura frontaln¢ vpravo

Frontobasalni a orofacidlni poranéni

Fraktura max. Le FORT II. at fraktura max. sagitalis

Fraktura mandibule in loco 1-0-1, Luxatiolu, luxatio dentium +67,1-1,7, 8
Fraktura claviculy disloc. vlevo.

Fraktura 2-4-zebra vlevo bez dislokaci, susp. Fraktura V Zebra vpravo.
Kontuze srdce.

Aspirace krve.

Plastovy pneumothorax v levém hrotu.

Pridruzené diagnézy: zadné neudava

4.2.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

>

Pacient je pfi védomi, orientovan mistem, prostorem 1 ¢asem, piisobi sklesle
a je unaveny. Dycha bez potizi, neni dusny, je bez tachypnoe a afebrilni.
Habitus téla normostenicky, piestoze od pfijeti vyrazné zhubl (-18 kg),
svalovy tonus ochably. Zavedeny CZK, dnes vyjmuty stehy z pooperaénich
ran na hlavé v oblasti Cela a pravém bérci, rany zhojeny per primam, koZzni
kryt jinak neporusen. Na pravém bérci jsou patrné barevné zmény pokozky
v okoli zhojené rany, které budou pravdépodobné trvalého charakteru, jinak
je pokozka normalni barvy, bez znamek krvaceni a cyanozy, kozni turgor
v norm¢. T¢lesna hybnost je limitovana utrZenymi zranénimi, vétSinu dne
travi na ltzku, polohovani je schopen sam, ale nemysli na to. Chiize
je pomala az Sourava, zvlada sam pohyb okolo lizka, v otevieném prostoru

s dopomoci, postoj je v mirném predklonu, protoze se tak citi stabilngji.
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» Vestibulum dutiny ustni je klidné, bez znamek zanétu ¢i afekci na sliznici,
na labialnich i bukalnich ploskach zubu je patrny zubni povlak, marginalni
gingiva je mirn¢ zarudl4, pfi blizsim kontaktu je patrny lehky zapach z ust.
Pohledem je patrna luxace zubi. Zbytek DU nelze detailné vysetfit
vzhledem k nalozenym Sauerovym dlaham. Po tGrazu udava ztratu chuti.
Rty jsou dobie prokrvené, hydratované, v pravém koutku je patrna hojici

se ragada. Nos je Cisty, bez sekrece.

» Levé rameno vizualné zkraceno dusledkem dislokované fraktury klavikuly,
na pohmat bolestivé. Hrudnik je symetricky, plice se rozviji dobie,
oboustranné palpacné citlivy, z divodu hojicich se fraktur zeber. Srdecni
akce vnormé. Bficho v rovni mekké, volné prohmatné a nebolestivé.

Zavedeny PMK.

» Zrak je neporusen, zvySené slzeni obou o¢i nasledkem urazu, bryle nenosi.

Sluch mé dobry, zddné kompenzacni pomutcky nepouziva.

V ramci moznosti se snazi komunikovat slovnég, poptipad¢ vyuziva formu
dopisovani. Pti komunikaci udrzuje o¢ni kontakt, soustiedi se jen omezenou
dobu, rychle se unavi. Bez zjevného divodu dochdzi u pacienta
K vyraznym proménam nalad, které piimo ovliviiuji i kvalitu spoluprace

s nim. PoloZené otazky a podstatu vedeného rozhovoru vsak plné chépe.

4.2.3 Vitalni funkce
» Krevni tlak 120/70 mmHg

» Pulz 78‘/min

» T¢lesna teplota 36,9°C

» Dech 18/min

» Vyska 195 cm

» Vaha 10. den hospitalizace 96 kg (vaha pfi pfijeti 114 kg)

Kompenzaéni pomiicky — zadné neudava
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Pouzité Skaly — hodnotici Skala bolesti dle Melzaca na stupni 2-3.

Bartheluv test vSednich ¢innosti 60 bodu = zavislost stfedniho

stupné.
- BMI index 25 = hranice mirné nadvahy.

- Beckova stupnice pro hodnoceni deprese 26 bodi = akutni

lehkéa deprese.

- Nutri¢ni skére pro dospélé 10 bodti = nutna specialni nutricni

intervence.

- Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové 28 bodu = velmi malé

riziko.

4.3 OsSetrovatelsky model podle Marjory Gordonové

Tento oSetfovatelsky model jsem zvolila, protoze umoziuje systematické
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta ve vSech oblastech oSetiovatelské péce. Model
je zaloZzen na urcitych typech chovani, které maji vSichni lidé spoleéné a tizce souvisi
sjejich zdravim, kvalitou zivota a rozvojem jejich schopnosti. Podrobny popis
a zhodnoceni jednotlivych vzorcii zdravi ndm umozni rozpoznat funkéni a dysfunkcni
chovani pacienta a na zdklad¢ téchto informaci pak mulZeme stanovit potfebné
oSetfovatelské diagndzy. Model funkéniho typu zdravi obsahuje 12 zakladnich vzorch

zdravi.
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné: pacient o své zdravi nikdy nijak zvlast’ nepeCoval. Nyni udava obavy
0 svoji budoucnost, nema predstavu, jak na tom bude zdravotné a do jaké miry ovlivni
tento uraz jeho pracovni uplatnéni. Vzhledem k tézkému poranéni obli¢eje a provedenym
chirurgickym zakroklim na ném, ma obavy z reakce blizkého 1 Sirokého okoli na jeho
vzhled. Abuzus: pacient je kurak 15-20 cigeret denn¢ od 18-ti let, pravidelné pije alkohol,

predevsim pivo, kava 2-3 denné.
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Objektivne: pacient je orientovan prostorem, ¢asem i osobou, komunikuje
bez obtizi. PIn¢ si uvédomuje zavaznost svého zdravotniho stavu, 1é¢bu zvlada bez vétsich
probléml. S moznymi riziky a polécebnymi komplikacemi byl obeznamen, ale nechce
onich mluvit, ani si je pfipustit. Uzavira se do sebe, byva zadumcivy, smutny
az depresivni, ma casté vykyvy nalad. Promény nalad, se projevuji od lhostejnosti
az po odmitavy postoj s mirnou agresi. Doporucujeme zahgjit pravidelné sezeni

s psychologem.
2. Vyziva a metabolismus

Subjektivne: pacient béhem dne vypije asi 1,5-2 | tekutin v podobé caje
a mineralnich, vétSinou slazenych vod a 1-2 piva a 2-3 kavy dle piilezitosti. Stravuje se dle
moznosti, vétsinou nesnida, obédva mezi 12-13 hod, veceii jak se to povede. Preferuje
¢eskou kuchyni, béhem dne ji podle chuti, ma rad sladké. Potize s piijmem potravy nikdy
nem¢l, nechutenstvim netrpé€l, v posledni dobé zaznamenal spiSe lehky narast vahy na 114
kg. Potravinovymi ani jinymi alergiemi netrpi, vyzivové dopliiky ani 1éky neuziva. Nyni
ma potiZe s pfijmem potravy vzhledem k nalozenym Sauerovo dlaham a mezicelistni

fixaci, udava ztratu chut¢.

Objektivne: pacient ma za dobu 1éCby znaény vahovy ubytek -18 kg. Aktualné
ptijima pouze tekutou a kaSovitou stravu. Habitus je vzhledem Kk pfedchozi nadvaze
normostenicky, BMI index je 25. Kozni turgor vnormé, klZe je neporuSend,
bez hematomu, cyandzy a ikteru. V obliejové oblasti a na pravém bérci jsou zietelné
poopera¢ni rany zhojené per primam, na ptedni stran¢ pravého bérce je patrna diskolorace
vcelém okoli rany. HC a DC je vzijemné fixovana mezidelistni fixaci za pouziti
Sauerovych dlah, vestibulum DU je klidné, ¢isté bez znamek infekce &i afekci na sliznici.
Na labialnich a bukalnich ploSkach zubt je patrny povlak, marginalni gingiva zubt je lehce
zarudla. Rty jsou dobfe prokrvené, neoschlé, v pravém koutku je patrnd drobnd hojici
se ragada. Nos je Cisty bez sekrece, oc¢i klidné, spojivky bez zndmek zanétu, neslzi, vidi

dobre.
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3. Vylucdovani

Subjektivne: zpocatku mél problémy se zacpou, které se upravili po uziti Laktulozy.
Nyni s vyluovanim potize nemad, stolici udava tidsi 1x za 2 dny, moci bez obtizi.

Vyraznéji se nepoti.

Objektivne: pacient ma zaveden PMK, ktery odvadi bez obtizi. Mo¢ je normalni
barvy, hustoty i zapachu. Zacpa byla odstranéna uzitym laxativem, nyni odchazi pravidelné

Vv mens$im mnozstvi a fids$i konzistence, bez piimeési.
4. Aktivita a cviceni

Subjektivné: svij volny Cas travi s manZelkou a synem, chodi na prochazky, jezdi
na chalupu, kterou udrzuje. Diive aktivné plaval, nyni jen rekreaénd. Zadny sport
pravidelné neprovozuje. Mezi jeho koni¢ky patti houbateni, kutilstvi, automobily a rad
sleduje televizni dokumenty. Nyni mu d¢la jakékoli aktivita problém, udava, Ze nema o nic

zajem.

Objektivne: pacient nyni neprojevuje zdjem o zaddny ze svych konickd, byva
odevzdany aZ apaticky — snazime se ho motivovat! Vzhledem k soucasné omezené
hybnosti se pokusime do denniho programu zaclenit zajmové aktivity, které bude schopen
zvladnout a probudi jeho z4jem a aktivitu. Pfi stoji a chlizi drzi té€lo v mirném piedklonu,

protoze se tak citi stabilngji, pohyby mé koordinované.
5. Spanek a odpocinek

Subjektivne: se spankem nikdy problémy nemél, v noci se nebudi, citi se odpocaty.
Léky na spani neuzival. Béhem dne se vénuje spiSe aktivnimu odpocinku. Nyni se obcas

V noci probudi a poté hlife usina.

Objektivne: pacient netrpi poruchou spanku, v piipad¢ nutnosti mozno podat 1€k

na spani dle medikace 1ékare.

6. Vnimani a poznavani

vvvvv

Subjektivne: nema problém se zrakem, dobte slysi, ale nyni obtizné&ji komunikuje.
Potize s paméti neudava, hife se koncentruje, je schopen se samostatné rozhodovat.
S okolim se vétSinou snazi vychéazet dobfe, ale nedokdze pln¢€ ovladat promény svych

nalad.
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Objektivne: pacient je pti jasném védomi, orientovan prostorem, osobou i ¢asem,
nalad, které neni schopen eliminovat. Nasledkem traumatu hlavy byla zasaZzena
emocionalni stranka osobnosti, coz muze vést k zesileni negativnich vlastnosti pacienta.
O této problematice edukujeme pacienta i rodinu a zajistime psychologickou terapii,

Vv pfipadé nutnosti medikace dle ordinace 1¢kare.
7. Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: do doby pted autonehodou byl se svym Zivotem spokojen. Nyni ma
obavy o svoji budoucnost, o to jak se vyrovna se svym zdravotnim stavem a jeho nasledky.

Chce se co nejdrive vratit do prace.

Objektivne: pacient si je plné védom svych aktudlnich zdravotnich problémi
a zmény svého vzhledu. Vi, ze bude muset aktivné pracovat na své rehabilitaci, aby mohl

opét vést kvalitni a plnohodnotny zivot.
8. Role a mezilidské vztahy

Subjektivné: je Zenaty, ma 6-ti letého syna, ktery bude nastupovat do 1. tfidy,
spole¢né ziji v bytovém domé. Déale ma 1 bratra a 1 sestru, rodi¢e jsou rozvedeni, otec
se znovu ozenil. S celou rodinou udrzuje dobré vztahy, mezi sebou jsou v kontaktu

a pravidelné se navstévuji.

Objektivne: pacient ma velmi dobré rodinné zazemi, rodina ho béhem hospitalizace
pravidelné navs$tévuje a snazi se byt maximalné¢ napomocna. VSichni projevuji aktivni

zajem o prub¢h 1éCby.
9. Sexualita

Subjektivné: nikdy nemél v oblasti sexudlniho Zivota Zadny problém, nikdy netrpél

zadnymi sexudlné prenosnymi chorobami, s prostatou se neléci.

Objektivne: bez potizi
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10. Stres

Subjektivne: stresové situace pred urazem zvladal bez potizi, nyni ma spiSe

vybusnou povahu, vykyvy nalad htite ovlada.

Objektivne: doporucujeme pracovat na zvladani svych emocnich projevi — uzka

spoluprace s rodinou, eventualné s psychoterapeutem.
11. Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivne: prestoze je pokitény, tak aktivné nevyznava zadnou viru. Na prvnim

mist€ je pro n&j fungujici rodina a velice dulezita je pro n¢j prace, ktera jej naplnuje.

Objektivne: nema zadné pozadavky v oblasti viry. Snazime se o maximalni kontakt
srodinou a pfedevSim se synem, na kterého velice pozitivné reaguje. Brzky navrat
do prace mize byt jednim z motivaénich nastroji K uspé€$né a intenzivni pourazové

rehabilitaci.
12. Jiné

Pacient nema dalsi obtize.
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4.4 Osobni rozhovor s pacientem

Rozhovor s pacientem jsem uskute¢nila den pied jeho planovanym propusténim
do domaci péce. Pacient byl i pfes intermaxilarni fixaci schopen komunikovat, i kdyz

ve velmi omezené mife. Pro krat$i odpovédi jsme vyuzivali psanou formu odpovédi.

Pamatujete si na dobu bezprostiedné pifed autonehodou a po ni?

., Pamatuji si obdobi pred bourackou, ale co se delo po ndarazu nevim. Asi jsem
upadl hned do bezvédomi. Byl jsem s kolegou na pracovni navstéve u znamych, stravili
Jjsme tam nékolik hodin a bohuzel si pri té prilezitosti dali i néjaké pivo. Kdyz jsme vyrazili
domii, Fidil kolega, protoze to bylo jeho auto. Po par minutach jizdy doslo k narazu
do stromu a zbytek znam jen z vypraveni. Ja jsem pry prorazil celni sklo a ziistal nehybné
na misté a kolega udajné v Soku z mista nehody utekl. Nasli ho s odstupem casu asi 0 3 km
dal ve spolecnosti dalsich lidi. Pri dechové zkousce mu pry namérili 0,8%o alkoholu. Moje
jediné stesti bylo, zZe jsme nabourali v obydlené oblasti, takze lidé, kteri byli pobliz,

I3

okamzité zavolali zachranku.

Jaké byly va$e pocity, kdyZ jste se poprvé probudil?

., Nepamatuji si to prilis zietelné. Vim jen, Ze jsem byl zmateny a dezorientovany,
V prvni chvili jsem nevédél, kde jsem, proc tam jsem a co se stalo. Néjakou dobu mé drzeli
V umélém spanku, a kdyz jsem byl vzhiiru, tak jsem vnimal jen vSechny ty hadicky, pristroje

a neschopnost se pohnout.

Mate n€jaké problémy s paméti?

., Nerekl bych. Nepamatuji si jenom obdobi, kdy jsem byl mimo. Z minulosti

Si viceméné vzpomindam na vSechno. *

Jak vnimate své poranéni?

.,V soucasné dobé nevim, nedokdzu se k tomu vyjadrit.

Jak jste vnimal cely 1é¢ebny proces? Byl jste dostate¢né a prubézné informovan o

tom co se bude dit, jak a pro¢?

,,Z pocatku o tom co se délo nevim vitbec nic, jen z vypraveni od manzelky. Hrozné
neprijemnd byla ta hadicka v krku, kterou mé krmili. Nejvice ze vSeho mi ale vadi, Ze mam

sdratovanou pusu dohromady a nemuzZu poradné mluvit, jist, Cistit si zuby, prosté nic.
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O tom co se mnou deélaji nebo budou délat, mi rikali, ale pro¢ to délaji, mé bylo viastne

jedno.
Mate bolesti?

., Nejvice mé boli prava noha a otéka mi. Obcas, hlavné pri zménée pocasi trpim

bolestmi hlavy a tak neurcite, neprijemne meé boli celda pusa, hlavné pri jidle.

Mate potize se spankem?

,, Viceméné ne. Obcas se budim ze spani s pocitem uzkosti. Spat muzu ale jen
Ve zvysené poloze, jinak mi to nedéla dobre. Dostal jsem predepsané léky na spani,

kdybych potreboval, ale spis je neuzivam. *

Co povaZujete za nejvétsi problém v oblasti hygieny DU?

,, Celé cisteni téch dratii co mam na zubech je pro mé hrozny boj. Porad nevim,
jestli to delam spravné. Taky mdam strach, abych si tam néco neudélal a z bolesti. Hlavné

vyplachy tou sprchou jsou neprijemny.

Jak zvladate soucasny zpusob stravovani, mate néjaké potize?

,Mam problémy s prijimanim jakékoli stravy kvili bolesti. Neprijemné
je i polykani, jako bych mél v krku bramboru, ktera prekazi. Necitim ani chut toho co jim.

«

Déla mi ale dobre, kdyz piji hodné studené.

24

Na co se domu nejvice tésite a z éeho naopak mate obavy?

,,Na vsechno, ale nejvic na syna, na podzim pujde do prvni tridy. Mél jsem strach,
Ze se mé bude bat, to se nestalo. Ted se ale bojim, Ze se za mé bude stydet. A chtél bych se

¢

vratit co nejdriv do prdce.

Jste pripraven na pobyt ve spolecnosti jinych lidi nez rodiny?

., To ne. Tesim se domil, to opravdu moc. Vystavovat se ale nikde nehodlam, zvlast

ted, kdyz nedokadzu ani poradneé mluvit. Az se budu citit lépe, pak snad (vypada sklicené).
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5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. 00132 — Akutni bolest z diivodu tézkého obli¢ejového traumatu a dalSich

fraktur zapfi¢inénych autonehodou.

Subjektivné: pacient udava bolest rtizné intenzity v DU a pravého bérce pfi jidle,

z4atézi a nahlych zménach polohy.

Objektivne: pacient je neklidny, vzdycha, v obliceji jsou patrné bolestivé grimasy.
Bolesti udava v mezich 1-2 dle Melzaca, pfilezitostné uziva 1éky na zmirnéni bolesti dle

medikace.
Ocekavany vysledek:
Pacient bude bez bolesti.
Osetrovatelské intervence:
» Vsimej si verbalnich i neverbalnich projevi bolesti.
» Sleduj a zaznamenavej interval a intenzitu bolesti.

» Podavej analgetika dle ordinace Iékate a sleduj jeho ucinek. Pozor

na vedlej$i c€inky leka!!!

» Pecuj o pohodli pacienta a piipadné jej edukuj o alternativach ulevovych

poloch.
Hodnoceni:

Pacient je po vétSinu dne bez bolesti, pokud nastanou, umi ji dobie zvladnout.

Preferuje tlevové polohy, k medikaci saha az jako k posledni moznosti.
2. 00148 — Strach o svoji budoucnost a ze ztraty dosavadniho Zivotniho komfortu

Subjektivne: pacient udava ¢asné promény nalad, ma strach z toho co S nim bude
po zdravotni 1 pracovni strance a ze zaclenéni do spolecnosti, obCas doma sklouzdva

do slovni agrese.

Objektivne: pacient je neklidny, rozt€kany, hufe se soustiedi, toho ¢asu bez znamek

agrese. Celkové pusobi sklicené a napjat€, o svych obavach hovoti jen zbézné a obtizné.

51



Ocekavany vysledek:

Pacient bude schopen oteviené diskutovat o svych obavach a nau¢i se vhodné
techniky zvladani strachu. Bude mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu

a Vv pripadé nutnosti bude umét efektivné vyuzit pomoc a podporu odbornika.
Osetrovatelské intervence:
» Zjisti zakladni pficiny strachu a uzkosti pacienta
» Hovofr klidn¢, jasné a zfetelné, dej mu dostateny prostor na reakci.
» Naslouchej se zajmem, uctou a respektem.
» Vsimej si télesnych projevi strachu, fyziologickych funkci a chovani.
» Doporu¢ vhodné techniky zvladani uzkosti, strachu a ptipadné agrese.
» 'V piipadé nutnosti doporu¢ konzultaci s psychologem.
» Edukuj rodinu o tom jak s pacientem spravné jednat.
Hodnoceni:

Pacient se uci hovofit o svych obavach se svoji manZelkou a osvojuje si techniky
na zvladani svych emoci. Specialistu zatim navstivit nechce, jeho obavy se neprohlubuji.

Motoricky neklid viditeln€ ustoupil, ptisobi soustiedéné;ji.

3. 00118 - NaruSeny obraz téla z divodu zménéného vzhledu obliceje

zpusobeného tézkym traumatem
Subjektivne: pacient udava obavy o to, jak na n¢j bude reagovat okoli

Objektivne: vzhled pacientova obliceje je po prodélaném traumatu vyrazné zménén.
Toho casu jsou posttraumatické zmény jeSt€ umocnény Sauerovymi dlahami

S intermaxilarni fixaci.
Ocekavany vysledek:

Pacient se uspésné zadaptuje na sviyj zmeénény vzhled a akceptuje doCasné 1é¢ebné

pomtcky.
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Osetrovatelské intervence:
» Posud’ psychicky stav pacienta, v§imej si smutku, popf. deprese.
» Sleduj interakci pacienta se svym okolim a rodinou.
» Vyslechni pacientovi obavy a hovot s nim o v§em co jej tizi.
» Edukuj rodinu o dané problematice a o tom jak maji s pacientem jednat.
» Dopiej pacietovi ¢as vyrovnat se se svym hendikepem
Hodnoceni:

Pacient se pomalu smifuje s trvalou zménou svého vzhledu.

4. 00045 - Poskozena sliznice ustni nasledkem traumatu obliceje

Subjektivné: pacient udava nepiijemny pocit, az pachut’ v ustech, pfi jidle

bolestivost, toho ¢asu udava uplnou ztratu chute.

Objektivné: oralni prostor pacientovi DU nemohu dostatednd vizualné vysetiit
kvili Sauerovym dlaham s intermaxilarni fixaci, na hornim patie byla
provedena sutura, zhojena bez komplikaci. Vestibulum je klidné bez znamek
infekce ¢i afekci, dasné jsou v okoli draténého aparatu lehce zdufeny,

marginalni gingiva je mirn¢ zarudla.
Ocekavany vysledek:

%

Pacient pochopi pii¢inu obtizi, nau¢i se spravné pecovat o DU a seznami
se s potfebnymi pomickami a spravnou technikou jak je pouzit. Vysledkem

bude zdrava sliznice DU a Ustup potizi.
Osetrovatelské intervence:

> Kontroluj stav sliznice DU, eviduj vyskyt bolestivych afekci, 1ézi

a krvaceni.

» Informuj pacienta o ptic¢inach jeho potizi.
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» Edukuj pacienta o nutnosti dostatecné¢ho piijmu tekutin a nutri¢né

vyvazené strave.
» Dbej na spravnou teplotu a konzistence pfijimané stravy a tekutin.

> Edukuj pacienta o zasadach spravné hygieny DU v pravidelnych
intervalech, vzdy po jidle a pfed spanim. Doporu¢ pravidelnou péci

0 rty vazelinou.

» Edukuj pacienta o dostupnych pomuckach k vykonavani hygieny,

piipravcich a roztocich s 1é¢ebnym ¢i desinfek¢nim ucinkem.

» V pripad¢ bolesti pouzij lokalni anestetika nebo anestetické konfety dle

ordinace lékafe.
» Doporu¢ vyhnout se konzumaci alkoholu a koufeni.
Hodnoceni:

Pacient znd pficinu svych obtiZi, snazi se dodrzovat doporucené intervence ohledné
tekutin a stravovani. Rovnéz obstojné zvlada péc¢i o dutinu Ustni, sliznice je toho Casu
klidnd, bez znamek infekce, afekci ani krvaceni. Bolest se objevuje jen obCas a mirného

charakteru — 1 dle Melzaca, zadné prosttedky k jejimu mirnéni nepouziva.
5. 00048 — Poskozena dentice jako nasledek traumatu obliceje
Subjektivne: pacient udava zvysenou citlivost alveolli v misté luxovanych zubu.

Objektivnée: u pacienta je viditeIné¢ poskozena dentice, jako nasledek traumatu

pii autonehod¢, konkrétné se jedna o 5 luxovanych zubi.
Ocekavany vysledek:

Pacient bude dochdzet na pravidelné navstévy ke stomatologovi a najde vhodné
protetické feSeni. Bude se rovnéz vhodné starat o hygienu DU a osvoji si spravnou

techniku ¢iSténi zubu.
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Osetrovatelské intervence:

» Eviduj absenci zubti a zhodnot, jaky vyznam pro pacienta maji z hlediska

vyzivy i estetiky.
> Zhodnot aktudlni stav dentalni hygieny a celkového stavu DU.

» Edukuj pacienta o nutnosti protetického feseni u svého stomatologa v CO

nejkrat§i mozné dobé.

» Proved nacvik spravné techniky ¢iSténi zubti a masaze dasni mékkym

zubnim kartackem.
Hodnoceni:

Pacient obstojn¢ zvlada doporucenou techniku c¢isténi zubd, labialni i bukalni
plosky zubl jsou bez zndmek plaku, mezizubni prostory jsou uchazejici, udrZzovany
proplachy ustni sprchou, ordlni ploSky zubl nemohli byt dodnes mechanicky c¢istény

Z duvodu intermaxilarni fixace.

6. 00103 — Porusené polykani souvisejici s extubovanou tracheostomickou

kanylou

Subjektivné: pacient udava drazdéni pii jidle a pocit, jakoby mél v krku bramboru,

kterou nemiize polknout.

Objektivne: pacient obtizné polyka, jednotliva sousta dlouho pievaluje v tstech

a stravuje se s nechuti.
Ocekavané vysledky:

Pacientovi se zlep$i schopnost polykani, pfijem tekutin a stravy nebude omezen.

UdrZi si stabilni télesnou hmotnost a bude dostatecné hydratovan.
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Osetrovatelské intervence:

>

Hodnoceni:

Mrwe

trachey.
Doporuc uziti zahu$tovadel do tekuté stravy.

Zkontaktuj nutricniho terapeuta pro sestaveni optimalniho

jidelnicku.

Ujisti pacienta, ze se jeho stav po odeznéni otoku znormalizuje.

Pacient chape dilezitost a nutnost optimalniho pfijmu zivin a tekutin a snazi

se dodrzovat dietni plan dle nutri¢niho terapeuta. Aktualn¢ udava, ze se mu polyka 1épe,

pocit drazdéni vyrazné ustoupil.

7. 0093 — Unava jako disledek velkého vahového tibytku a chabé fyzické kondici

Subjektivné: pacient udava tnavu i po kratkodobé fyzické namaze

Objektivne: na pacientovi je patrny vyrazny vahovy ubytek, pii rehabilitaci

se rychle unavi, ma strhany vyraz v obliceji, je emocné nestabilni.

Ocekavany vysledek:

Pacient posili svou fyzickou kondici, bude se citit vice odpocaty a bude schopen

zvladat bez vétsich potizi zdkladni denni ¢innosti.

Osetrovatelské intervence:

>

>

Akceptuj pacientovu tnavu, nezleh¢uj ji, projev empatii.
Doporu¢ fyzikalni terapii ke zlepSeni kondice pacienta.
Povzbuzuj a motivuj pacienta k ¢innostem, které jsou v jeho silach.

Pred propusténim do domdéci péce edukuj rodinu o stavu

a moznostech pacienta.

Doporuc spravna vyzivova opatieni.
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Hodnoceni:
Pacientova fyzicka kondice se pomalu zlepSuje, citi se méné unaveny.

5.1 Potencionalni diagnozy

1. 00039 - Riziko aspirace z davodu intermaxilarni fixace
Osetrovatelsky vysledek:

Pacient pochopi riziko aspirace, napt. zvraceni a dokdze sdm nebo s dopomoci

blizkych rychle rozrusit intermaxilarni fixaci.
Osetrovatelské intervence:
» Zhodnot mozna rizika aspirace.
» Zajisti potiebné pomicky k okamzitému rozruseni intermaxilarni fixace.
» Informuj rodinu i pacienta o riziku aspirace a okamzité prvni pomoci.

» Vysvétli pacientovi i rodiné jak rychle zrusit intermaxilarni fixaci a jaké

k tomu potiebuji pomiicky.
Hodnoceni:
Pacient byl bez obtizi.

2. 00145 - Riziko posttraumatického syndrom Vv dusledku prozité¢ tézké
autonehody

Ocekavany vysledek:

Pacient bude schopen se rozumné¢ vyporadat s traumatickou udalosti a nebude mit

zadné fyzické problémy, jako jsou bolest, inava, Zivé vzpominky ¢i no¢ni mury.
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Osetrovatelské intervence:

>

>

>

Posud’ zmény v pacientové zivoté zpisobené urazem a lécbou.
Podporuj pacienta, seznam se s jeho Zivotnimi prioritami.
Pribézné hodnot” pacientovu uzkost.

Zkontaktuj pomoc psychologa.

V piipadé potfeby podavej medikaci dle ordinace 1ékare.
Pomoc pacientovi feset aktualni situace.

Vsimej si subjektivnich a objektivnich ptiznaki stresu.

Hodnoceni:

Pacient se uc¢i zvladat jednotlivé pocity a hovofit o nich, nyni je bez vaznéjsSich

problému.

3. 00025 — Riziko nevyvaZzeného objemu tekutin (riziko dysbalance tekutin)

Z duvodu intermaxilarni fixace

Ocekavané vysledky:

Pacient bude dostate¢né hydratovan, bez otokd, vydej moci bude adekvatni

K ptijatym tekutinam a jeho hmotnost bude stabilni.

Osetrovatelské intervence:

>

>

Hodnot’ stav sliznic, rti a pokoZky.

Edukuj pacienta o dulezitosti dostate¢né hydratace.

Doporu¢ vhodné techniky piijmu tekutin vzhledem k jeho aktudlnimu

zdravotnimu stavu.

Sledu;j ptijaté a vydané tekutiny a hodnoty zaznamenave;j.
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Hodnoceni:

Pacient je dostate¢né hydratovany, sliznice i rty jsou dobie prokrvené a vlhké,

kozni turgor dobry. Bilance pfijatych a vydanych tekutin je v normé.

4. 00004 — Riziko infekce z pooperac¢nich ran a fixaci v duting Gstni
Ocekavané vysledky:

Pacient bude bez znamek infekce, klize 1 sliznice budou zdravé, dobfe prokrvené

a hydratované.

Osetiovatelské intervence:
» Pravideln¢ pecuj o pooperacni rany a fixaci dutiny stni.
» Dodrzuj aseptické podminky.
» Edukuj pacienta o zasadach péce o pooperacni rany a jejich okoli.
> Proved nacvik vhodné techniky ¢isténi DU.
» Dodrzuj zasady vyvazeného piijmu zivin a tekutin.
» Edukuj jej o ptiznacich a prib&hu infekce.

Hodnoceni:

Pacient je toho &asu bez potizi, pooperaéni jizvy jsou klidné, zhojené. Hygiena DU

je provadéna obstojng, ale doporucujeme ji zlepsit! Sliznice v Ustech je bez znamek zanétu.
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5. 00015 — Riziko zacpy z divodu omezené pohybové aktivity pacienta.
Ocekavany vysledek:

Pacientovi bude stolice odchazet bez potizi, normalni konzistence, zapachu i barvy.
Osetiovatelské intervence:

» Dbej na dostate¢ny piijem tekutin, doporug piti teplych stimulujicich napoja

ke zvlhéeni a zmékdeni stolice.

» Edukuj pacienta 0 vyznamu vlakniny a latek zvétSujicich objem stolice

V pfijimané strave.
» Doporuc dostatek télesné aktivity v rdmci moznosti pacienta.
» 'V ptipadé nutnosti jej pouc¢ o moznosti uziti laxativ.
Hodnoceni:

Pacient udava pravidelnou stolici 1x za 2 dny, fidSi konzistence, mensiho mnozZstvi,

ale normalni barvy i zapachu. Toho ¢asu laxativa neuzival.
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6 EDUKACNI PLAN

EDUKACNI PLAN

Ucel: Hygiena dutiny Ustni

Cil: Pacient zvladne provést celkovou hygienu DU

Pomtcky: zubni pasta a kartacek,

Vyukové metody: rozhovor, ukdzka, nacvik,

fantomovy model, Ustni voda, letaky. diskuze.

Druh |Specifické cile |Hlavnibody |Casova|Hodnoceni

cile planu dotace
Pacient pochopi Pacientovi popiSi | 6 min | Pacient dokaze fici jak spravné postupovat pfi
zasady spravné jak postupovat hygienické péci o DU a chépe jeji nezbytnost.
péce o DU, bude | pfi hygienické
obeznamen s jejim | péci DU s
zdravotnim naloZenymi
stavem a nutnosti | Sauerovymi

K provadét dlahami a
ddkladnou intermaxilarni
dentalni a ustni fixaci.
hygienu.
Pacient vyslovil Vysvétlim pac., 2 min Pacient je klidnéjsi, jeho obavy se zmirnily.
obavy, Ze Ze nemusi mit
nezvladne provést | obavy, Ze mu
hygienickou péciv | cely postup péce
dostatecné mife. o DU nazorné
A ukdaZi a vysvétlim.
Pacient predvede | Na fantomovém |15 min | Pacient si zvladl sam provést hygienu DU v
na fantomovém modelu poZadované mite, za poutZiti vSech
modelu spravnou | predvedu doporucenych pomucek (kartacek, ustni
techniku ¢isténi pacientovi sprcha, vyplachy).
zubl kartackem i | spravnou
ostatnimi techniku cisténi
pomtickami, DU ajak
P-M véetné uziti Gstni | zachazet s
sprchy. potfebnymi
pomuickami.
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6.1 Edukace pacienta o spravném provedeni hygieny ustni po traumatu
V obliceji.
Cilem ustni a dentalni hygieny je udrZet zdravé zuby a sliznici DU bez znamek

infekce.
Edukacéni cile

Kognitivni oblast — pacient porozumi vSem informacim, které obdrzi o dané

problematice.

Afektivni oblast — pacient bude dodrzovat pravidelnou a systematickou hygienu DU
dle doporuceni, tj. po kazdém jidle, ale minimaln¢ 3x denné s pouzitim doporucenych

pomticek.

Psychomotoricka oblast — pacient predvede spravnou techniku cisténi zubl dle

svych schopnosti, vybere vhodné pomicky a bude je umét spravné pouZzit.
Edukacni intervence

» Pouc pacienta o riziku infekce a onemocnéni dasni a zubti v DU nasledkem

nedostateéné hygieny v kombinaci s naloZenou fixaci v tstech.
Zubni kaz a plak:

Zubni plak je velice pfilnavy, strukturovany a vysoce organizovany povlak
na povrchu zubt. M4 bilou az naZloutlou barvu a pokud ho systematicky neodstraiiujeme,
je dobfe viditelny pouhym okem. Vznikd na zdklad€ hromadicich se mikroorganizml
na povrchu skloviny, které se mnoZi a odvapnuji zubni sklovinu. Pocatecni faze bile
skvrnky se da jesté zastavit, ale ve chvili kdy kaz zasahne hlubsi vrstvy zubu je to d&;
nezvratny a musi se fesit invazivnimi metodami. Vyvoj plaku je ovlivnén riznymi faktory,
jako je adheze k zubni plose, vyziva s vysokym obsahem sacharézy, pH, koncentrace
kysliku nebo zevni faktory mezi které patii hygiena, ATB ¢i imunitni reakce organismu.
Predilekénimi misty jsou ryhy a jamky okluznich ploch, mezizubni prostory, nerovnosti
¢1 hruby povrch, pod okraji dasné, u okraji protetickych praci a kolem fixacnich dlah.

K posouzeni nanosti plaku slouzi Plak Indexy.
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Zubni kamen:

Jednd se o zmineralizovany zubni plak, nasledkem nedokonale odstraiovaného
zubniho plaku. Kdmen jiz nelze odstranit béznym CciSténim, ale je nutné navstivit
stomatologa ¢i dentalni hygienistku. Zubni kdmen délime dle lokalizace na supragingivalni
(nad hornim okrajem dasni, vznika rychle) a subgingivalni (na zubnim cementu pod dasni,

vznika pomalu).
Zanét dasni = gingivitida:

Hromadici se bakterie v ustech, zubni kdmen nebo nalozené draténa fixace ptisobi
na zaveésny aparat zubu a ten muze pii nedostatecné hygiené piejit do zanétu. Zanét
je obrana reakce organismu, jehoZ projevem je zarudnuti, otok dasni a krvaceni pii dotyku.
Pii dlouhodobém nefeseni problému miize zanét dasni prejit v parodontitidu a poté dochazi
i k atrofii kostniho alveolu. Diagnostika se provadi pomoci Papilla Bleeding Indexu. Lécba

spociva v disledném dodrzovani hygienickych opatieni.
Parodontitida:

Je dalSim stddiem nelécen¢ho zanétu dasni. Ten postupuje do hloubky, odhaluje
kréky a poskozuje cely zavésny aparat zubu. Nasledkem mize byt vypadnuti jednoho
I vice zubl. Pro diagnostiku je typické krvaceni dasni pfi €isténi chrupu, pii jidle a nékdy
I krvaceni spontalni. Dasné jsou zarudlé, objevuji se pravé parodontalni choboty ($térbina
mezi dasni a zubem) a dochdzi kresorpci alveolarni kosti. Lécba probihd vzdy

u specialisty.

» Pouc pacienta o riziku vzniku infekce sliznice DU a dal§ich moznych
onemocnénich sliznice, kterd mohou byt komplikaci v hojeni potrazovych

ran v ustech.
Zdrava sliznice je bledé¢ rizova, vlhka, hladka, leskla a epitel je lehce prusvitny.
» Pouc klienta o vyuziti vhodnych pomticek a ptipravki

Zubni kartacek: na trhu je jich velmi Siroké nabidka, ale vSeobecné plati, ze by jeho
pracovni &ast méla byt mala, shustymi $tétinami. Stétiny by méli byt umélohmotné,
se zaoblenymi konci, drzatko dobte tvarované. Doporucuje se pouzivat maximalné sttedné

tvrdy kartacek, idealné mékky az ultra mékky, ktery je doporuéen v ptipadé poranéni DU,
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aby nedoslo k dal$imu traumatu a bolesti v ustech. Jakmile jevi kartacek stopy opotiebeni,
meénime jej za novy. RozliSujeme kartacky klasické s rovnym zastfihem, vicetroviiové,
jednosvazkové a elektrické, které jsou dale déleny na sonické a oscilacni (s kulatou
hlavou). Jednosvazkové kartacky jsou V piipadé draténych fixaci, dalSich dlah
a protetickych praci velmi vhodné, protoze dokézou docistit mista, kam se bézny kartacek

nedostane.

Zubni pasta: usnadiiuje CiSténi zubli — obsahuje abraziva a celou tadu dalSich

slozek, vetné fluoridi, které zvysuji odolnost zubni skloviny.

Mezizubni kartdacek: odstranuje plak z mezizubnich prostort pfedevsim distalnich
zubl, rozliSujeme ruzné velikosti. Vldkna téchto kartdckii jsou uspotfddané radidlné

do cylindrického nebo kuzelovitého tvaru.

Dentalni nit: ¢isti mezizubni prostory predevsim ve frontadlnim useku chrupu a jeho
bodech kontaktu. Vladkno muize byt doplnéno zpevnénou zavadéci ¢asti nebo k nému Ize
dokoupit zavadéé, ktery se podoba jehle z plastické hmoty. Diky zavadéci lze nit
protihnout i do obtizné dostupnych mist jako jsou prostory pod riznymi dlahami v DU,

protetickymi ndhradami, apod (Mazanek, 2018).

Ustni vody a dezinfekcni latky: maji dezinfekéni, antimikrobialni, b&lici i 1é¢ebné
uc¢inky dle zvoleného typu. Bé&Zné slouzi jako doplnék CiSténi  zubd,
pted i po stomatochirurgickych vykonech, jako profilaxe gingivalniho a slizni¢niho
postiZeni a pfi omezené schopnosti provadét hygienu DU néasledkem traumatu apod. Volba
spravného roztoku ¢i desinfekéni latky zavisi na aktualnich potizich pacienta, ptipadné

na doporuceni o$etiujiciho.

Chlorhexidin — ma okamzity baktericidni G¢inek, jehoz sila zavisi na koncentraci.
Antibakterialni prostfedi v ustech pietrvava 7 — 12 hod. pfi dlouhodobém pouzivani
dochdzi k hnédému zabarveni sliznice jazyka a zubt, tvorbé kamene, zplisobuje paleni

sliznice v ustech a ovliviiuje vnimani chuti.

Triklossan — vysoce ucinné antiseptikum na parodontopatie, pusobi i antimykoticky

a ma analgeticky ucinek (Colgate total, Senzodyne total care, atd.).

Peroxid vodiku — je to c¢ird antimikrobidlni tekutina, vyuZivand piedevSim

k desinfekci o sile 3%. Vyssi koncentrace by mohla poskodit tkan (Slezakova, 2016).
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Ustni sprcha: nema piimy cistici u¢inek. Proudem vody, ktery protéka skrz trysku,
jsou proplachovany mezizubni prostory a masirované dasné€. Slouzi k odstranéni hrubsich

necistot, 1ze do ni aplikovat vhodny 1écebny roztok.
» Nauc pacienta vhodnou techniku ¢isténi zubt a proplachi

Nepsanym pravidlem spravné techniky ¢isténi zubi je, Ze by neméla nikdy bolet.
V pribéhu ¢asu se objevilo nékolik metod Cisténi zubti, které se doporucovali, a posléze
od nich bylo upusténo. Dnes patii mezi nejznaméjsi Chartesova technika, Stillmanova
technika a Bassova technika. V ptipadé traumatu DU s naslednou 1é&bou fixaénimi
dlahami je nejvhodnéjsi Bassova technika, ktera je sice ¢asové ndro¢nad, ale velice Setrna.
Sneseni povlaku zubii se dé&je bez pouziti zubni pasty, kterd se pouZzije, az poté
jako prostiedek k podani fluoru do skloviny, ¢imz ji posiluje a vyZivuje (Zouharova, 2012).
Misto bézné zubni pasty je mozné pouzit Corsodyl gel, ktery mé preventivni a 1é¢ebné
ucinky pfi zanétu dasni, snizuje tvorbu zubniho plaku a je vhodny k udrzovani hygieny

po chirurgickych zakrocich v DU.

Dalsim krokem by mélo byt pouziti jednosvazkového zuniho karta€ku na docisténi
Spatné dostupnych prostor a okoli draténé fixace. Pro oba typy kartacki plati, ze jakmile
zacnou vykazovat projevy opotfebeni, ménime je za nové. Jeli v tstech pritomna jakakoli

draténd fixace, musime pocitat s jejich castéjs$i obménou.

Pokud je to vramci poranéni a nasazené terapiec mozné, je dalSim krokem
k doCisténi zubli vyuziti mezizubnich kartackti a dentalni nité. Kazda ustni hygiena
by méla byt zakonc¢ena vyplachem s Gstni vodou, v tomto piipadé je nejvhodn&jsi 0,2%
roztok chlorhexidinu (Parodontax, Corsodyl) nebo 3% roztok peroxidu vodiku.

» Pouc pacienta o vhodné vyzive a potfebné fluoridaci.

Dodrzuj vyZivovy plan dle nutri¢niho terapeuta, zajisti dostate¢ny piijem tekutin.
Fluoridy je mozné do téla dostat ze zubni pasty, fluoridovymi tabletami, stnimi vodami

nebo specialnimi gely jako je Elmex gel. Doporucend denni davka fluorida je 2 mg/den.
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DISKUZE

Svoji bakalafskou praci na téma ,,Osetfovatelsky proces u pacienta s traumatickym
poranénim orofacialniho aparatu“ jsem si zvolila nejen proto, Ze je mi velmi blizky obor
stomatologie, ale piedevs§im z toho diivodu, Ze mam pocit, Ze problematika obli¢ejovych
poranéni neni zcela bézné diskutované téma, jako napiiklad zlomeniny koncetin, bfiSni
operace, a podobné. Pfesto pravé tato zranéni maji pro poskozen¢ho velmi zasadni
vyznam, a to po strance estetické i funkéni. Docasné i trvale pak ovliviiuji jeho dosavadni
zivot, vnimani sama sebe 1 pracovni uplatnéni. Povédomi vefejnosti o tom, jak se o takova
poranéni starat a spravné a efektivné provadet napriklad hygienu dutiny ustni, aby nedoslo
k dalsim komplikacim, je pak minimalni. Spravna edukace pacienta, ale i rodiny je velmi

dalezitym bodem celého 1é¢ebného procesu.

Praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem zpracovala formou podrobné kazuistiky
na zvoleného pacienta a sestavenim vhodného oSetfovatelského procesu, na jehoz zékladé
jsem mohla definovat nejvice problematickou oblast. Zvoleny pacient byl ve vékové
kategorii 25 — 35 let, kterou jsem pro vyzkum stanovila. V UVN byl zhospitalizovan
Z polytraumatem po tézké autonehodé, pfiCemZ nejvazngjSim zranénim bylo pravé
poranéni obliceje. Pacientovi byla provedena osteosyntéza maxily, frontdlni kraniotomie
bilateralné s plastikou predni jamy lebni a ptilozeny Sauerovy dlahy na horni i dolni ¢elist
s intermaxilarni fixaci. K jeho primarnim problémim tedy patfila neschopnost norméalniho
pfijmu potravy, velice omezend schopnost komunikace a radikdlné¢ zménény celkovy
vzhled obliceje. Dalsim velkym a na prvni pohled neviditelnym problémem
byly jeho obavy z vlastni budoucnosti, které negativné ovliviiovali jeho psychické
rozpolozeni a bolest. Rodina se pak musela smifit a naucit pracovat s faktem, ze pfi
poranéni mozku byla naruSena pacientova emocni stranka osobnosti a zvyraznili se tak
jeho negativni vlastnosti. Jsou rovné€Z obezndmeny s tim, ze tato zména chovani miize byt
docasného, ale i trvalého charakteru. Pacient i rodina byly edukovani o moznych
komplikacich spojenych s 1é€bou a pouceni o tom, jak v pfipad¢ nutnosti rychle a efektivné
rozru$it intermaxilarni fixaci. Byla zdlUraznéna nutnost pravidelné hygienické péce

0 dutinu Ustni.
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Prestoze poranéni obli¢eje mohou byt rizného charakteru a zdvaznosti a jejich
vnimani je Cist€ subjektivni zalezitost kazdého jedince, nasla jsem nékolik aspekti, které
byly shodné i s dalSimi pacienty, jako naptiklad ve studii (Kuraiiova, 2012). Ta ve své
bakalarské praci zpracovala kazuistiku dvou pacientl, ktefi se i pfes odliSnd zranéni,
shoduji v nékolika hlavnich aspektech vnimani svého poskozeni. Patfi sem bolest, potize
S pfijmem potravy a rizikem malnutrice, psychické potize spojené se strachem a tzkosti a
riziko vzniku infekce z potirazovych ran. Reseni vy$e zminénych bodd jsou vétdinou velmi
dobfe zvladnuta ve prospéch pacienta. Bolest je feSena vhodné zvolenymi analgetiky,
Vv oblasti vyzivy jsou doporuceny vhodné pomiicky pro piijem stravy, jeji spravna
konzistence, vyzivové dopliikky a nutri¢ni specialistkou je stanoven vyzivovy plan.
Psychické obtize jsou efektivné feSeny ve spolupraci pacienta, rodiny a piipadné
psychoterapeuta. Co se tyka rizika potrazovych ran, je velice dobfe zvladnuta edukace
pacienta v péci o rany na povrchu ktize, ale jiz nikoli o rany v duting ustni, v ¢emz vidim
zasadni nedostatek. Pfitom pravé v ustech je riziko vneseni infekce nejvétsi z diivodu
jejiho fyziologického osidleni rliznymi bakteriemi, zaneseni infekce pfijimanou potravou
nebo z mozného mechanického poskozeni pomuckami k piijmu potravy. V takovém
pfipadé by méla na prvnim misté stat dokonala edukace a nacvik hygieny ustni. A praveé
ustni hygiena byla nakonec pro mého pacienta jednim z nejvétsich uskali. Pacienti totiz
byvaji vtomto ohledu edukovéni jen zbéZné a pausalné, nikoli individualné vzhledem
k povaze jejich poranéni. Tato domnénka byla potvrzena i v bakalafské praci (Stépankova,
2016). Muj pacient byl seznamen s tim, Ze si ma provadét Gstni hygienu po kazdém jidle,
vcetné vyplacht dutiny ustni, ale podrobnéji, ¢i nazorné¢ mu tato problematika vysvétlena
nebyla. Se stejnym problémem se ve své praci setkala i St&pankova, ktera pracovala s péti
pacienty s riznym poskozenim dutiny ustni. Informace které muj pacient dostal v ramci
edukace, si nebyl schopen dostate¢né zapamatovat, zpracovat a poté pievést do praxe. Sam
mél obavy o to, aby si n&jak neublizil, ¢i nezptisobil dalsi bolest. V zavislosti na tomto
zjisténi, jsem provedla opétovnou edukaci na problematiku hygieny dutiny ustni, kdy jsem
pacientovi ponechala i dostatecny prostor pro otazky. Seznamila jsem jej s vhodnymi
pomuckami a prostfedky k ¢iSténi zubtl 1 vyplachiim Ust a soucasti edukace byla i1 prakticka
ukdzka na fantomovém modelu. Pacient byl na zaklad¢ ziskanych informaci, které byly
podpofeny vizudlnim vjemem schopen na fantomovém modelu sam piedvést spravnou
techniku ¢iSténi zubd, vcetné proplacht ustni sprchou a zvolit si vhodné pomicky. Jeho

pfedchozi obavy se podstatné zmenSily a pii provadéni hygieny se citil mnohem jist&ji.
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Jsem si pln¢ védoma faktu, ze zdravotni sestry pracujici na odd€lenich nemaji
dostatek ¢asu se takto individualné vénovat kazdému pacientovi. ReSeni tohoto problému
bych proto vidéla v navazani spoluprace oddéleni s dentalni hygienistkou, ¢i proskoleni
specializované sestry, ktera by se zaméfovala pravé na instruktaz pacientu v oblasti
hygieny (Stépankova, 2016). Daldim krokem by pak mohl byt zpracovany edukaéni letak,
ktery bude obsahovat strucné popsané zasady hygieny dutiny ustni, jednotlivé ukony
ve spravném potadi doplnény ndzornymi obrazky, vhodné pomucky, pfipravky a mozné

komplikace. Vytvoieny edukacni letdk bude soucasti obhajoby mé bakalarské prace.
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ZAVER

V bakalaiské praci bylo zpracovdno téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta
S traumatickym poranénim orofacialniho aparatu‘. Prace je ¢lenéna do dvou casti. Prvni
teoreticka ¢ast obsahuje celkovy piehled problematiky obli¢ejové traumatologie. Najdeme
zde anatomicky pichled a ¢lenéni obliceje do tiech etazi, mozné druhy poranéni
a klasifikaci fraktur. Déle je zde zpracovan ptehled moznych vysetfeni a terapie véetné
moznych komplikaci. Zvlastni ¢ast pak tvofi Kkapitola zaméfena na specifika
oSetfovatelského procesu. V ni pak najdeme farmakoterapii, odsavani z ust a zasady péce
o rany. Dilezitou c¢asti je pojednani o vyzivé nemocného, hygien¢ dutiny ustni
a komunikaci s pacientem. Na zavér zde nalezneme moznosti rehabilitace orofacialni

Krajiny.

Prakticka cast pak byla zaméfena na konkrétniho pacienta s cilem zhodnotit
oSetfovatelsky proces a zjistit jak vnima své poSkozeni. Vyzkum byl proveden kvalitativni
metodou v UVN Praha na oddé&leni stomatochirurgie. K dosaZeni cile bylo nutné zpracovat
podrobnou kazuistiku zvoleného pacienta ve vékové kategorii 25 — 35 let a urcit hlavni
oSetfovatelské diagnozy. Na zdkladé téchto poznatkid a osobniho polostrukrurovaného
rozhovoru s pacientem pak byla analyzovana problematicka oblast, ve které nebyl
dostatecné edukovan. V ramci provedené¢ho vyzkumu byly stanoveny ctyfi nejdilezitéjsi
osetfovatelské oblasti, které jsou spoleénym jmenovatelem pro vétSinu pacientil
s obli¢ejovym traumatem. Patii do nich akutni bolest, pfijem potravy a riziko malnutrice,
psychické obtize a riziko vzniku infekce. Jako problematickou a nedostatecné edukovanou
oblast jsem analyzovala hygienu dutiny tstni. V zavéru praktické ¢asti byl na toto téma

podrobné& zpracovan edukacni plan.

Zavérem bych chtéla poukdzat na fakt, Ze na téma oSetfovatelského procesu
pii poranénich orofacidlniho aparatu a navazujici hygienické péci o dutinu Gstni neexistuje
literatura, kterd by se piimo vénovala této problematice. OSetfovatelsky proces o tyto
pacienty je ptitom mnohdy velice obsahly, naro¢ny a vyzaduje multioborovou spolupraci.
Uceleny piehled této problematiky by tak mohl byt vitanou oporou pro zdravotni sestry

I ostatni oSetfovatelsky personal.
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SEZNAM ZKRATEK

HC — horni &elist

DC — dolni &elist

DU — dutina astni

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice
FAB — facial, airways, bite

RTG — rentgenové vySetieni

CT — vypocetni tomografie

MR — magneticka resonance

PET CT — pozitronova emisni tomografie
USG — ultrasonografie

TAT — tetanus

CR — Ceska republika

CNS — centralni nervova soustava
VAS - vizualni analogova skala
PMQ — McGrill Pain Questionnare
Ag — stiibro

CZK — centralni Zilni katetr

PZK — periferni Zilni katetr

ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni oddé€leni
JIP — jednotka intenzivni péce

RHC — rehabilitace

PMK — permanentni moc¢ovy katetr



TK —tlak krve

NGS — nasogastrickd sonda

UPV — um¢la plicni ventilace

TSK — tracheostomicka kanyla

FR — fyziologicky roztok

STD dieta — stomatologicka dieta
Max — maxila

PDK/LDK — prava/leva dolni koncetina
TT — télesna teplota

SpO2 — saturace kyslikem

I.V. — intraven6zné

mmHg — milimetr rtutového sloupce
kPa — kilopascal

Fr — French oznaceni mocovych katetri
min — minuta

hod - hodina

g - gram

mg — miligram

I — litr

ml - mililitr

mm — milimetr

cm — centimetr

MJ — mérna jednotka pro mnozstvi ucinné latky



apod. — a podobné
tzv. — tak zvany
obr. — obrazek
atd. — a tak dal

napf. - napiiklad
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Obrazek €. 1: Zlomeniny kostry stfedni obli¢ejové etaze - klasyfikace dle Le Forta

Le Fort Il

Le Fort Il

Le Fort |

Zdroj: MAZANEK, JiFi a kol. Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. 287 s. ISBN 978-80-247-4865-8.

Obrazek €. 2: Sauerovy dlahy s intermaxilarni fixaci

Zdroj: PAZDERA, Jindfich. Zdklady ustni a celistni traumatologie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2014. 179 s. Ucebnice. ISBN 978-80-244-3981-5.



Obrazek ¢. 3: Typy fixacnich dlah pro horni a dolni celist.

3

Zdroj: BULIK, Oliver a kol. Perioperacni péce o pacienta ve stomatochirurgii. 1. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii, 2013. 109 s.
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Obrazek €. 4: Mechanismus poranéni hlavy a obliceje pfi autonehodé.

Zdroj: MAZANEK, Jifi. Traumatologie orofacidlni oblasti. 2. pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing, a. s., 2007. ISBN 978-80-247-1444-8.
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PRiLOHA’é. 1: BARTHELUV TEST VSEDNICH
CINNOSTI

v v ~r

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
2. oblékéni samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
§ pomoci o
neprovede 0
4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zévslosti v zdkladnich vednich ¢innostech:
0 - 40 bodu vysoce zavisly
45 - 60 boda zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zévislost
100 bodt nezavisly

Zdroj: TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 3. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord, 2013. 185 s.

ISBN 978-80-7013-553-2.



PRILOHA C. 2: SKALA BOLESTI DLE MELZACA

| l | !
| I | I

mirna neprijemna intenzivni kruta nesnesitelnd

} 2 3 - 5
I

Zdroj: CYPRISOVA, Denisa. Osetiovatelska péce o nemocné s nadorem v oblasti krku.

Plzen: 2015. Bakalatska prace. Zapadoceska univerzita. Fakulta zdravotnickych studii.



PRILOHA C. 3: BMI INDEX

BMI klasifikace
<18,5 podvéha
18,5 - 24,99 optimalni véha
25-29,99 nadvaha
30 - 34,99 obezita prvniho stupné
35-39,99 obezita druhého stupné
> 40 obezita tetiho stupné

Zdroj: CYPRISOVA, Denisa. Osetiovatelska péce o nemocné s nadorem v oblasti krku.

Plzen: 2015. Bakalatska prace. Zapadoc€eska univerzita. Fakulta zdravotnickych studii.



PRILOHA C. 4: BECKOVA SEBEPOSUZOVACI
STUPNICE DEPRESE

Nélada 0 neméam smutnou naladu
1 citim se ponékud posmutnély, skli¢eny
2 jsem stéle smutny nebo skliceny a nemohu se ztoho  dostat
3 jsem tak smutny nebo ne¥tastny, Ze to nemohu uz snést
Posliniiin 0 do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné
1 ponékud se obavam budoucnosti
2 vidim, Ze se uz nemam na co t&sit
3 vidim, Ze budoucnost je zcela beznadgjna a nemize se zlepsit
0 nemam pocit néjakého Zivotniho netspéchu
| mam pocit, Ze jsem mél v 2ivqté vice smuly a neuspéchu nez
Pocit netispéchu obvykle lidé mivaji
) podivam-li se zpét na svijj Zivot, vidim, Ze je to jen fada
neuspéchl
3 vidim, Ze jsem jako ¢lovek(otec, manzel a pod) v Zivoté zcela
zklamal
Neuspokojeni z 0 nejsem nijak zv1ast' nespokojeny
Cinnosti 1 nemam z véci takové potéseni, jako jsem mival
2 uZ mne netési skoro vibec nic
3 at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mé& sebemensi potéseni
Vina 0 necitim se nijak provinile
1 obcas citim, Ze jsem mén&cenny, horsi neZ ostatni
2 mam trvaly pocit viny
3 ovlada mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly provinily ¢lovek
Nendvist k sobé 0 necitim se zklaman sam sebou
samému 1 zklamal jsem se sim v sobé
2 jsem dost znechucen sam sebou
3 nendvidim se
My¥lenky na 0 vilbec mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néco udélat
sebevrazdu 1 mam nékdy pocit, Ze by bylo lépe nezit
) Casto pfemyslim jak spachat sebevrazdu
3 kdybych mél pfilezitost, tak bych si vzal Zivot
0 neztratil jsem zdjem o lidi a okoli
Socidlni izolace 1 mam ponékud mensi zajem o spole¢nost lidi nez dfive
2 ztratil jsem vétSinu zdjmu o lidi a jsou mi lhostejni
3 ztratil jsem veSkery zdjem o lidi a nechci s nikym nic mit




dokazu se rozhodnou v béznych situacich

Nerozhodnost nékdy mém sklon odklédat sva rozhodnuti

rozhodovani v béZznych vécech mi dél4 obtize

viibec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

vypaddm stejné jako dFive

— o |WwW]I|—=]O

Vlastni vzhled mém starosti, Ze vyhliZim stafe nebo neatraktivng

mém pocit, Ze se mj zevnéjsek trvale zhorsil, takze vypadam dosti
nepekné
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mam pocit, ze vypadam hnusné az odpudivé

prace mi jde od ruky jako diive
musim se nutit, kdyZ chei néco délat

PotiZze p¥i praci

dé mi velké pfeméhani, abych cokoliv udélal

nejsem schopen jakékoliv prace

necitim se vice unaven nez obvykle

Unavnost unavim se snaze nez diive

viechno mne unavuje

Unava mne zabrafiuje cokoli udélat

mam svou obvyklou chut' k jidlu

Nechutenstvi neméam takovou chut’ k jidlu, jak jsem mival

mnohem hiife mi ted’ chutn4 jist

WIn|—|lo|lw||—=|lolw]lw]l—~|lo]lw

zcela jsem ztratil chut' k jidlu

Hodnoceni:

Norma - 00-08, 09

Lehka az stiedni deprese — 09- 24
Tézka deprese — 25 a vice

Zdroj: CYPRISOVA, Denisa. Osetiovatelska péce o nemocné s nadorem v oblasti krku.

Plzen: 2015. Bakalarska prace. Zapadoc€eska univerzita. Fakulta zdravotnickych studii.



PRILOHA C. 5: NUTRICNI SORE PRO DOSPELE

Vék 0 Do 65 let
1 Nad 65 let
BMI 0 BMI 20 - 35
1 BMI 18-20; nad 35
2 BMI pod 18
Ztrita hmotnosti za 3 mésice 1 ztrata 0-3 kg
2 ztrata 3-6 kg
3 3 ztrata nad 6 kg
Mnozstvi jidla za posledni 3 0 beze zmény
tydny 1 poloviéni porce
2 Jji obcas nebo neji
Projevy nemoci v soudasné 0 zadné
dobé 1 nechutenstvi, bolesti bficha
2 zvraceni, prijem > 6 za den
Stres 0 zadny
1 chronicka nemoc, DM, mensi
nekomplikovany chirurgicky zakrok
2 akutni dekompenzace chronického
onemocnéni, rozsahly chirurgicky zakrok,
pooperacni komplikace, UPV, popaleniny,
trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni
do GIT
Nelze 2 nelze zméfrit a zvazit
3 nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za
posledni 3 tydny
Vyhodnoceni:
0-3 neni nutna nutri¢ni intervence
4-7 nutné vysetieni dietni sestrou
7 a vice nutna specialni nutriéni intervence

Zdroj: CYPRISOVA, Denisa. Osetiovatelskd péce o nemocné s nadorem v oblasti krku.

Plzen: 2015. Bakalaiska prace. Zapadoceska univerzita. Fakulta zdravotnickych studii.



PRILOHA C. 6: RIZIKO VZNIKU DEKUBITU DLE

NORTONOVE
Bodi | Schopnost | Vek | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné
4 uplna < 10 | normélni |Zddné dobry | dobry |chodi |dplna neni
3 mal4 <30 | alergie |diabetes, |zhorZeny| apaticky |s dopro- | ¢dsteéné obcas
teplota, vodem | omezend
kachexie
2 Castecna <60 | vlhka |anémie, Spatny | zmateny |sedacka | velmi prevdziné
ucpévani omezena moé
tepen,
obezita,
it zadna >60 | suchd |karcinom |velmi bezvé-  |lezi zadna mo¢
Spatny | domi + stolice

Riziko vzniku dekubitii vznikd pri 25 bodech a méné.

Zdroj: TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 3. vyd.

Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2013. 185 s.
ISBN 978-80-7013-553-2.



PRILOHA C.7: SCHVALENI VYZKUMU UVN PRAHA

Pani

Mgr. Lenka Gutova. MBA

Ndméstek feditele pro nelékaiské zdravotnické profese a tizeni kvality zdravotni péce
Usek ndméstka feditele pro nelékarské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce

Ustfedni vojenska nemocnice Praha
Véc: Zadost o provedeni vyzkumného 3ctieni

Viézend pani doktorko.,

Vv rdmei své bakala¥ské préice na FZS 7CU v oboru vieobecna sestra se zabyvam problematikou
pacientd s traumatickym poranénim orofacialniho aparatu. Cilem mé prace je zhodnoceni
oSetfovatelského procesu a jeho disledki 7 pohledu sestry a pacienta a zjistit jak pacient vnima své
poskozeni bezprostiedng Po Urazu. s odstupem Gasu a co vnima pacient jako nejvétsi hendikep.
Méla bych z4jem oslovit jednoho az dva pacienty lé&ici se na vasi klinice s poranénim orofaciilni
oblasti.

Vyzkum budu provadet kvalitativni, formou osobniho polostrukturovaného rozhovoru a
nahlédnutim do dokumentace, Rozhovor bude zaznamensvan na diktafon nebo psanym zaznamem.

dle pfani dotazovaného.

Réda bych vas proto touto formou poZadala o souhlas k provedeni tohoto vyzkumu na oddéleni

obli¢ejové a &elistni chirurgie.

Vysledky budou zpracovany anonymné a miiZete sc s nimi v pripadé zajmu seznamit.

Zavéretna zprava bude vyuZzita k vytvofeni edukacniho materidlu pro pacienty.

Dékuji.

Irena Eretova, Dis.
Datum: 3.12.2017 “ -
Kontaktni adresa: Skrétova 1136/50. 30100 Plzen ' :
Telefon: 607 974 303

E-mail: irena.er@centrum.cz
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Zdroj: Vlastni.



