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ANOTACE

Obsah prace je vénovany péci o pacienty, kteti prod¢€lali trauma v oblasti obli¢eje. Popisuje
jednotlivé typy poranéni, jejich priznaky, diagnostiku a predevSim specifickou

oSetfovatelskou péci, kterou tito pacienti potiebuji.
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TITLE
Nursing care focusing on the specifics care of the patient with facial injuries
ANNOTATION

The contents of bachelor thesis is devoted to the care of patients who have experienced
trauma in their faces . It describes the different types of injuries , their symptoms, diagnosis ,

and especially the specific nursing care these patients needs.
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0 UVOD

Oblicejové trauma miize zasadné ovlivnit Zivotni funkce jako dychéani a pfijem potravy. Pti
poranéni oblicejové ¢asti dochazi k poskozeni tvrdych tkani (zubt, kosti) a mékkych tkani.
Oblast hlavy zahrnuje také smyslové funkce- zrak, ¢ich, chut’ a sluch. Ovlivnén tak miize byt
nejen esteticky vzhled clovéka, psychicky stav, ale i spole¢enské postaveni a komunikace.
Péce o pacienta s orofacialnim traumatem vyzaduje multioborovou spolupraci 1ékaiti a sester
stomatochirurgie, ORL, neurochirurgie, traumatologie, intenzivni péce a anesteziologicko
resuscitacniho oddé€leni. Specializovana lékatrska a oSetfovatelska péce piispéje k prekonani
Kritického obdobi a usnadni navrat nemocného do bézného zivota. Sestra musi znat specifické
postupy oSetfovatelské péce, anatomii, fyziologii orofacidlni oblasti a potifeby pacienta.
Spoluprace s pacientem je zkomplikovana bolesti, kterou ma a s omezenymi moznostmi
komunikace. Pro navrat ke kvalitnimu Zivotu a uplatnéni ve spolecnosti by méla sestra
pacienta edukovat o dodrzovani 1é€ebného rezimu, vhodném piijmu potravy, bezpecnostnich
opatienich a moznostech plastické a estetické chirurgie.

Cilem bakalafské prace je porozumét problematice a specifickym oSetfovatelskym
postuplim v péci o pacienta s orofacialnim traumatem a na zéklad¢€ ziskanych znalosti vytvorit
edukaéni mapu péce. PéCe o pacienty bude popsana v kazuistikdch ziskanych na
stomatochirurgickém oddéleni a podle nich budou zpracovany jednotlivé oSetfovatelské

procesy.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE OROFACIALNI OBLASTI

1.1 Kosti lebky

Lebka se sklada z ¢asti mozkové- neurocranium a ¢asti oblicejové- splanchnocranium.
Splanchnocranium obklopuje zacatek travici trubice. Kosti neuro a splanchonokrania jsou
navzajem spojeny vazivem a chrupavkou. Parovy kloub spojujici spankovou kost a dolni
Celist se nazyva celistni kloub- articulatio temporomandibularis a je jediny pohyblivym
spojenim v této oblasti. (1 s. 13)

Mezi kosti splanchnocrania patii horni ¢elist- maxilla, dolni ¢elist- mandibula, kost
patrova- os palatinum, kost licni- os zygomaticum, sluchové kustky: kladivko- malleus,
kovadlinka- incus, tfrminek- stapes a jazylka- os hyoideum. (1 s14) Maxilla je kost parova a
sklada se ztéla a vyb&zkl. Obsahuje rozsahlou dutinu- sinus maxillaris. Mandibula je
neparova kost obloukovitého tvaru. Ve stfedni Casti je zesilena v protuberantia mentalis. Na
jejim téle se nachazeji zubni ltzka- alveoly. Os zygomaticum se podili na tvorbé jatmového
oblouku spole¢né s kosti spankovou, ktery tvoii kostény podklad tvare. Os palatinum je
parova, tvotfena dvéma ploténkami- lamina horizontalis, kterd vypliiuje patro tvrdé a lamina
perpendicularis dopliiujici laterdlni €ast nosni stény a tvoii horni ¢ast nosni ptepazky. Os
ethmoidale obsahuje labyrinthus ethmoidalis- ¢ichovy labyrint ve kterém jsou obsazeny ¢etné
pneumatické ¢ichové sklipky. Os hyoieum slouzi k uponiim svalli, popisujeme na ni corpus a

cornua minora- malého rohy a cornua majora — velké rohy. (2 s. 28-29)

1.2 Svaly hlavy

Hlavoveé svaly se déli na dvé svalové skupiny: svaly mimické a svaly Zvykaci. Svaly
mimické- musculi faciales urCuji individualni vyraz a charakteristické rysy obliceje. Jejich
funkce vyjadfuje aktudlni dusevni stav ¢lovéka. Podle oblasti je rozdélujeme na svaly Sté€rbiny
ustni, kam patfi m. orbicularis oris ohranicujici Stérbinu Ustni. UrCuje jeji tvar a svird a
vysunuje rty dopfedu. Dalsi oblast je slozena ze svali v oblasti ocnich vicek.
Nejvyznamnéjs$im svalem této skupiny je m. orbicularis oculi, ktery ma za ukol pevné sevieni
vicek. Svaly v oblasti nosu predstavuji m. nasalis, ktery pokryva hibet nosu. Svaly klenby
lebni oznacuji soubor svalti m. epicranius. Do vazivové prilby- galea aponeurotica se upina m.

frontalis, ktery zveda oboci a tvoti vrasky. V zadni ¢asti ma svého antagonistu m. occipitalis.
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M. buccinator tvoii podklad tvate, je ¢tythranny a patii k hluboké vrstvé mimickych
svalii. Uplatiiuje se pfi foukdni a brani uskiiknuti tvafe. Mimické svaly jsou inervovany ze
sedmého hlavového nervu- nervus facialis. Prostor mezi m. buccinator a m. masseter vypliuje
tukové téleso corpus adiposum buccae. (2 s. 49-50) Svaly zvykaci- musculi masticatorii slouzi
ke zvykani, které je zplsobovano jejich konrakci a pohybem v temporomandibularnim
kloubu. Jsou inervovany z tieti vétve nervus trigeminus- n. mandibularis. M.masseter je sval
nejmohutnéjsi, vychazi z jafmového oblouku a jde k rameni mandibuly. Ptitahuje dolni Celist
a uplatiuje se pii sani kojence. Sval spankovy- m. temporalis jde z jamy spankové ke
svalovému vybézku mandibuly. Dalsi svaly upinajici se na mandibulu jsou m. pterygoidei

medialis a lateralis. (1 str. 26-27)

1.3 Lymfatické a cévni zasobeni

V oblicejové Casti je cévni a lymfatické zasobeni velice bohaté, které je pticinou tvorby
hematomt a vétSitho krvaceni pii poranéni. V orofacidlni oblasti se nachazi ptiblizné 500
miznich uzlin. Oblic¢ejova Cast je zasobena arterialné vétvemi a. carotis externa, ktera se vetvi
ventrdlné na: a.thyreoidea superieor, a. lingualis, a. facialis, dorzdln¢ na: a.
sternocleidomastoidea, a. occipitalis, a. retroauricularis, medialné na: a. pharingica ascendens
a na vétve kone¢né: a. maxillaris, a. temporalis superficialis. Odtok krve zajistuji vény: v.
jugularis interna a externa. V. ophtalmica superior a inferior slouzi jako venozni spojka do

sinus cavernosus. (5 s. 18)

1.4 Anatomie zubu

Zuby jsou utvary ustni dutiny podilejici se na mechanickém zpracovani potravy a na tvorbé
fe€i. V neposledni fadé¢ vyznamné ovlivituji celkovy vzhled ¢loveka. Jsou slozené z tvrdych
tkani. Vy¢nivaji z alveolarnich vyb&zkid horni a dolni Celisti. U zubi rozliSujeme tii ¢asti:
korunku zubu (corona dentis), kréek zubu ( collum dentis) a kofen zubu (radix dentis).
Korunka je funkéné tvarovana cast, kterd vystupuje z dasné. Je pokryta hladkou sklovinou.
Kréek zubu vytvati usek zubu mezi korunkou a kofenem, je pokryt mekkymi tkdnémi désné.
Zdrava déseil pevné Ine ke krcku. Koten zubu (Radix dentis) je ¢ast zubu uloZena v kosténém
luzku Celisti — alveolu, do néhoz je pfipojena systémem pojivové tkang, zvanym periodontium

(ozubice). (19 s. 15-16)
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2 RANY

Jako ranu oznacujeme jakékoliv poskozeni kuze, jejiho povrchu, sliznice, nebo organu
Vv disledku zevniho nasili. Jedna se o poruSeni integrity télesného krytu. Kazda rdna ma tfi
zakladni charakteristické jevy: krvaceni, ztrata tkané a bolest. (3 s. 27) Podle mechanismu
vzniku délime rany na- fezné, secné, bodné, trzné, stielné a rany zptisobené kousnutim. Rany
aseptické vznikaji pouze na operaénim sale, jednd se tedy o radny operacni. Stupen
kontaminace ran se dé&li na potencionalné bakteridlni a intoxikovany. (4 s. 54-55)

Béznou komplikaci oblicejovych poranéni je krvaceni. M¢la by byt prvnim
problémem, ktery zac¢ne oSetfujici fesit, spolecné se zajisténymi dychacimi cestami. Spravné
zajisténi a stabilizace obéhu vede k uspésné nasledujici 1éCbe. Krvaceni v orofacialni oblasti
muze pacienta ohrozit také aspiraci krve a krevnich srazenin. Spolykana krev mtiZe u pacienta
vyvolat zvraceni a dalsi riziko aspirace a celkové zhorSeni stavu. Krvaceni  délime  dle

rozsahu na kapilarni, venozni a arterialni. (5 s. 62-63)
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3 POSKOZENI MEKKYCH TKANI OBLICEJE

Oproti poSkozeni ostatnich casti téla, ma zranéni v orofacidlni casti nckolik specifickych
zvlastnosti. Mala vzdalenost poranéni od dychacich cest, mize vést k jejich neprichodnosti a
ohroZeni pacienta na zivoté.

Oblicejova ¢ast a dutina Gstni méa velmi bohaté cévni zasobeni, které mtize doprovazet
zranéni masivni krvacenim. Naopak jeho vyhodou je lepsi hojivost tkané. Pritomnost
smyslovych organti a nervové zdsobeni mohou pacientovy zplsobovat velké bolesti a
zvysenou citlivost vi¢i poranéni. V neposledni fadé pacientovu kvalitu Zzivota zdsadné
ovliviiuje esteticky vzhled, ktery byva timto poranénim zménén. Poturazové defekty mohou
pacienta traumatizovat. Je tfeba oSetfovat uraz tak, aby bylo mozné provést rekonstrukci

oblasti a vratit jeji funk¢nost, ale i esteticky vzhled. (5 s. 81)
3.1 Klinické rozdéleni obli¢ejovych ran

3.1.1Rany prosté
Do kategorie prostych ran fadime odérky- povrchové poranéni kiize a rany pronikajici kazi. (5
s. 83)

3.1.2 Rany slozité
Rény slozité zasahuji k0iZi, svaly, vazy, ale také nervy, tepny, slzné cesty, slinné Zlazy a jejich

vyvody. (5 s. 83)

3.1.3 Rany komplikované
Jedna se o poskozeni meékkych tkani spojené s frakturami oblicejového skeletu. Rany
pronikajici do obli¢ejovych dutin, defektni rany, rany poSkozujici lebku a mozek, smyslové

organy, stfelné rany a rany s primarni a sekundarni infekci. (5 s. 83)

3.2 Poranéni jazyka

Poranéni jazyka se fadi k pomérn¢ Castym. Pacient je ohrozen krvacenim z a. lingualis, které
vede ke vzniku otokli a hematomi a moznému duSeni. Krvaceni zastavime podvazem, nebo
opichem cévy vrané. V pfipadé dusSeni zachytime jazyk rukou do mulového ctverce a
vytahneme ho. Pokud neni mozné jazyk zachytit a vytahnout, pfikro¢ime k tracheostomii. (5
s. 85)
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3.3 Poranéni slinnych zlaz

Ze slinnych zlaz byva nejcastéji poskozena piiusni zlaza. Pti jejim poskozeni je tieba vénovat
pozornost jednotlivym vétvim licniho nervu. Provede se velmi Setrna revize rany a poté
ktze, nakonec je pfilozen kompresivni obvaz.

Poskozen miize byt i slinny vyvod. Pokud je to mozné, provede se primarni sutura pies
slinny vyvod pomoci umélohmotné cévky atraumatickym vstiebatelnym materidlem (Vicryl).
Pokud tento postup nelze provést, postupujeme tak, ze se nad mistem kde je slinny vyvod
poskozen nezasije sliznice v dutin€ Gstni pro mozny odtok slin do ust. V pfipad¢, ze by sliny
neodtékaly, mohla by vzniknout kozni pistél. Sliny by vytékaly zevné, coz by pacientovi
zpusobovalo spolecenské a funk¢ni potize.

Pti hrubSim poskozeni podjazykové, nebo podjazykové slinné zlazy je lepsi zlazu

vyjmout. (5 s. 85)

3.4 Popaleniny obliceje

Popéleniny jsou zplsobeny vysokou teplotou tekutin, parou, plameny a roztavenymi kovy,
elektrickym proudem anebo chemickymi latkami. Vyznacuji se silnou sekreci. Pti popaleni
hodnotime rozsah a hloubku postizeni, otoky, zmény pigmentace, tvorbu jizev, sten6z a
ulceraci. Zranéni je doprovazeno velkou bolesti a funkénimi poruchami.

Lécba popalenin je zahajena ptikladani obkladl s chladnym fyziologickym roztokem.
Pozdé€ji se mohou nechat volné, nebo se kryji sterilni vazelinou. VSe probihd za aseptickych
podminek. Hluboké popaleniny se oSetfuji volnymi koznimi transplantaty, nebo
xenotransplantaty. Pfed pfiloZenim transplantatu musi byt odstranéna nekroza. (5 s. 86) Jizvy,
které jsou nasledkem popaleni, se feSi excizi, nebo specidlnimi postupy rekonstrukéni

chirurgie. Dle rozsahu je rozliSujeme na ¢tyfi stupné. (5 s. 86-87)

3.4.1 Psychické nasledky vyvolané popalenim

Hluboké a rozsahlé popaleniny jsou provazeny velkou bolesti a vyzaduji dlouhodobou,
narocnou péci, kterd muze cloveka velmi ovlivnit po psychické strance. Péce o jizvy je
zdlouhavd a casto provazi ranéného cely Zivot. Oproti ostatnim Uraziim, popaleniny
vyvolavaji v okoli spiSe odpor, nez soucit vii¢i poskozenému a to proto, ze informovanost
vefejnosti neni takova, jako s jinymi handicapy. Z psychickych poruch nej¢astéji pozorujeme

nespavost, apatické stavy, pocit bezmoci. (6)
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3.5 Syndrom zhmoZdéni- Crush syndrom, traumaticka toxikoza
Nejcastéji vznika zasypanim. Po rozsahlém zhmozdéni, nebo dlouhodobém utlaku mékkych
tkdni dochézi k vyronu krevni plazmy a rozviji se oligemicky Sok. Z rozdrcenych svalt se za
pomoci cévnich spazmii vylucuje myoglobin a toxickych latek. Tyto latku poskozuji ledviny,
organismus se dostava do acidozy a v krevnim ob¢€hu je rozvijena hemolyza. Tento stav mtize
vést k poskozeni detoxikacni funkci, urémii a nasledné smrti.

Na pacientovi pozorujeme nejdiive ptiznaky Soku, poskozena ¢ast je bleda a chladna.
Objevuji se otoky, puchyie a nekroza. V dalsi fazi se pacient stava slab$im, nete¢nym ma
Zizen a trpi nespavosti. Barva moci je tmavé Cervena a obsahuje hemoglobin, proteiny,

pigmentové valce. Nésleduje anurie a uremie. (5 s. 88)
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4 PORANENI ZUBU

Casto dochazi k poranéni celé skupiny zub®, nebo jednotlivého zubu. Nejéastji jsou
poskozeny horni frontalni zuby, vzhledem k jejich dominantnimu postaveni v horni celisti.

Poskozeni chrupu nastava také v kombinaci s poranénim mékkych tkani a kosti. (7, s. 57)

4.1 Zlomeniny zubu

Fraktura zubu miize zasdhnout korunku zubu, nebo jeho koifen. Pfi podélné zlomeniné je

indikovana extrakce zubu. (7, s. 57)

4.2 Subluxace zubu
Subluxaci oznacujeme stav, kdy je porusen zavésny aparat zubu a zub se posune v luzku,
které zcela neopusti. Pii tomto miize dojit i ke zlomenin€ alveolu. Zub je povystouply, na
poklep citlivy a prokazuje riizné stupné viklavosti. Okoli mize byt zhmozdéné a potrhané.
Lécba spociva v dotlac¢eni zubu do zubniho lUzka a v tomto postaveni je tfeba zub
fixovat. K fixaci se pouziva pryskyficna dlaha, ktera je vyrobena podle otisku v zubni
technice, nebo dlaha z volné ruky z rychle polymerujici pryskyfice. Tento postup by mé byt
provadén v anestezii. Délka fixace trvd 3-4 tydny. Podminkou je piijem mekké stravy a
zvySend hygiena dutiny ustni. Podavani antibiotik neni u izolovanych poranéni zubu tieba. (7,

s. 57)

4.3 Luxace zubu
Luxace nastava poruSeni zavésného aparatu zubu, které zcela opustil 1izko. Okraj alveolu
nemusi byt poskozeny. Casto dochézi k luxaci u zubt s nedokonéenym vyvojem kofene. Je
nutné zub urychlené reimplantovat. Pfed reimplantaci je tfeba zub uchovavat ve vlhkém
prostiedi, nejlépe ve sterilnim fyziologickém roztoku.

V lokélni anestezii lékaf provede exkochleaci a vyplach zubniho liZka. Oplachnuty
zub replantujeme do spravného postaveni. Fixace je stejna jako u subluxace, ale doba je delsi
priblizné 4-5 tydnii. Antibioticka 1écba je vhodna. Po sejmuti fixace pozorujeme vitalitu zubu

a provedeme kontrolu pomoci RTG snimk. (7, s. 57)
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5 ZLOMENINY

Zlomenina je porucha kontinuity kosti, ke které dochdzi mechanismem piimym, nebo
nepfimym. VétSinou se jedna o urazové zlomeniny- traumatické, ale mohou byt i inavové a
patologické. Podle poctu ulomkl délime zlomeniny na dvou ulomkové, tfi tlomkové, ctyt
ulomkové a tfistivé. Zlomeninu miize zkomplikovat dislokace, coz je posun ulomku
zlomeniny. Dislokaci hodnotime podle polohy periferniho fragmentu oproti centralnimu
fragmentu: dislokace do strany- ad latus, do délky- ad longitudinem, thlové dislokace- ad
axim a dislokace rotacni- ad periferiam. Po provedeni repozice mluvime o zlomeninach

reponibilnich a stabilnich, reponibilnich a nestabilnich, nebo ireponibilnich. (4 s. 39-40)

5.1 Zlomeniny dolni Celisti

Vyrazné postaveni dolni Celisti z ni vytvafi traumaticky rizikovou oblast. Nejcastéjsi pti¢inou
fraktury je pfimy naraz pfedmétu do nékterého z iseku téla, nebo hrany madibuly- ader pésti,
kopnuti. Narazenim pohybujici se hlavy na pevnou piekdzku mtze byt dalsi z pfi¢in- pad,
dopravni nehoda. Nékdy pfimy naraz na télo mandibuly frakturu nezptisobi, ale v ziZeni
kloubniho vybézku k ni dojde. Dispozice k frakturdm téla mandibuly mé oblast, ktera je

zeslabena ulozenymi zuby moudrosti anebo délkou kotene. (7 s. 40-41)

/4

5.1.1 Zlomeniny v ozubené ¢asti

Ve stiedni casti prochazeji zlomeniny spiSe Sikmo. Postranni fraktury vznikaji pfimym
narazem v mist¢ plisobeni, nebo nepiimo pienesenim sily na druhou stranu celisti. O dislokaci
rozhoduje pfedevsim tah svalil. Tyto zlomeniny jsou 1é€eni konzervativné pevnou mezicelistni
fixaci po dobu 4 tydnd. (7 s. 41) K fixaci je pouzivand Sauerova dlaha. Patii mezi zakladni

typy oralnich dlah a je vyrobena z mékkého dratu z nizkokorodujici oceli. (5 s. 104)

5.1.2 Zlomeniny kloubniho vybézku

Jednd se o casté nepiimé zlomeniny. Mandibula je nejslabsi v krcku, ktery slouzi jako
ochrana. Svym zlomenim brani priniku kloubni hlavice do stfedni jamy lebni. Fraktury bez
dislokace lé¢ime klidem 2-3 tydny. Nasleduje rehabilitace oteviranim ust. Dislokované
zlomeniny a luxac¢ni zlomeniny vyzaduji chirurgickou repozici a fixaci. Patii k ojedinélym

poranénim kloubniho vybézku.
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5.1.3 Zlomeniny za ozubenou Fadou v uhlu dolni Celisti
K témto frakturam dochazi casto iderem pésti na oblicej. Jde se o bezzuby tsek, nebo o misto

kde je uloZena tteti stolicka, ktery je zeslabeny.

5.1.4 Defektni zlomeniny

Nejcastéji k nim dochazi vybuchem anebo stielnym poskozenim. Dochézi ke ztraté kosti. Je
provadéna rekonstrukce kombinovanym oSetfenim. Aplikuje se kostni transplantat, nebo
autotransplantat z lopaty kosti kyc¢elni, zebra, 1ytkové kosti, nebo lopatky. Zlomenina se dale

fixuje kostnimi dlahami a Srouby.

5.2 Zlomeniny stiedni oblicejové ¢asti

Stfedni oblic¢ejova ¢ast se déli na ¢ast stifedni a ¢ast postranni. Fraktury stfedni ¢asti se velmi
1i$1 od zlomenin dolni ¢elisti. Divodem je odliSena skladba kosti a anatomické usporadani.
Kostra této oblasti je pevné spojena s lebkou. Ojedinéle zde dochazi k izolovanym
zlomeninam. Vyjimku tvoii skelet nosu. Casto jsou poskozeny celé komplexy kostnich
struktur, které se ze skeletu vylomi.

Zplsob zlomeni byva tfistivého charakteru. VIiv na zranéni ma hlavné vliv smér a
velikosti plisobici sily. Kostra stfedni tfetiny neni odolnd vii¢i narazu z boku a zeptfedu. Sila
pusobici zdola nahoru neohrozuje tuto ¢ast tolik, vzhledem k tomu, Ze je vystavena narazim
mandibuly pfi Zvykani. VétSina poranéni stfedni obliejové tietiny jsou oteviené zlomeniny,
které ohrozuje infekce z nosnich dutin a vedlejSich nosnich dutin. Vystelka téchto dutin se
snadno porani. Hojeni v této ¢asti obliceje probiha rychle, ovSem dislokované lomky zhojené
ve Spatné pozici komplikuji repozici. Vznikaji tézké funkéni a kosmetické deformity. (7 s. 43-

44)
5.2.1 Zlomeniny stiedni ¢asti

5.2.1.1 Zlomeniny alveolarniho vybézku

Tato oblast je vice vystavena Urazim, vzhledem k pfedsunuti kousaci hrany hornich fezaka.
Rozlozi-li se vétsi sila na vétsi plochu, dojde k odlomeni alveolarniho vybézku i se zuby bez
jejich vétsiho poskozeni. Plsobi-li sila do jedné oblasti jednoho zubu, dojde k izolovanému
poskozeni. Dislokovany ulomek se posouva k patru, pokud je absolutné uvolnén posune se

dold. (7 s. 45)
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5.2.1.2 Zlomeniny nosnich kosti

Pfi izolovaném poSkozeni, na kterém se podili postaveni nosniho skeletu, jsou casto
poskozeny i1 sousedni kosti. Poranéni muze byt také komplexni, kdy se mohou vylomit celé
kostni komplexy. Pti prudkych narazech vznika roztfisténi skeletu, vpaceni do dutiny nosni a
zborceni nosni klenby. PoSkozené jsou také slzné kosti a ocnicovd cast kosti ¢ichové.
Lateralni dislokace vede k napadnému rozsifeni koiene nosu a posunu ocnich koutkl

lateralnim smérem. (7 s. 45)

5.2.1.3 Zlomenina typu Le Fort I.

Sila ptsobici na vétsi plochu spodni ¢ésti stfedni obli¢ejové tietiny dochazi k odlomeni.
Lomna linie prochéazi nad vrcholky kotenti zubti se za¢atkem na okraji spodiny dutiny nosni a
postupné sestupuje doll k hrbolu horni ¢elisti. Tento typ zlomeniny se vétSinou vyskytuje po

obou stranach. (7 s. 45)

5.2.1.4 Zlomenina typu Le Fort II.
Pii ptsobeni sily zepfedu od hornich okrajii o¢nice smérem k alveolarnim vybézkim je
moznost odlomeni hornich Celisti a nosnich klstek po obou stranach. Dislokace probiha

vetsinou dozadu a klesa smérem dolt. (7 s. 46)

5.2.2 Zlomeniny postranni ¢asti stfedni oblicejové tretiny

5.2.2.1 Zlomeniny licné-¢elistniho komplexu
Tento typ zlomeniny patii mezi nej€astéjsi ve stiedni Casti oblicejové tretiny. Mechanismus
vzniku je nej€astéji pfimy naraz hlavy na prekazku, nebo tderem pésti na télo licni kosti.
Dislokace postupuje riznym smérem podle intenzity sily. Nejcastéji se dislokovana cast
posouva smérem dozadu a dolt. (7 s. 46)

Postaveni licni kosti v lateroventralnim sméru vytvaii charakteristickou
konfiguraci obliceje. Postranni naraz na tuto stranu zpusobi izolovanou frakturu licni kosti.
Vzhledem k pevnosti licni kosti, dochazi spise k vylomeni ze spojeni s okolnimi strukturami a

jejich poskozeni. Lomné linie probihaji v misté kostnich sutur. (7 s. 46)

5.2.2.2 Zlomeniny licniho oblouku
Izolovana zlomenina licniho oblouku se vyskytuje velmi zfidka. Castdji se s timto typem

zlomenin setkdvame v licné-Celistnim komplexu. Pfi¢inou je pad na tvarovanou piekazku,
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nebo piimy uder do oblasti oblouku. Dochazi k vylomeni c¢asti zakfiveni s vytvoienim

fragmentu. Ten byva vpacen dovnitt medialné smérem ke kosti spankové. (7 s. 46)
5.2.3 Kombinace zlomenin postranni a stiredni ¢asti

5.2.3.1 Zlomenina typu Le Fort I11I.

Jde o kombinaci zlomenin centralni a lateralni ¢asti. Celd stfedni etdz se odtrhava od spodiny
lebni. U ptedchozich typt zlomenin prochédzela lomna linie pod licnimi kostmi, které ztstaly
pevné. Posun dislokovanych c¢asti je dozadu a dolti pomoci hmotnosti celého tseku. Dotykaji

se pouze zadni stolicky a vznika nedoviravy skus.
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6 VYSETROVACI METODY

Peclivé vysSetieni tvofi zaklad pro ndsledujici péci, kterd musi byt z divodu minimalizace
rizika ohroZeni zivota provedena co nejrychleji. Prioritou je zajisténi funkce dychacich cest,
dychani a krevniho ob&hu. VySetfeni se sklada z anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a pouziti

zobrazovacich metod. (8 s. 415)

6.1 Anamnéza

Pokud zdravotni stav pacienta neumoziuje ziskani informaci pifimo od néj pomoci rozhovoru,
budeme své otazky smeéfovat na rodinné piislusniky, poptipad€ pracovniky zachranného
tymu, ktefi zajistili transport pacienta. Lze také vyuzit informace ze zdravotni karty. (8 s. 416)
V osobni anamnéze zjiStujeme piitomnost onemocnéni, které mohly vést k trazu- astma,
epilepsie, diabetes mellitus. Dilezité jsou Udaje o protitetanové profylaxi, alergii na l1éky a
jiné latky, epidemiologické idaje a ptipadné t€¢hotenstvi. ZvySenou pozornost je tieba vénovat
urazim krimindlnim, pracovnim a dopravnim nehoddam. V piipadé podezifeni na poziti
alkoholu, nebo psychotropnich latek je oSetfujici 1ékai povinen na vyzadani organi policie

odebrat vzorek krve na toxikologickou analyzu. (5 s. 25)

6.2 Fyzikalni vySetieni

Mezi zakladni fyzikdlni vySetfeni patfi pohled, pohmat, poslech a poklep. Oblic¢ejova
poranéni jsou doprovdzena asymetrii, pfitomnosti otokli a hematomt. Pohmatem zjistujeme
pohyblivost kostnich tlomkd, podkoZni emfyzém a poruchy citlivosti. Dochazi ke zménam
oc¢nich pohybil a zornic, slzeni z o¢i a dvojitému vidéni. Toto vySetfeni je provadéno 1ékafem
ze stomatochirurgie. Pfiznakem poskozeni nervového systému jsou poruchy védomi,
meningizmus a vytok likvoru znosu. Mezi vSeobecné ptiznaky celistnich zlomenin patii
bolest, deformace obli¢eje, poruchy okluze, funkéni poruchy, patologicka pohyblivost a
krepitace ulomku, zadpach z Gst a oschly jazyk. (9) Soucasti je vySetfeni dutiny
ustni, které¢ se provadi po jejim vyc€isténi od krevnich srazenin, hlenu a cizich predméti.
Hodnotime poranéni rtl, Gstni pfedsing, jazyka, tvrdého a mekkého patra. Pozorujeme také
moznou okluzi- stfizeny skus, otevieny skus, souhyb horni zubniho oblouku s pohybem dolni
Celisti a poSkozeni jednotlivych zubi, nebo skupiny zubtl. (9) Pro vylouceni pfidruzenych
poranéni je vhodné zajistit konziliarni vySetieni. Nejcastéji je nutna spoluprace ORL s o¢nim

lékafem, neurologem, neurochirurgem pro vylouceni komoce a krvaceni do mozku.
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6.3 Zobrazovaci metody

K dal$im diagnostickym vySetfenim patii zobrazovaci metody - rentgenové vysetfeni obliceje
a CT. Rentgenové vySetfeni mizZeme provést v riznych typech zobrazeni, patii mezi né
Waterovo-postaenteriorni zobrazeni, které vyuzivame pro diagnostiku poranéni o¢nicového
okraje a dna. Towneovo zobrazeni odhaluje problematiku v mandibularnich kondylech. O
dutin¢ lebecni, dutinach a stropu ocnice nas informuje anteriorni, posteriorni a lateralni
zobrazeni. Anteroposteriorni a lateralni Sikmé zobrazeni odhali poskozeni kloubnich hrboli a
dolni celisti. VySetfeni obli¢ejového skeletu a zobrazeni pyramid spodiny lebni poskytne
informace o jafmovém oblouku a spodiné lebe¢ni. Pfed provedenim RTG vySetteni, je tieba,
aby pacient odlozil vesSkeré kovové piedméty, Sperky z hlavy a krku. (8 s. 427-428)

CT zobrazeni pomaha diagnostikovat postiZeni vice obli¢ejovych struktur. U poranéni
mekkych tkani je povazovano za standartni postup a poskytuje informace pfti zasazeni okoli n.
opticus. Zaroven lze ziskat informace o mozném poskozeni kréni patete. Pii orbitdlnim CT je
moznost vyuziti kontrastni latky, kterd pfesné zobrazi tkdn¢ v orbit€é a miZze potvrdit
pfedpokladanou poruchu cévniho zasobeni nebo, hemangiom. Poskytne ndm piesnou
diagn6zu moznych nitrolebnich 1¢zi, které ovlivituji vidéni. Pfed injek¢ni aplikaci kontrastni
latky zjistujeme pfitomnost alergie a informujeme pacienta 0 mozném paleni, pociténi navalu

horka, nevolnosti a zvraceni. (8 s. 427)
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7 PECE O PACIENTA S CHIRURGICKOU LECBOU
V OROFACIALNI OBLASTI

7.1 Predoperacni priprava

Predoperacni péce zahrnuje péci o pacienta v obdobi pfed opera¢nim vykonem. Intervence
zdravotnického personalu vychazeji z individudlni potfeby pacienta a standardl jednotlivych
pracovist. (10 s. 26) Operacni vykony rozd€lujeme na planované, urgentni a neodkladné
z vitalni indikace. (11 s. 71) Pfedoperacni piiprava u neodkladnych a urgentnich operaci je
Casové omezena. Pacienta nelze dikladné vySetfit a kompenzovat pfidruzend onemocnéni.
Hygienickd péce je omezena na odstranéni hrubych necistot, pfiprava opera¢niho pole je
pouze nejnutngjsi. Krevni odbéry jsou provadény na STATIM a fyzikalni vysetfeni by mélo
byt provedeno rychle, pokud nejsou ohrozeny zakladni Zivotni funkce. Pacienti transportovani
rychlou z&chrannou sluzbou jsou napojeni na monitor, maji zajisténé invazivni vstupy vcéetné
infuzi. Rentgenové vysetieni a EKG se Casto zajistuje az na operacnim sale. Ptiprava GIT je
kontraindikovana. NedodrZeni la¢néni je zajisténo intervencemi k prevenci aspirace- intubace.
Ani pod ¢asovym tlakem nesmime zapominat na kontakt a komunikaci s pacientem, ktery je

vystaven stresu. (10 s. 37)

7.1.1 Dlouhodoba predoperaéni priprava
Dlouhodobé ptedoperacni péce se odviji od celkového stavu pacienta. V piipadé poranéni

obli¢ejovych struktur se obvykle nejedna o planovany zakrok.

7.1.2 Kratkodoba predoperacni priprava
Kratkodob4 pifedoperacni piiprava se vztahuje na 24 hodin pfed vykonem nebo zacina
prijetim do nemocnice. Pied operaénim vykonem je nutné zajistit anesteziologické vySetteni.
U neplanovanych opera¢nich zakrokl se toto vySetfeni muze konat pii pfijmu, nebo az na
operatnim sale. Anesteziolog se seznami s indikaci k vykonu, chirurgickym nalezem
opera¢nim plénem, pfedepiSe druh prepremedikace, premedikace a podavani dalSich 1éciv.
Hodnoti celkovy zdravotni stav pacienta pomoci klasifikace ASA. Pokud je pacient ohrozen
vEétsi ztratou krve, objednava krevni transfuzi. (17 s. 136-137)

Sestra sepisuje sesterskou oSetfovatelskou dokumentaci, sezndmi pacienta s provozem,
prosttedim oddéleni a s pravy pacientll. (11 s. 72) Mezi potfebné intervence patii ptiprava
opera¢niho pole, hygienickd péce, ktera se odviji dle sobéstacnosti pacienta. Pacienta
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edukujeme o la¢néni 6-8 hodin pfed vykonem. Dle ordinace lékafe sestra zajisti invazivni
vstupy- periferni zilni katetr, permanentni mocovy katetr, nasogastrickou sondu, odbér vzorkt

krve, moci a podavani antibiotik a prepremedikaci(10 s. 35)

7.1.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprostiedni piedoperacni ptiprava se vztahuje na Casovy usek dvou hodin pfed operaci.
Zaméfuje se na kontrolu dostupnych vysledkli z ptfedchozich ¢asti pfipravy, kontrolu
dokumentace a aplikaci 1€kt dle ordinace 1€kaie. Pacienta pozadame o vyjmuti zubni protézy
a odstranéni Sperki. Dle zvyklosti oddéleni sepisujeme s pacientem seznam cennosti, které
ukladame do trezoru. V ramci prevenci TEN piikladame elastické bandaze a aplikujeme
nizkomolekularni heparin dle ordinace 1ékaie. U pacientd s diabetes mellitus vynechdvame
oralni antidiabetika a dlouhodobé inzuliny. Misto nich podavame intravenozné infuze a
potiebnou davkou kratkodobého inzuliny dle ordinace 1ékafe. Potfebna davka se urcuje dle
aktualni hodnoty glykémie. Cilem premedikace je zmirnéni uzkosti, sekrece slin, Zalude¢nich
Stav a lepsi nastup anestezie. Po jeji aplikaci musi pacient dodrzovat klid na ltizku a byt pod
dohledem zdravotnického personalu. Bezprostfedni pfedoperacni ptiprava je ukoncena

piredanim pacienta do péce personalu operacniho salu. (10 s. 36)

7.2 Pooperacéni péce

Po ukonceni operacniho zakroku pacient zistava pod dohledem anesteziologa, dokud nejsou
stabilizovany Zivotni funkce a pacient je pii védomi. Poté je pacient pfedan ho mizeme predat
na dospavaci pokoj, nebo 1tizkové oddéleni. V pfipad¢, Ze nedojde ke stabilizaci Zivotnich
funkei pacient je umistén na jednotku intenzivni péce, nebo anesteziologicko resuscitacni
oddéleni. (17 s. 192) Pooperacni pé¢i délime dle Casového rozsahu na bezprostiedni,

kratkodobou a dlouhodobou.

7.2.1 Bezprostiredni pooperacni péce

Bezprostiedni pooperacni péce se vztahuje na 24 hodin po operaci. V tomto obdobi se
ukoncuje a doznivé anestezie, obnovuje se védomi, bdélost a vraci se obranné reflexy. Jedna
se o velmi rizikové obdobi, kdy je péfe zamétena na sledovani zivotnich funkci, projevi

ptipadnych pooperacnich komplikaci a zvladnuti bolesti. (10 s. 47)
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7.2.2 Péce o bolest

Bolest je subjektivni prozitek a je projevem patologického nalezu v organismu. Na opera¢nim
sale pacient dostava dostatené mnozstvi analgetik, ktera tlumi bolest pii operaci, ale i
nékolik hodin po jejim ukonceni. Bolest se ale znovu objevi po jejich odeznéni a ma rizné
stupné a charakter, podle velikosti a umisténi operacni rany. Pro jeji hodnoceni a zaznam
pouzivame vizualni analogovou stupnici. Pro snizeni bolesti podavame analgetika dle

ordinace 1ékafe. Analgetika dé€lime na opiatova, nesteroidni antirevmatika a antipyretika. (17

5. 268)

7.2.3 Péce o dutinu ustni

U oblicejovych poranéni, kterd ¢asto zasahuji do dutiny ustni, je tfeba vénovat této oblasti
zvySenou pozornost. Sekrety a vznikld koagula z dutiny ustni odvadime pomoci sterilnich
cévek a funkéni odsavacky dle potieby. Dutinu ustni ¢istime §tétiCkami s borglycerinem a rty
zvlh¢ujeme pomoci borové vody nebo masti. Po odeznéni akutniho obdobi je pacient sestrou
edukovan v pé¢i o dutinu Ustni a sdm ji provadi. U pacientli s mezicelistni fixaci mame po
celou dobu hospitalizace ulozené Stipaci klesté, které by prerusily fixaci v ptipadé zvraceni,

nebo obtizném dychani. (13 s. 28-30)

7.2.4 Péce o operacni ranu

Operacni rana je na operac¢nim sale kryta obvazem. V prvnich pooperac¢nich hodinach pecliveé
kontrolujeme, zda obvaz neprosakuje krvi, nebo jinou tekutinou. Pokud by obvaz prosakoval
ve vEtsi mife, je nutné ho odstranit a zkontrolovat operacni rdnu. Z operacni rany muize
vychazet drén, ktery slouzi k odvodu sekretd a krve. U drénu sledujeme jeho prichodnost,
charakter a mnozstvi odvedené tekutiny. Pokud nejsou pfitomny komplikace, prvni ptevaz se
provadi 24-48 hodin od operace a dochdzi k odstranéni drénti. Pfi pfevazu si v§Simame
charakteru sekretu, popfipadé¢ mozné znamky vyskytu infekce v rané a jejim okoli. Stehy jsou
odstranény sedmy az desaty den po operaci. V rdmci zmirfiovani otokl a bolesti ptikladame

chladné obklady. (17 s. 275-276)
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8 PECE O VYZIVU PACIENTA S TRAUMATEM
V OROFACIALNIM OBLASTI

Dostatecna a vhodna strava je u poranénych v oblasti dutiny Ustni a oblieje vyznamnou
soucasti 1écby. Zranény nemuze piijimat béznou stravu z divodu poranéni celisti, mekkych
tkani, pritomnosti fixanich dlah a mezicelistnich dlah. PfedevSim je tieba dodat potifebné
mnozstvi tekutin. Ztrata tekutin se zvySuje krvacenim, vytokem slin, ranou exsudaci,
dychanim usty, horeCkou a zrychlenym dechem. Dospélému zranénému je tfeba davat 4-5
litr tekutin denné. Pokud neni mozna peroralni cesta piijmu, zajistime parenteralni podavani.
(5. 166)

Pacient za¢ina pfijimat vyzivu enterdlni cestou Ctyfi hodiny po chirurgickém vykonu.
Nejprve popiji ¢aj brékem anebo po 1zickach. Nasledujici den mlze pfijimat mixovanou
potravu. Strava musi byt energeticky pfizplisobena véku a stavu pacienta. M¢la by byt
kvalitni, plnohodnotna po strance chutové a vhodné zpracovana.

Pacient se bude stravovat po mensich davkach, castéji, pomoci brcka, stiikacky a
pozdéji 1zici. Po celou dobu s pacientem komunikujeme, pomdhame a vSe peclivé
vysvétluyjeme. U pacientl, ktefi tento postup neakceptuji, je tfeba individudlni ptistup a
vhodné konzultace s nutriéni terapeutkou. Béhem stravovani na pacienta dohlizime. DuleZité
je sledovat hmotnost pacienta pomoci pravidelného vazeni a nutricniho screeningu. Piijem
stravy zaznamenava sestra do dokumentace. Pfi dlouhodobé konzumaci mixované stravy
muze dojit k rozvoji nechutenstvi. Tomu mizeme predejit zajisténim pestré a chutné stravy,
kterou pacientovi poskytuje nemocnice. Pokud nemocni¢ni strava pacientovi nevyhovuje, je
mozné pozadat o pomoc rodinu a blizké osoby pacienta. (13)

Dieta by méla byt slozena z potravin s vhodnym pomérem syticich a ochrannych
slozek. Ochranou slozku tvoii minerdly a vitaminy. Pomér syticich slozek by mé byt
nasledujici: 100g bilkovin+300g sacharidi+100g tukt. Konzistence potravy je tekutd, nebo
kaSovitd. U obou typi je slozité zachovat chut’, ktera je pro pacienta dilezitad. Nevhodna jsou
sladka jidla a silné pikantni kofeni. Za pomoci mixért, struhadel, mlynkti mizeme z béznych
jidel vytvofit konzistenci vhodnou pro konzumaci pacientem. Pii pfipravé masa je vhodné
maso nejprve tepelné zpracovat, rozemlit a pak mixovat. Z ptiloh miZzeme podéavat ryzovou,
bramborovou kasi, zeleninové a lusténinové pyré, nebo rtizné druhy omacek. Soucasti diety je

také mlé€ko, tvaroh, ovocné $t'avy, masové vyvary, jogurty, polévky a Slehand vejce. VéEtSina
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poranénych si rychle zvykne na pfijimani potravy usty. Pokud je polykani pro pacienta
obtizné, je tfeba dopomoci oSetfujiciho persondlu. Pouzijeme specidlni naddobku s hubici,
ktera je opatiena gumovou hadi¢kou, kterou zavedeme za zubni fadu ke kotfeni jazyka.
Pomoci tlaku prsti na hadicku, se davkuje pozadované mnozstvi potravy, které pacient
polkne. Pokud pacient nema mezicelistni fixaci, konzumuje dietu kasovitou. Jedna-li se o
tézké poskozeni patra, jazyka, Ustni spodiny a neni mozné, aby pacient polykal, podavame
farmaceuticky pfipravené vyzivné roztoky nasogastrickou nutricni cévkou s pomoci

Jeanettovy stiikac¢ky 6x denné. (5 s. 166-167).
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9 KOMUNIKACE S PACIENTEM

Dovednost komunikace s pacientem sestra vyuziva jako dal§i soucast profesionalniho
vybaveni. Slouzi k navazani a rozvijeni dal$iho kontaktu s pacientem. Dilezité je spravné
nacasovani, dostatek ¢asu, soukromi a neruSeny prostor. Komunikaci rozdélujeme na verbalni
a neverbdlni. (14 s. 11) Je definovand jako vzajemna vyména informaci, kterda ma dospét
k zjisténi, co pacient potfebuje a co je schopen piijmout, nebo naopak odmitnout. K dosazeni
oboustranné, kvalitni komunikace je nutné dodrzovat pozadavky, které ovliviiuji pacienta a
jeho prozivani soucasného stavu, ale 1 ispéSnost 1€cby. Mezi zakladni pozadavky na sestru pii
komunikaci patii schopnost naslouchat, byt empaticka, projevit porozuméni, mit k pacientovi
uctu a individualni ptistup.

Nejrozsifenéj$Sim druhem verbalni komunikace je organizovany, zamérny dialog mezi
pacientem a sestrou. Pacient, ktery ma poranéni Celisti s mezicelistni fixaci nemuze otevirat
usta a komunikovat verbdln¢. Komunikace je omezena a sestra se snazi dorozumét
s pacientem jakymkoliv jinym zpusobem. To vyzaduje trpélivost. Komunikovat s pacientem
muzeme pomoci tuzky a papiru. Na rozdil od Iékate, sestra travi s pacientem vice Casu a tim
by si méla ziskat pacientovu divéru a byt mu oporou. (14 s. 131-132)

Verbalni komunikace je spojend s feci téla neboli neverbalni komunikaci. Pohybem
téla, gesty mizeme Casto vyjadfit emoce a porozuméni snadn€ji nez samotnym slovem.
Chtize, postoj a drZeni téla vypovidé aktudlni ndladu a zdravotni stav. Béhem navazovani
kontaktu s pacientem by sestra méla udrzovat o¢ni kontakt v pfiblizné stejné vySce, neméla by
nad lezicim pacientem stat. U pacientil s orofacidlnim traumatem je slozité Cist jejich emoce
z vyrazu v obli¢eji, ktery je Casto poskozen. Svym usmévem vSak miiZzeme snadnéji navazat
kontakt, uklidnit a podpofit pacienta. Pantomima neboli gestikulace rukou ndm mtize pomoct
v komunikaci s pacientem. Pro neslysici osoby se stava hlavnim dorozumivacim prostfedkem.
Mezi soucast kazdodenni péce o pacienty patii haptika. Haptika je druh té€lesného kontaktu,
kterym vniméme chlad, teplo, tlak a bolest. Pro oSetfujici persondl se jedna o kazdodenni
¢innost, ovSem pacientovi n¢které dotyky mohou byt nepfijemné. Naopak né¢kdy chyceni za

ruku a pohlazeni maze pacienta uklidnit. (15)
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10 REHABILITACE OROFACIALNI OBLASTI

Prodélany uraz v oblicejové Casti mize zanechat deficit a postihnout specificky lidsky projev-
ovladatelnym poruchdm. Pro zlepSeni, nebo Uplné obnoveni schopnosti mluvit je tieba, aby
pacient provadél doporucena cviceni. Plan rehabilitace je sestavovan pro kazdého pacienta
individualng, protoze kazdy zdravotni stav je jiny a obnd$i odlisné potieby. Na procesu
rehabilitace se podili pacient, rodinni pfislusnici, klinicky logoped, ergoterapeut a
fyzioterapeut Mnoho pacienti se obava, Ze jim cviceni zpusobi bolest. V pribéhu cviceni
pacienta informujte o vasem dal§im pohybu a o tom, co mize oc¢ekavat, véetné mozné bolesti.
Cviceni je mozné provadét 1-5x denné kazdy den. Pacient obdrzi sestaveny plan s podrobnym
popisem jednotlivych cvikil. Prvni cvi€eni by mélo probihat v klidném prostiedi, kde pacient
nebude ni¢im rusen. (16 s. 9)

Dotekova terapie, masdze a akupresura jsou soucasti posilujiciho a zotavujiciho
procesu. Ugelem je zlepsit rozsah pohybu, sniZit bolest, zpevnit a posilit svalstvo, redukovat
otoky a odbourat stres a uzkost. Rizné druhy masazi a akupresura se provadi nejlépe, kdyz je
pacient stabilizovany. Lépe tak sndsi i hluboky tlak. Pohyb musi byt krouzivy, maly a v misté
bolestivého bodu, ktery se snazime rozrusit. Silu vyvijime podle tolerance pacienta a pohyb
prerusujeme v kratkych ¢asovych intervalech. (16 s. 71-72)

Spravného pohybu jazyka a obli¢ejového svalstva docilime stabilizovanim celisti.
Celist stabilizujeme pomoci kousaciho klinu. Dale je mozné kousaci klin pouzit u pacienti se
silnym kousacim reflexem a pro zvétSeni rozsahu pohybu cCelistniho kloubu. Kazdy pacient by
mél z hygienickych divodi mit vlastni klin. Jako kousaci klin mizeme pouzit kartacek na
zuby, Spatli, Zvykaci trubicku, korek anebo srolovanou gazu. Pro ziskéni vétSiho rozevieni
celisti pacienta budeme do jeho Ust vkladat nejprve velmi tzké predméty a pozdéji Sirsi. Pred
zahdjenim cviceni pozaddme pacienta, aby otevrel Usta nejvice, jak to jde. Podle toho zjistime
stav rozsahu a zvolime vhodnou §itku pfedmétu. Procvicovani jazyka provadime vloZenim
klinu do tst pacienta mezi prvni horni a dolni fezaky. Pozadame pacienta, aby si o klin zuby
opfel, ale nezakusoval. Poté pacient bude jazyk zvedat a pokladat s pfestavkami, aby si

svalstvo celisti odpocinulo. (16 s. 121)
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PRAKTICKA CAST

11 METODIKA

Cilem praktické casti bakaldiské prace bylo seznamit se se specifiky oSetiovatelské péce u
oblicejovych poranéni v praxi, ziskani podrobnych informaci a vytvoreni péti kazuistik, podle
kterych byly vytvofené jednotlivé oSetfovatelské procesy a edukacni mapa péce. Kazuistiky
byly vypracované u pacientd, kteti prodélali rizné typy poranéni v oblicejové ¢asti. Informace
o pacientech jsem cerpala z rozhovoru se samotnymi pacienty, z oSetfovatelské dokumentace
a od zdravotnického a Iékatského persondlu. Ziskané informace jsem pouzila pro zpracovani
peti oSetfovatelskych procesti, které ukazuji konkrétni piipady a problémy jednotlivych
pacientt s oblicejovym poranénim.
Pro vypracovani oSettovatelskych procesii jsem zvolila oSetfovatelsky model
Marjory Gordon. Osetfovatelsky model Marjory Gordon fadime mezi modely, které vznikaji
na zaklad¢ praktickych schopnosti jako vysledek vyzkumu a vyhodnoceni oSetfovatelskych
intervenci. Model funk¢énich vzorct zdravi pomaha sestfe zkvalitnit oSetfovatelskou péci a
ukazuje ¢eho si v§imat, co u pacienta a jeho okoli pozorovat a o jakych problémech je tiecba
pfemyslet. Sestra pacienta chape jako integrovanou bytost tvofenou bio-psycho-socio-
spiritualnimi slozkami. (18 5. 99-100)
Model funk¢nich vzorct zdravi funguje na zékladé interakce mezi pacientem a
prostiedim. Pro vyhodnoceni funk¢ni, nebo dysfunk¢ni interakce sestra hodnoti celkem

dvandct jednotlivych oblasti.
1. Vnimani zdravi
2. Vyziva a metabolismus
3. Vylucovani
4. Aktivita a pohyb
5. Spanek a odpocinek
6. Vnimani a poznavani
7. Sebekoncepce a sebetcta

8. PlInéni roli a mezilidské vztahy

30



9. Stres a zatézové situace
10. Sexualita
11. Vira a zivotni hodnoty

12. Jiné
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Kazuistika ¢. 1

Zdroj informaci: pacient, oSetfovatelska a 1ékaiska dokumentace, zdravotnicky personal

Osobni anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 69 let

Stav: zenaty, bydli sam na chat¢
Nérodnost: ¢eska

Prodélana onemocnéni: hypertenze, jina onemocnéni neguje
Koufeni: ne

Alkohol: ¢asto

Alergie: Ne

Vyska: 184 cm

Véha: 82 kg

BMI: 24

Pracovni anamnéza

V diichodu, diive pracoval jako délnik
Farmakologicka anamnéza

Betaloc 200 mg tbl per os 1-1-1
Tiapridal 100 mg tbl per os 1-0-0

Helicid 20 mg tv. per os 1-0-0
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Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl v noci 12.5 2016 nalezen v bezvédomi u krajnice, po ptijezdu RLP byl na misté
intubovan.. Diagnostikovan subdurdlni hematom (dle kontrolniho CT bez progrese) a
mnohocetné fraktury obli¢ejového skeletu. Dle vySetfeni izolované kraniotrauma, RTG a UZ
bez patologického nalezu poranéni v dutiné bfi$ni a hrudni. Priibéh hospitalizace
komplikovan tachyfibrilaci sini, nozokomialni tracheobronchitidou, delirantnim stavem.

Pacient si nevzpomind, co se mu stalo, mysli si, Ze ho srazilo auto. Bolest uvadi VAS 6.
Fyzikalni vySetieni provedené 1ékaiem

Pacient je pfi védomi, orientovany osobou a mistem, v ¢ase je dezorientovany, spolupracuje,
hydratace pfimétend, vyziva zhorSena z divodi hospitalizace na JIP. Stoj i chlze bez
patologického ndlezu. Ob&hovée stabilni, akce srde¢ni je pravidelna. Bez duSnosti, dychani
alveolarni, diferencidlni vrzoty a piskani, bilateralni vlhké chropy. Hufe odkaslava. Bficho
mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé bez rezisetence. Dolni koncetiny bez otokl a varixu.
Laboratorni vySetieni krve- krevni obraz, biochemické vySetieni, hemokoagulacni vySetieni.

Elektrokardiografické vySetteni a RTG hlavy, srdce a plic provedeno.
Lékaiské diagnozy

S0241 Fractura zygomatikomaxilarniho komplexu, oteviena

S0200 Fractura lebecni klenby, zaviena

Terapie

Chirurgicka: Repozice a rekonstrukce zlomeniny zygomatikomaxilarniho komplexu extra

oralnim pfistupem dne 24.5 2016

Konzervativni

Dieta: 0 tekuta

Farmakoterapie:

Ciprofloxacin kabi 400 mg inj ve 100 ml FR 1/1 i.v & 12 hod (antibiotika)
Azepo 2 g inj. ve 100 ml FR 1/1 a 8 hod (antibiotika)

Degan 10mg inj. sol. pfi nevolnosti max. 3x denn¢ (antiemetika)
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Nimesil gran. per os 1-0-1 pii VAS 3-5 (analgetika)

Novalgin inj. 1 amp. ve 100 ml FR1/1 i.v pii VAS 3-5 4 8 hod (analgetika)
Almiral 3ml amp / 75 mg ve 100 ml FR1/1 i.v pti VAS 5-7 4 12 hod (analgetika)
Zibor 2500 1U s.c ve 20:00 hod (antikoagulancia)

Ambroxolol AL sol 4 4 ml p.o 4 8 hod (mukolytika)

Zolpiden 10 mg tbl pied spanim (hypnotika)

Betaloc 200 mg tbl per os 1-1-1 (antihypertenziva)

Tiapridal 100 mg tbl per os 1-0-0 (antipsychotika)

Helicid 20 mg tv. per os 1-0-0 (antacida)

Invazivni vstupy

Periferni zilni katetr: pravéa horni koncetina, G20, den zavedeni 24.5 2016
Centralni zilni katetr: vena subclavia vpravo, od 12.5 do 22.5 2016
Permanentni mocovy katetr: od 12.5 do 22.5 2016

Nasogastrické sonda: od 12.5 do 22.5 2016

Fyziologické funkce

TK: 152/86

TT: 37,3 °C

P: 81/min.

Saturace: 96%

D: 16/min.

Hodnoceni stavu dle Skal

Hodnoceni sobéstacnosti dle Barthelove: 90 bodt, lehce zavisly

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové: 25 bodu, nizké riziko
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Riziko padu: Nizké riziko padu
Posouzeni soucasného stavu poti‘eb podle klasifikace NANDA International
1. Vnimani zdravi

Pacient se 1¢é¢i s hypertenzi, na kontroly a preventivni prohlidky dochdzi pravidelné az ted’. V
pribéhu zivota dochazel nepravidelné. Cely zivot lékafskou pomoc nepotieboval, az
Vv poslednich péti letech. Své zdravi nehodnoti jako moc dobré. V soucasné chvili dodrzuje
Iékaiska opatfeni a 1éCebny rezim. Pacient je silny kufak, uvadi, ze tento zvyk omezovat

nebude. Alkohol konzumuje pfilezitostné s prateli, ale i sdm doma.
2. VyZiva a metabolismus

Pacient chut’ k jidlu pfili§ nemd. Uvadi, ze mu nevyhovovala nasogastricka sonda, kterou mél
zavedenou na JIP a diky tomu nema o jidlo pfilis velky zdjem i po vytazeni sondy. Strava
podavani v nemocnici mu nechutnd a tekutd konzistence je nevyhovujici. Pacient se tési
domt, aZ bude zdravy a bude jist vSe co ma rad. Hydratace a pitny rezim je dostatecny,
pacient pije denné 1,5 litru ¢aje a 0,51 vody. Druhy pooperacni den pil po obédé nealkoholické

pivo, které ocenil.
3. Vyluéovani

Pacient uvadi mensi potize s vylu€ovanim stolice. Pacient mél prvni tfi dny hospitalizace fidsi
stolice, nyni je to trochu lepsi. Béhem hospitalizace na JIP mél pacient zaveden permanentni

mocovy katetr. Nyni moc¢i spontdnné na wc bez obtizi.
4. Aktivita a pohyb

Pted prodélanim urazu byl pacient fyzicky aktivni, jezdil na kole a cely Zivot pracoval jako
délnik na stavbé. Nyni se citi omezovany, neni zvykly celé dny leZet a odpocivat. Oznacuje

bolest zpiisobenou trazem jako faktor, ktery mu v aktivité brani.
5. Spanek a odpocinek

Spéanek je nedostateény a pacient se citi unaveny. Omezuje ho bolest zplisobend urazem a
neklidné prostifedi na oddéleni. Po podani hypnotik dle ordinace lékafe usind do 30 minut.

Spanek ale trva ptiblizné 3-4 hodiny a pak je zbytek noci vzhiru.
6. Vnimani a poznavani
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Pacient vidi a sly$i dobfe. Je orientovany v osob&, misté. V Case je dezorientovany a
nepamatuje si, jak se mu uraz stal. Neni schopen si vybavit, co d¢€lal cely den ptredtim, nez

doslo k traumatu. Vniméani chuté, pachu je zachovalé.
7.Sebekoncepce a sebetucta

Pacient je negativné ladény. Zdravotni stav ho omezuje a neciti se dobfe v nemocni¢nim
prostiedi. Situaci hodnoti jako néci vinu, nechape, ze by se na tom néjak podilel. Mysli si, Ze

ho né€kdo napadl a Ze byl okraden.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy

ey

Pacient zije sam na chaté. Nedavno se odstéhoval od manzelky a dcery, které ziji v Praze.
Pacient uvadi, Ze nema divod, pro¢ by s nimi zustaval doma. M4 jiné zajmy a potieby a na
chaté se citi 1épe. Manzelka je o dvacet let mladsi a dcefi je osmndact. Pacient se zminil, Ze

veékovy rozdil povazuje jako bariéru a diivod, pro¢ vztah mezi nim a rodinou nefunguje.
9. Stres a zatéZové situace

Stres je pro pacienta tézko snesitelny. Uvadi, ze nikdy nemél zadny diivod se stresovat, az

Vv poslednich letech. Douf4, Ze toto obdobi pomine a bude vSechno brzy v potadku.
10. Sexualita

Pacient mé jednu dceru a je Zenaty.

11. Vira a Zivotni hodnoty

Pacient je neveéfici, nevyznava zadné nabozenstvi. Dulezité pro néj je byt doma a dé€lat véci,

které ma rad.

Osetrovatelsky proces ¢. 1

1. Neefektivni podpora zdravi — 000099
Diagnosticka doména- Podpora zdravi

Trida-Management zdravi
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Definice- Ttida management zdravi nabizi k diagnostickému zvazovani standardné
pojmenované oSetfovatelské problémy z oblasti udrzovani zdravého Zivota a pohody. K nim
patii problémy s identifikaci a kontrolou zdravého Zivota a udrzovanim zdravého zivota

¢loveéka, nebo skupiny.

Urcujici znaky: nezvladani zdravotni zatéze, nedostatky v komunikaci, nedostate¢né znalosti

o zdravotnich praktikéch, neschopnost fesit problémy.

Rizikové faktory: trauma, nedostatek schopnosti zdmérné¢ konat a zhodnotit situaci,

neefektivni zvladani zatéze.

Ocekavani vysledky: pacient si uvédomuje, co je potieba pro zachovani zdravi, pacient sdili

zajem a kontakt s rodinou, pacient ma zajem pecovat o své zdravi.

Osetfovatelské intervence: komunikuj s pacientem o aktudlnim stavu, motivuj pacienta ke
zméng piistupu ke svému zdravi, vysvétli pacientovi mozné postupy, které¢ by vedly ke

zlepseni jeho zdravi.
Realizace osetiovatelského procesu

Vyhodnoceni: pacient znd zpusoby a moZnosti, jak své zdravi posilit. Odmitd je vSak

dodrzovat. Komunikace s rodinou neprob&hla, pacient nema zajem s nimi spolupracovat.
2. Nevyvazena vyZiva, méné nez je potireba organismu-00002

Diagnosticka doména- Vyziva

Trida- Pfijimani potravy

Definice- Trida pfijimani potravy je urCena k oSetfovatelskym diagnézam, které jsou

standardnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémil v oblasti pfijimani potravin a Zivin.

Urcujici znaky: zménénd chut’ k jidlu, pfijem potravin je men$i neZ doporucend davka,

neschopnost piijimat potravu.
Rizikové faktory: neschopnost pfijimat potravu, psychogenni faktory.

Ocekéavané vysledky: pacient bude piijimat dostatek tekuté vyzivy, kterd bude odpovidat
potiebé organismu, pacient nebude ubirat na své celkové hmotnosti po celou dobu

hospitalizace.
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Osetfovatelské intervence: pobizej pacient k popijeni tekuté stravy, nabidni pacientovi
moznost zajisténi vlastni stravy, kterd mu chutna vice, zajisti klidné a pohodlné prostredi pro

konzumaci.

Vyhodnoceni: pacient se snazi konzumovat dostatecné mnozstvi tekuté stravy. Tekutd vyziva
mu nechutna. Nema zajem o zakoupeni mlé¢nych vyrobkd, protoZze mu nevyhovuji. S rodinou

Vv kontaktu neni, takze konzumace vlastnich potravin neni mozna.
3. Nedostatek spanku- 00096

Diagnosticka doména- Aktivita a odpoc¢inek

Trida- Spanek a odpocinek

Definice- Ttida spanek a odpocinek je urCena k oSetfovatelskym diagnézam, které jsou
standartnim pojmenovanim oSetfovatelskych probléml v oblasti spanku a odpocinku,

uklidnéni clovéka, nebo udrzovani jeho energetickych zdroju.
Urcujici znaky: unava, zmény koncentrace, zvysSena citlivost vici bolesti, ospalost.
Rizikové faktory: bolest, télesny diskomfort.

Ocekavané vysledky: pacient spi alespont 6 hodin v kuse. Pacient se v noci nebudi. Pacient

usina do 30 minut.

Osetrovatelské intervence: zajisti pohodIné a klidné prostiedi pro spanek, podavej hypnotika a

analgetika dle ordinace 1ékate, pozoruj disledky poruchy spanku.

Vyhodnoceni: pacient se stale v noci budi a citi se unaveny. Vadi mu nemocni¢ni prostredi a
neklidnd atmosféra. Ocenil by vlastni pokoj. Po podani hypnotik usina ptiblizn¢ za dvacet

minut.

4. Poskozena pamét’-00131

Diagnosticka doména-Vnimani a poznavani
Trida- Poznavani

Definice- Ttida poznavani je urCena oSetfovatelskym diagnézam, které jsou standartnim
pojmenovanim oSetfovatelskych problému v oblasti uceni, uzivani paméti, usudku, vhledu,

mysleni, feSeni problému, intelektualni kapacity a oblasti sdélovacich prostifedkt ¢loveéka.
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Urcujici znaky: neschopnost vybavit si nedavné udalosti, pocit dezorientace.
Rizikové faktory: neurologické poruchy, vek.

Ocekavané vysledky: pacient znad pfi¢iny poruch paméti, pacient najde zptsob, jak si

vvvvv

zdravotniho stavu.

Osetfovatelské intervence: zhodnot psychicky stav pacienta a jeho moznosti pracovat
S pam¢éti, pomoz pacientovi posilovat pamét, komunikuj s pacientem o tom, co délal pred

prod€lanim urazu.

Vyhodnoceni: pacient si vybavil nékteré situace, které se odehravaly v den, kdy traz prodélal,

na mechanismus trazu si nevzpomnél. Aktudlni stav paméti je dobry, pamatuje si, co d¢€lal.
5. Stresové pretizeni-00177

Diagnosticka doména- Zvladani zatéze- odolnost vici stresu

Trida- Reakce na zvladani zatéze

Definice- Ttida reakce na zvladani zatéze je urCena oSetiovatelskym diagndzam, které jsou
standartnim pojmenovanim oSetfovatelskych problému v oblasti zvladani stresu, ktery souvisi

s okolim cloveéka.
Urcujici znaky: nadmérny stres, pocit tlaku, narusené rozhodovani, napéti.
Rizikové faktory: stresory- raz, hospitalizace, narusené vztahy v roding.

Ocekavané vysledky: pacient zna relaxacni techniky pro uvolnéni napéti, pacient se snazi byt

pozitivni, pacient se citi v bezpeci.

Osetiovatelské intervence: motivuj pacienta K pozitivnim myslenkam, komunikuj

S pacientem, zajisti klidné prostiedi.

Vyhodnoceni: pacient byl celou dobu hospitalizace negativni a necitil se moc dobie. Pti
navazani komunikace si vétSinou sté¢zZoval a byl nervézni. Uvadi, ze doma se bude urcité citit

1épe.
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6. Akutni bolest-00132
Diagnosticka doména- Komfort
Trida- Télesny komfort

Definice- Ttida t¢lesny komfort je urCena oSetfovatelskym diagnézam, které jsou standartnim

pojmenovanim oSetfovatelskych problémi v oblasti pohody, neklidu a piitomnosti bolesti.
Urcujici znaky: oznaceni bolesti, snizena chut’ k jidlu, bolestivy vyraz v obliceji, izkost.
Rizikové faktory: trauma- napadeni.

Ocekavane vysledky: pacient udava sniZeni bolesti z VAS 5 na VAS 3 do jedné hodiny,

pacient zna techniky pro zmirnéni bolesti.

Osetiovatelské intervence: zhodnot’ charakter, intenzitu, trvani bolesti, podavej analgetika dle
ordinace lékare, zajisti klidné prostiedi a dostatecny komfort pacienta, prikladej ledové

obklady na bolestivé misto.

Vyhodnoceni: po podani analgetik dle ordinace 1ékare bolest klesla z VAS 5 na VAS 3 do
hodiny. O dva dny pozdéji pacient uvadél pied podanim analgetik VAS 2 a po podani byla

bolest minimalni. Ledové obklady pacient toleroval a vyhovovaly mu.
7. Dysfunkéni vztahy v roding-00063

Diagnosticka doména- Vztahy

Trida- Rodinné vztahy

Definice- Tfida rodinné vztahy je urcena oSetfovatelskym diagnézam, které jsou standartnim
pojmenovanim oSetfovatelskych problému v oblasti spole¢ného zivota lidi biologicky, nebo

vlastni volbou sptiznénych.

Urcujici znaky: oznaceni nefungujicich vztahii v rodin€ pacientem, Zadnd komunikace mezi

pacientem a rodinou, nezdjem pacienta o zlepSeni vztahu.
Rizikové faktory: rozdilné nazory, odlisné misto bydleni.
Ocekavané vysledky: pacient se snazi navazat vztah s rodinou, pacient komunikuje s rodinou,

pacientova rodina ma zajem o kontakt s nemocnym
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Osetfovatelské intervence: komunikuj s pacientem o jeho pocitech a ndzorech, pokus se spojit

s rodinou a nabidnout jim mozZnost navstévy, zajisti klidné a vhodné prostiedi pro rozhovor.

Vyhodnoceni: s rodinou pacienta se 1ékai spojil a informoval je o moznosti navstév, rodina
vsak neprojevila zajem, pacient svlij pristup a nazor na situaci nezménil a sam od sebe rodinu

nekontaktoval.

8. Porusena tkanova integrita- 00044
Diagnosticka doména-Bezpecnost a ochrana
Trida- T¢lesné poskozeni

Definice- Trida télesné postizeni je urCena oSetfovatelskym diagnézam, které jsou
standartnim pojmenovanim o$etfovatelskych problému v oblasti télesného poskozeni, nebo

poranéni.
Urcujici znaky: poskozena tkan, bolest.
Rizikové faktory: traumaticka rana.

Ocekavané vysledky: pacientova tkan je dostatecné vyZivovana a hydratovana, poskozena
tkan se hoji dle ocekdvani a bez komplikaci, pacient nepocituje bolest spojenou s tkanovym

poranénim.

Osetfovatelské intervence: zhodnot’ aktudlni stav tkanového poskozeni, udrzuj ranu v Cistoté a

dbej na aseptické postupy, pe€uj o ranu dle ordinace 1€kare.

Vyhodnoceni: opera¢ni rana se hoji dle ocekavanych vysledki, bez znamek infekce, tkan je
dostateCn¢ vyZivovdna a hydratovana a pacient neudava bolest spojenou s tkanovym

poskozenim.

9. Riziko infekce- 00004

Diagnosticka doména-Bezpecnost a ochrana
Trida-Infekce

Definice-Ttida infekce je urCena oSetfovatelskym diagnézam, které jsou standartnim
pojmenovanim oSetiovatelskych problému v oblasti reagovani ¢loveéka na vstup patogenti do

téla.

41



Urcujici znaky: invazivni procedury, trauma, poskozena tkan
Rizikové faktory: invazivni vstupy, operacni rana

Ocekavané vysledky: pacient nejevi zadnou ze znamek infekce po celou dobu hospitalizace,
pacient zna zpusoby jak predchazet infekci, pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim, ktery zamezuje

vzniku infekce

Osettovatelské intervence: Zhodnot’ rizikové faktory pro vznik riziko infekce, edukuj pacienta
o zpusobech zamezujicich vznik a Sifeni infekce, peCuj o invazivni vstupy aseptickym

zpusobem

Vyhodnoceni: pacient nejevil zddnou ze znamek infekce po celou dobu hospitalizace, pacient

zna zpusoby, které brani vzniku infekci

Kazuistika ¢.2

Zdroj informaci: pacient, oSetfovatelska a 1é¢katskéd dokumentace, zdravotnicky personal
Osobni anamnéza

Pohlavi: muz

VeEk: 29 let

Nérodnost: ¢eska

Stav: svobodny, Zije s pritelkyni

Prodé€lana onemocnéni: pied 20 lety kyla, jina onemocnéni neguje
Koufeni: minimélné

Alkohol: ptileZitostné

Alergie: Ne

Ockovani: Proti tetanu ano, ale nevi kdy

Vyska: 193 cm

Viéha: 98 kg
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BMI: 25
Pracovni anamnéza

Zaméstnani: planova¢ vyroby neuvadéjte informace, které by mohly vést k identifikaci

pacienta

Farmakologicka anamnéza
Pravideln¢ neuziva zadné 1éky
Nynéjsi onemocnéni

Dne 13.3 2016 byl v noci napaden znamou osobou. Byl opakované udefen péstmi do dolni
Celisti, dale také kopanec do obliceje. V bezvédomi nebyl. Pacient pocituje bolestivost
Vv dolni celisti vlevo. VAS udéava 3. Vysetifen v nemocnici, odkud byl odeslan na odd¢leni. Na
doporuceni Iékafe byla indikovédna repozice, osteosyntéza fraktury mandibuly duplex

V celkové anestezii.
Fyzikalni vySetreni

Pacient je orientovany, normostenik, spolupracuje, hydratace a vyziva piiméfend, bez
vahového Ubytku v poslednich dvou mésicich. Stoj i chlize bez patologického nalezu. Bez
dusnosti, dychani sklipkovité, hrudnik je soumérny a srde¢ni ozvy ohranic¢ené. Bficho mékke,

prohmatné, palpacné nebolestivé bez vyklenuti. Dolni koncetiny bez otokt a varixi.

Status extraoralis: Kozni kryt bez patologie. Vystupy nervus vagus klidné, palpacné
nebolestivé. Inervace V. a VIL hlavového nervu fyziologické. USi, o¢i a nos bez

patologického vytoku. Zornice izokorické, fotoreakce, visus orientovany, fyziologicky.

Status intraoralis: chrup staly, kompletni, patologickd pohyblivost mezi 41,31, malokluze.
Slinné Zlazy klidné. Sliny ciré. Povlaky jazyka fyziologicky, plazi se ve stfedni care.

Oropharynx klidny. Patrové oblouky symetrické.

Lékarské diagnozy

S0261 Fractura mandibulae duplex, oteviena

Terapie

Chirurgicka: Repozice a osteosyntéza mandibuly dne 14.3 2016
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Konzervativni

Dieta: 0 tekuta

Farmakoterapie:

Curacam 625 mg tbl. per os a 8 hod.(antibiotika)

Degan 10mg inj. sol. pii nevolnosti max. 3x denné (antiemetika)
Nimesil gran. per os 1-0-1 pii VAS 3-5 (analgetika)

Novalgin inj. 1 amp. ve 100 ml FR1/1 i.v pii VAS nad 5 (analgetika)
Vyplach dutiny ustni Chlorhexidinum 0,1 % 3x denné

Invazivni vstupy

Periferni zilni katetr: pravéa horni koncetina, G20, den zavedeni 15.3 2016
Fyziologické funkce

TK: 135/80

TT: 36,9 °C

P: 72/min.

Saturace: 98%

D: 16/min.

Hodnoceni stavu dle skal

Hodnoceni sobéstacnosti dle Barthelové: 100 bodi, plné€ sobéstacny

Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové: 34 bodu, Zadné riziko
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Oblasti uspokojovani poti‘eb
1. Vnimani zdravi

Pacient doposud lékatfskou pomoc nevyzadoval a své zdravi hodnoti jako dobré. Alkohol pije
prilezitostné, ale lituje, ze byl opily v dobé, kdy se mu uraz stal. Na preventivni kontroly
Vv poslednich péti letech nebyl. Nepfipadd mu nutné navstévovat lékate, kdyz nepocituje
zadné obtize. V soucasné situaci chce dodrzovat veskera opatieni a doporuceni od 1€kare, aby

se brzy a spravné uzdravil.
2. VyZiva a metabolismus

Pacient k jidlu nemé4 chut,, pocituje bolest v &elisti. Usta neotevie, protoze ma fixovanou
Celist, takze pfichazi v uvahu pouze tekutd strava. Rlzna sladka mléka a nutridrinky mu pfili§
nechutnaji a nezasyti ho, ale az bude doma tak ma v planu mixovat si ovoce a zeleninu a

proteinové napoje. Tekutiny doplituje v podobé ¢aje a vody.
3. Vyluéovani

V oblasti vylu€ovani moci a stolice neudava zadné obtize. Pacient moc¢i spontanné na wc,
V den chirurgického vykonu mocil do baZanta. To mu bylo trochu nepiijemné. Uvadi, Ze se

V nemocni¢nim zafizeni trochu vice poti, nez je zvykem.
4. Aktivita a pohyb

Pacient uvadi, Ze neZ se mu stal tento traz tak se zZddnému sportu, nebo jiné fyzické aktivité
nevénoval a v zaméstnani sedi u pocitace. V sou€asné chvili nema na pohyb energii a naladu a

ani ho nevyzaduje.
5. Spanek a odpocinek

Spéanek je nedostateény a pacient se citi unaveny. Omezuje ho bolest zplisobend urazem a
nepfijemny pocit v Gstech, ktery mu brani spat v klidu celou noc. Obcas pocituje, Zze se mu

trochu htife dycha, vzhledem k fixované celisti.
6. Vnimani a poznavani

Pacient vidi a slysi dobie. Potize s paméti nema a je orientovany v osob¢, misté a case. V tuto
chvili, je omezen v oblasti vnimani chuté potravin a népojl, protoze nékteré véci, které rad

konzumuje, si doptat nemize.
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7.Sebekoncepce a sebeucta

Pacient je situaci zklamany, mrzi ho, co se stalo. Uvadi, ze pfist¢ se bude vyhybat feSeni

konfliktt fyzickym nasilim a pokusi se problémy fesit jinak a bez konzumace alkoholu.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli s ptitelkyni, uvadi ze vztah je bezproblémovy. Pritelkyné o né¢j méla strach, ale

ted’ se asi trochu zlobi. S rodi¢i vychazi dobte, ale nevidaji se piilis Casto.
9. Stres a zatéZové situace

Pacient je trochu uzavieny do sebe, uvadi, Ze az bude doma bude se citit lip. V nemocnici se

neciti pohodIn€. Té&Si se, az bude moct otevirat usta a mluvit pofadné.
10. Sexualita

Pacient je bezdétny, ma stalou partnerku Ctyfi roky.

11. Vira a Zivotni hodnoty

Pacient je nevéfici, nevyznava zadné nabozenstvi. Uvadi, ze by jednoho dne chtél zalozit

rodinu, ale ted’ je nejdiilezitéjsi, aby se uzdravil.

Osetrovatelsky proces €. 2
1. Akutni bolest-00132
Diagnosticka doména- Komfort
Trida- T¢lesny komfort

Definice- Ttida télesny komfort je urCena oSetfovatelskym diagnézam, které jsou standartnim

pojmenovanim oSetiovatelskych problému v oblasti pohody, neklidu a pfitomnosti bolesti.
Urcujici znaky: Oznaceni bolesti, snizena chut’ k jidlu, bolestivy vyraz v obliceji, tizkost
Rizikové faktory: Trauma- napadeni

Ocekavané vysledky: Pacient udava sniZeni bolesti z VAS 3 na VAS 1 do jedné hodiny
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Osetfovatelské intervence: Zhodnot’ charakter, intenzitu, trvani bolesti, podavej analgetika dle
ordinace lékare, zajisti klidné prostiedi a dostatecny komfort pacienta, prikladej ledové

obklady na bolestivé misto

Vyhodnoceni: Po podani analgetik dle ordinace 1ékaie bolest klesla z VAS 3 na VAS 2 do 30
minut. O dva dny pozdéji pacient uvadél pfed podanim analgetik VAS 2 a po podani byla

bolest minimalni. Ledové obklady pacient toleroval a vyhovovaly mu.
2. NevyvaZzena vyZziva, méné nez je potieba organismu-00002
Diagnosticka doména- Vyziva

Trida- Pfijimani potravy

Definice- Tiida pfijimani potravy je uréena k oSetfovatelskym diagnézam, které jsou

standardnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémil v oblasti pfijimani potravin a Zivin.

Urcujici znaky: Zménénd chut’ k jidlu, pfijem potravin je menSi neZ doporucena davka,

neschopnost pfijimat potravu
Rizikové faktory: Neschopnost pfijimat potravu, psychogenni faktory

Ocekavané vysledky: Pacient bude pfijimat dostatek tekuté vyzivy béhem doby, kdy bude

Celist fixovana

Osetfovatelské intervence: Pobizej pacient k popijeni tekuté stravy, nabidni pacientovi
moznost zajisténi vlastni stravy, kterd mu chutnd vice, zajisti klidné a pohodIné prosttedi pro

konzumaci

Vyhodnoceni: Pacient si v aredlu nemocnice zakoupil sladké napoje a mlé¢né vyrobky, které
mu vyhovuji. Domluvil se s rodinou, aby mu do nemocnice donesli co ma rad a bude vhodné
jako tekuta strava. Nutridrinky pfili§ nechce a celkové mu tekuta strava nevyhovuje, citi se

hladovy.
3. Poskozena ustni sliznice-00045
Diagnosticka doména- Bezpecnost-ochrana

Trida-T¢lesné postizeni
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Definice- Trida telesné postizeni je urCena oSetiovatelskym diagnézam, které jsou
standartnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémi v oblasti télesného poskozeni, nebo

poranéni.

Urcujici znaky: Neptijemny pocit v duting Gstni, oznaceni bolesti, obtizna fe¢, edém
Rizikové faktory: Trauma

Ocekavané vysledky: U pacienta dojde k zmenseni rozsahu poskozeni jednoho tydne

Osetrovatelské intervence: Zhodnot stav poskozené tkan€, podéavej pacientovi nedrazdivou a
vhodnou stravu a tekutiny, provadéj vyplachy dutiny ustni, zajisti dostateCnou hydrataci

pacienta

Vyhodnoceni: Poskozeni sliznice se za dobu hospitalizace zmensSilo a neni jiz tolik bolestivé
pfi konzumaci tekuté stravy. Pacient jiz neni tolik otekly, ale vzhledem k Celisti fixaci neni

mozné prehodnotit stav uvnitt dutiny ustni.

Kazuistika ¢.3

Zdroj informaci: pacient, oSetfovatelska a Iékatskd dokumentace, zdravotnicky personal
Osobni anamnéza

Pohlavi: zena

Vek: 39

Stav: vdana, Zije s rodinou

Narodnost: ¢eska

Prodélana onemocnéni: Hypertenze, Leidenskd mutace, Flebotrombo6za, odstranéni pupecni

kyly, odstranéni cysty levého vajecniku, v détstvi otfes mozku
Kouteni: 10 cigaret denné
Alkohol: ptileZitostné

Alergie: Ne
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Vyska: 164 cm

Vaha: 70 kg

BMI: 26

Pracovni anamnéza

Zamgéstnani: statni uiednice

Farmakologicka anamnéza

Cipralex 10 mg tbl 1-0-0, Tobradex gtt. 5x denn¢ do pravého oka, Tezeo 80 mg tbl 1-0-0
Nynéjsi onemocnéni

V nedéli 13.3 2016 zakopla o doma o kieslo a pravym okem se udefila o hranu pohovky.
Teploty neguje, pocituje bolest hlavy, kterd neustava ani v tlevové poloze, VAS udava 4, pod
pravym okem hematom. Pacientka uvadi, Ze ji tento stav velmi omezuje. Diplopii neguje.

Cich v normé. Blow out fraktura spodiny pravé o¢nice. Pneumoorbita vpravo.
Fyzikalni vySetieni

Pacientka je orientovana, normostenickd, spolupracuje, hydratace a vyziva pfimétend, bez
vahového ubytku v poslednich dvou mésicich. Acyanoticka, bez ikteru.Stoj i chlize bez
patalogického nalezu. Otok obou vicek pravého oka, pod pravym okem hematom. Pohyb
bulbu volny ve vSech smérech. Boltec fyziologicky, nos bez deformit. Sliznice riiZzové, vlhké,
hladké.Bez dusnosti, dychani sklipkovité, hrudnik je soumérny a srdecni ozvy ohranicené.
Bficho m¢kké, prohmatné, jatra nezvétSena, palpacné nebolestivé bez vyklenuti. Dolni

koncetiny prokrvené,
Lékaiské diagnozy

Blow-out fraktura spodiny pravé o¢nice

Terapie
Chirurgicka: Repozice zlomeniny o¢nice vpravo
Konzervativni
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Dieta: 3 racionalni

Farmakoterapie:

Cipralex tbl per os 1-0-0 (antidepresiva)

Tezeo 80 mg tbl per os 1-0-0 (antihypertenziva)

Lexaurin 3mg tbl per os 0-0-1 (anxiolytika)

Nimesil pulv.100mg kazdych 12 hodin per os 1-0-1 pii VAS 1-5 (analgetika)
Amoksiklav 1,2 g+ 100 ml FR 1/1 i.v 4 8 hod (antibiotika)

Clexane 0,4 ml inj v 21:00 hod s.c (antikoagulancia)

Elastické puncochy

Casné vstavani

Dorsalni a plantarni flexe na lazku

Invazivni vstupy

Periferni Zilni katetr: leva horni koncetina, G20, den zavedeni 14.3 2016
Fyziologické funkce

TK: 154/110

TT: 36,5 °C

P: 79/min.

Saturace: 95%

D: 18/min.

Hodnoceni stavu dle skal

Hodnoceni sobéstacnosti dle Barthelové: 100 bodi, plné sobéstacny

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové: 32 bodu, zadné riziko
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Oblasti uspokojovani poti‘eb
1. Vnimani zdravi

Pacientka béhem svého zivota zdravotni obtize méla, véetné Grazu v détstvi, kdy ji na hlavu
spadla taSka ze stiechy a zpusobila otfes mozku. Své zdravi nehodnoti jako Gplné¢ dobré. Na

pravidelné kontroly dochazi. Doporuceni 1ékait se snazi dodrzovat. Chtéla by piestat koufit.
2. Vyziva a metabolismus

Piijem potravy a tekutin odpovidd pozadavkiim metabolismu. Pacientka chut’ k jidlu ma.
Stravuje se vétSinou 3x denné a obcas mezi jidly svaci. Denné vypije kolem 2 litri vody, Caje.

Kavu pije dvakrat denné.

3. Vyluéovani

V oblasti vylu¢ovani mo¢i a stolice neudava zadné obtize. Na stolici chodi kazdy druhy den.
4. Aktivita a pohyb

Pacientka je omezend ve sportovnich aktivitach aktualnim zdravotnim stavem. Ma strach, ze
by mohla mit poskozené oko a zrak. Bolest zpiisobena trazem je nepiijemnd a pacientka se

citi unavend. Do prace jezdi na kole a nebo chodi p&sky.
5. Spanek a odpocinek

Spanek je nedostatecny a pacientka se citi unavena. Uvadi, Ze nemiiZe najit levovou polohu,

ve které by bolest byla mensi a ona mohla usnout a spat.
6. Vnimani a poznavani

Pacientka je orientovana v osob¢, misté a ¢ase. Pamét’ je neporusend a moment kdy se uraz

stal, si vybavuje. V§ima si zmén a deformit v obliceji, které ji nevyhovuji.

7.Sebekoncepce a sebeucta

Pacientka je smifend s aktudlnim zdravotnim stavem a situaci. V prvnich okamzicich méla
nejvetsi strach, Ze by mohla o oko pfijit, nebo ho mit poskozené. Ted’ doufd, ze bude vSse

v potadku bez trvalych nasledk.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka je vdana a bydli s manzelem a dcerou. Uvadi, ze je pro ni rodina dulezita.
9. Stres a zatéZové situace

Stres pacientka zvlada dobfe, nejvice byla ovlivnéna strachem o oko. Uvadi, ze nejdiive
myslela, ze ma obliej pouze narazeny a urcité nebude muset na operaci. Po par minutich
citila v oku tlak a tekutinu v nose. Sla se vysmrkat a tim za¢ala nesnesitelna bolest. Hodné se

lekla a jela do nemocnice.

10. Sexualita

Pacient mé jednu dceru a je vdana deset let. S partnerem si rozumi.
11. Vira a Zivotni hodnoty

Pacientka je nevérici. Nejdulezitéjsi je pro ni jeji dcera.

Osetrovatelsky proces €. 3
1. Akutni bolest-00132
Diagnosticka doména- Komfort
Trida- T¢lesny komfort

Definice- Ttida télesny komfort je urCena oSetfovatelskym diagnézam, které jsou standartnim

pojmenovanim oSetfovatelskych problému v oblasti pohody, neklidu a pfitomnosti bolesti
Urcujici znaky: Oznaceni bolesti, bolestivy vyraz v obliceji, izkost

Rizikové faktory: Uraz

Ocekavané vysledky: Pacient udava sniZeni bolesti z VAS 4 na VAS 2 do jedné hodiny

Osetfovatelské intervence: Zhodnot’ charakter, intenzitu, trvani bolesti, poddvej analgetika dle
ordinace 1€kare, zajisti klidné prostiedi a dostate¢ny komfort pacienta, ptikladej hojivé masti a

ledové obklady dle ordinace 1ékate
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Vyhodnoceni: Po podani analgetik dle ordinace 1ékafe bolest klesla z VAS 4 na VAS 2 do 60
minut. Na hematom pod pravym okem byl aplikovan Heparoid mast 3x denn¢é. Ledové

obklady byly ptikladany pouze prvni pooperacni den, pacientce nevyhovovaly.
2. NaruSeny obraz téla-00118

Diagnosticka doména- Vnimani sebe sama

Trida-T¢lesny obraz

Definice- Trida télesny obraz je urena oSetfovatelskym diagnozam, které jsou standartnim

pojmenovanim oSetfovatelskych problému v oblasti mentalniho obrazu o svém vlastnim téle.

Urcujici znaky: Aktualni zména vzhledu v obliéeji, vyjadieni nepiijemného pocitu ze svého

vzhledu, strach
Rizikové faktory: Emocni stav pacienta, spolecensky Zivot
Ocekavane vysledky: Pacient akceptuje svlij vzhled v dané situaci

Osetrovatelské intervence: Vyslechni pacientovy obavy a konverzuj s nim o jeho pocitech,

povzbuzuj pacienta, pomoz pacientovi zafadit se do béznych aktivit

Vyhodnoceni: Pacientka akceptuje zménu svého vzhledu v dané situaci, hematom pod pravym
okem je méné viditelny. Pacientka uvadi, Ze se doma bude li¢it, aby defekt zakryla, a v¢éfi, Ze

¢asem nebude nic poznat.

3. Nedostatek spanku- 00096

Diagnosticka doména- Aktivita a odpocinek
Trida- Spanek a odpocinek

Definice- Ttida spanek a odpocinek je urena k oSetfovatelskym diagndézam, které jsou
standartnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémii v oblasti spanku a odpocinku,

uklidnéni clovéka, nebo udrzovani jeho energetickych zdrojt.

Uréujici znaky: Unava, zmény koncentrace, zvysena citlivost viiéi bolesti, ospalost
Rizikové faktory: Bolest, télesny dis komfort

Ocekavané vysledky: Pacientka spi alespon 6 hodin v kuse celou noc
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Osetfovatelské intervence: Zajisti pohodIné a klidné prostiedi pro spanek, podavej hypnotika

a analgetika dle ordinace 1ékate, pozoruj dusledky poruchy spanku

Vyhodnoceni: Pacientka se stale v noci budi a citi se unavena. Spanek v nemocnici ji
nevyhovuje, ale pfes den usina po obéd¢. Bolest v misté urazu ustupuje a pacientka nachazi

ulevovou polohu, ve které odpociva a usina.

Kazuistika ¢. 4

Zdroj informaci: pacient, oSetfovatelska a 1ékatskd dokumentace, zdravotnicky personal
Osobni anamnéza

Pohlavi: zena

Vék: 52 let

Stav: vdana, Zije s manZzelem a dcerou

Prodé€land onemocnéni: fraktura levé dolni koncetiny v détstvi, appendektomie, vyjmuti

zanétlivé gynekologické cysty
Koufeni: 5 cigaret denné
Alkohol: ptileZitostné

Alergie: Ne

Vyska: 153 cm

Vaha: 72 kg

BMI: 30

Pracovni anamnéza
Zamgéstnani: mobilni operatorka
Farmakologick4a anamnéza

Tenoloc 200 mg tbl 0-0-1, Prestarium Neo combi 5 mg tbl 1-0-0
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Nynéjsi onemocnéni

Dne 2.3 2016 dobihala autobus, zakopla a upadla na chodnik. Pfivodila si otevienou
dislokovanou zlomeninu kosti nosnich, kontuzi kolene a pfednich zubl s ¢asteCnym
uvolnénim. Byla provedena sutura rany, repozice nosnich kosti. Deformita nosu trva.

Pacienta je indikovana k re-repozici nosnich kosti v celkové anestezii.
Fyzikalni vySetieni

Pacientka je pfi védomi, je orientovana, spolupracujici, hydratace a vyziva pfiméiena. Bez
ikteru a cyandzy. Pod dolnimi o¢nimi vi¢ky odstupujici hematomy. Bez otoki. Na hibetu nosu
klidnd rana oSetfena suturou. Drobné otoky na nose a v jeho okoli. Nosni sliznice bez
patologického sekretu. Dychani je Cisté, sklipkovité bez patologického nalezu. Bficho mékké,
prohmatané, jatra nezvétSena. Dolni koncetiny prokrvené, pulz hmatny, kontuze levého

kolene.

Lékarské diagnozy

S0220 Fractura nosnich kosti zaviena, dislokovana

Terapie

Chirurgicka: Zaviena re-repozice fraktury nosnich kosti
Konzervativni

Dieta: 3 racionalni

Farmakoterapie:

Tenoloc 200 mg tbl 0-0-1 (antihypertenziva)

Prestarium Neo combi 5 mg tbl 1-0-0 (antihypertenziva)
Novalgin inj. 1 amp. ve 100 ml FR1/1 i.v pti VAS 6-10 (analgetika)
Invazivni vstupy

Periferni zilni katetr: prava horni koncetina, G20, den zavedeni 3.3 2016

Fyziologické funkce
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TK: 166/88

TT: 36,5 °C

P: 70/min.

Saturace: 96%

D: 18/min.

Hodnoceni stavu dle skal

Hodnoceni sobéstacnosti dle Barthelové: 100 boda, plné sobéstacny

Riziko vzniku dekubit dle Nortonové: 34 bodu, zadné riziko

Oblasti uspokojovani potieb
1. Vnimani zdravi

Pacientka hodnoti své zdravi jako dobré. Na preventivni prohlidky dochazi pravidelné.

Koufeni se nesnazi omezovat, koufi od mladi. Alkohol pije ptilezitostné.
2. Vyziva a metabolismus

Chut k jidlu je zachovald, pacientka konzumuje jidlo 3x denné. Poskozeny chrup padem na
oblicej omezuje pacientku ve vybéru potravin. Konzumuje mckké a kaSovité potraviny.
Uvadi, Ze nejvice ji ve€er kdyZ pfijde z prace. SouCasny zdravotni stav ji v konzumaci jidla
pfilis neomezuje. Uvadi, Ze obCas pfi polknuti citi tlak na horni patro. Denné¢ vypije pfiblizné

1,51 mineralni vody a dvé kavy. Obcas si da pivo, nebo vino.
3. Vylu¢ovani

V oblasti vylu¢ovani moci a stolice neuvadi Zadné problémy.
4. Aktivita a pohyb

Pacientka neni omezena v aktivit¢ a pohybu. Béhem urazu si pohmozdila koleno, ale
Vv soucasné chvili je pacientka na ldzku a tak neuvadi bolest, nebo omezeni v rozsahu pohybu.

Ve volném cCase se zadnému sportu nevénuje.
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5. Spanek a odpocinek

Pacientka spi dobfe celou noc. Usina do palhodiny. Léky na spani neuziva. Po prodélani urazu

se ji hiife dycha, kdyz se polozi na rovné lazko.
6. Vnimani a poznavani

Pacientka je orientované v osob€, misté a case. Vidi a sly$i dobfe. Poruchy védomi a paméti
neuvadi. Aktualné je omezena Vv oblasti ¢ichu. Otok v dutinach nosnich ji zabranuje citit pach

a voln¢ dychat nosem.
7.Sebekoncepce a sebetucta

Pacientka bere uraz jako negativni zéazitek, ocekavala, ze primarni oSetfeni a sutura rany

postaci k uzdraveni. Necekala, zZe bude nutny chirurgicky vykon v celkové anestezii.
8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Vztahy v roding€ a s manzelem hodnoti pacientka jako dobré. Neni ji ptijemné, Ze na par dni

musela nechat manzela s dcerou doma samotné.
9. Stres a zatézové situace

Soucasny zdravotni stav pacientku stresuje a povazuje ho za zbytecnou komplikaci. Zminuje
se, Ze kdyby autobus nedobihala tak by se nic nestalo. Byla to Uiplna zbyte¢nost a nestalo to za

to.

10. Sexualita

Pacientka je vdana a ma jednu dceru.

11. Vira a Zivotni hodnoty

Pacient je nevéfici, nejdilezitéjsi je pro ni rodina a zdravi.
Osetiovatelsky proces ¢. 4

1. Poskozena dentice-00048

Diagnosticka doména- Bezpecnost-ochrana

Trida-T¢lesné postizeni
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Definice- Trida telesné postizeni je urCena oSetiovatelskym diagnézam, které jsou
standartnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémi v oblasti télesného poskozeni, nebo

poranéni.

Urcujici znaky: Traumatické poSkozeni chrupu, bolest zubu

Rizikové faktory: Traumatické poranéni

Ocekavané vysledky: Pacient piijima dostatek vhodnych potravin a tekutin

Osetrovatelské intervence: Podavej pacientovi vhodnou stravu ke konzumaci, dbej na
omezenou schopnost zvykat, pomoz pacientovi pii hygiené chrupu a dutiny ustni, v§imej si

pritomnosti a absence chrupu

Vyhodnoceni: Pacientka konzumuje kaSovité a mekké potraviny, které umozni hojeni chrupu
a opakované ho neposkodi. Snid4, obédva a veceti. Mezi obédem a vecefi si da jogurt, nebo

presnidavku dle chuti.

2. Stresové pretizeni-00177

Diagnosticka doména- Zvladani zaté€ze- odolnost vici stresu
Trida- Reakce na zvladani zatéze

Definice- Ttida reakce na zvladani zatéze je urCena oSetiovatelskym diagndzam, které jsou
standartnim pojmenovanim oSetfovatelskych problému v oblasti zvladani stresu, ktery souvisi

s okolim ¢loveka.
Urcujici znaky: Nadmérny stres, pocit tlaku, naruSené rozhodovani, napéti
Rizikové faktory: Stresory- raz, hospitalizace

Ocekavané vysledky: Pacient bude pfijimat dostatek tekuté vyzivy béhem doby, kdy bude

Celist fixovana

Osetfovatelské intervence: Motivuj pacienta k pozitivnim mySlenkam, komunikuj

S pacientem, umozni rodin¢ nav§tévovat pacienta

Vyhodnoceni: Pacientka byla celou dobu hospitalizace netrpéliva a nervézni. Dcera chodila
matku navstévovat kazdy den, coz pacientku téSilo a béhem navstév byla klidna. Komunikace

s pacientkou byla spiSe pasivni, nechtéla pfilis konverzovat.
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3. NaruS$eny obraz téla-00118
Diagnosticka doména- Vnimani sebe sama
Trida-T¢lesny obraz

Definice- Tiida télesny obraz je uréena oSetfovatelskym diagnézam, které jsou standartnim

pojmenovanim oSetfovatelskych problémi v oblasti mentalniho obrazu o svém vlastnim téle.
Urcujici znaky: Vyjadieni pociténé zmény svého vzhledu, zabyvani se aktualni zménou
Rizikové faktory: Trauma

Ocekavané vysledky: Pacientka nebude stresovdna zménou vzhledu po dobu hojeni Girazu

Osetfovatelské intervence: Komunikuj s pacientem o aktudlnich zménéch své vizaZze, motivuj
pacienta K pozitivnimu mysleni, pecuj o rany dle ordinace 1ékafe, aby doslo ke spravnému a

vcasnému hojeni

Vyhodnoceni: Po dobu hospitalizace se rana hojila dle o¢ekdvani, bez znamek infekce a
komplikaci. Otoky a hematomy se zredukovaly. Pacientka je mén¢ ve stresu z poranéni a

vnima svoji vizaz pfimétené svému zdravotnimu stavu.

Kazuistika ¢.5

Zdroj informaci: pacient, oSetfovatelska a 1ékafskéd dokumentace, zdravotnicky personal
Osobni anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 22 let

Stav: svobodny, Zije s rodici

Narodnost: ¢eska

Prodélana onemocnéni: zadna
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Koufeni: 10 cigaret denné
Alkohol: ptilezitostné
Alergie: pyly, prach
Ockovani: Proti tetanu ano, ve ¢trnacti letech
Vyska: 176 cm

Véha: 83 kg

BMI: 27

Pracovni anamnéza
Zamé&stnani: obsluha u lisu
Farmakologicka anamnéza
Pravideln¢ neuziva zadné 1éky
Nynéjsi onemocnéni

Dne 16.4 2016 byl napaden v brzkych rannich hodinach tfemi znamymi utoc¢niky.
V bezvédomi nebyl, cely incident si pamatuje. Byl udefen opakované péstmi do obliceje.
Nezvracel, bolesti hlavy udava. O incidentu byla informovana Policie CR. Pro neustavajici
bolesti hlavy a celisti vyhledal 17.4 1ékatfskou pomoc ve Svitavské nemocnici. Dle CT byla
diagnostikovana fraktura mandibulac duplex I. sinus a processus articularis I. sinus. VAS
udava 5. Na doporuceni lékafe byla indikovana repozice, osteosyntéza fraktury mandibuly

duplex v celkové anestezii.
Fyzikalni vySetieni

Pacient je orientovany, normostenik, spolupracuje, hydratace a vyziva pfiméfend, bez
vahového ubytku v poslednich dvou mésicich. Stoj i1 chize bez patalogického nélezu.
Hematomy dolnich vicek oboustranné. Bez duSnosti, dychani sklipkovité, hrudnik je
soumérny a srdecni ozvy ohrani¢ené. Biicho mé&kké, prohmatné, palpacné nebolestivé bez

vyklenuti. Dolni koncetiny bez otokll a varix1.
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Status extraoralis: Kozni kryt s pfitomnosti premandibuldrniho otoku, preartikularn¢ otok

vlevo. Vystupy nervus vagus palpacné nebolestivé. Inervace V3 vpravo udava zvysenou

bolestivost pii palpaci. Inervace V a VII fyziologickd. USi, o¢i a nos bez patologického

vytoku.  Zornice izokorické, fotoreakce, visus orientovany, fyziologicky.

hematom OP.

Spojivkovy

Status intraoralis: Chrup parc. sanovovany staly. Zub 13 s frakturou korunky komplikovanou.

Zub 21 sustiplou sklovinou. Slinné zlazy klidné. Sliny ¢iré. Povlaky jazyka fyziologicky,

plazi se ve stfedni ¢afe. Oropharynx klidny. Patrové oblouky symetrické.

Lékarské diagnozy

S0261 Fractura corporosis mandibulae duplex + processus articularis, I sin

Terapie

Chirurgicka: Repozice a osteosyntéza mandibuly
Konzervativni

Dieta: 0 tekuta

Farmakoterapie:

Amoksiklav 1,2 g inj. i.v ve 100 ml F1/1 4 8 hod
Nimesil gran. per os 1-0-1 pii VAS 3-5

Novalgin inj. 1 amp. ve 100 ml FR1/1 i.v pfi VAS nad 5
Lexaurin 1,5 mg tbl. 0-0-1

Vyplach dutiny Gstni Chlorhexidinum 0,1 % 3x denné
Invazivni vstupy

Periferni zilni katetr: leva horni koncetina, G20, den zavedeni 18.4 2016
Fyziologické funkce

TK: 128/76

TT: 37,0 °C
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P: 69/min.

Saturace: 97%

D: 15/min.

Hodnoceni stavu dle skal

Hodnoceni sobéstacnosti dle Barthelové: 100 boda, plné sobéstacny

Riziko vzniku dekubitli dle Nortonové: 34 bodu, zadné riziko

Oblasti uspokojovani potieb
1. Vnimani zdravi

Pacient nem¢l zadné zdravotni obtize béhem svého zivota. Své zdravi hodnoti jako dobré.
Alkohol pije pftilezitostné a koufi pfiblizné deset cigaret denn€. Jiné navykové latky neuziva.
V dobé¢ prodélani trazu byl pod vlivem alkoholu. Na preventivni kontroly nedochdzi, uvadi,
ze pokud ho nic neboli, 1€kafe nevyhleddva. V soucasné situaci chce dodrzovat veskera

opatieni a doporuceni od 1ékare, aby doslo k brzkému uzdraveni.
2. VyZiva a metabolismus

Pacient k jidlu nemé chut’, uvadi $patnou citlivost dolniho rtu a &elisti vlevo. Usta neotevie,
protoze ma fixovanou celist, takZe pfichazi v ivahu pouze tekutd strava. Béhem dne popiji
nutridrinky a zakoupil si tekuté mlécné napoje. Jejich chut’ ale moc nevnima, ale pocituje
hlad kazdé dvé hodiny. Pfed prodélanim trazu stravoval se 5-6x denng, ¢asto ve fastfoodech.
Tekutiny dopliiuje v podobé ¢aje, vody, které mu nechutnaji. Je zvykly pit spiSe slazené a

perlivé mineralky.
3. Vylu¢ovani

V oblasti vyluCovani moci a stolice neudava zadné obtize. Pacient moci spontanné na wc,

V den chirurgického vykonu mocil do bazanta.

4. Aktivita a pohyb
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Pacientova aktivita a fyzicka ¢innost jsou omezeny bolesti vzniklou poSkozenim oblicejové

Casti. Pacient je unaveny a radéji odpociva na luzku.
5. Spanek a odpocinek

Spéanek je nedostateény a pacient se citi unaveny. Omezuje ho bolest zplisobena trazem,

ktera mu brani spat v klidu celou noc.
6. Vnimani a poznavani

Pacient vidi a slysi dobte. Potize s paméti nemd a je orientovany v osob¢, misté a ¢ase. V tuto
chvili, je omezen v oblasti vnimani chuté potravin a népoja, protoze nékteré véci, které rad
konzumuje, si dopiat nemlze. Zminuje se o necitlivosti spodniho rtu a Celisti, kdyz pije

brékem tak se mu s nim $patné manipuluje a hlife nasava tekutina.
7.Sebekoncepce a sebetcta

Pacient je smifeny s aktudlnim zdravotnim stavem a omezenim, které uraz ptinasi. Doufa, ze

uto¢nici budou potrestani.
8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli s rodi€i, ti za nim byli na navstéve prvni pooperacni den. Uvadi, Ze vztahy mayji

dobré.

9. Stres a zatéZové situace

Stres pacient zvlada dobfe, neuvadi, Ze by mél néjaké problémy se zvladanim zatéze.
10. Sexualita

Pacient je bezdétny, stdlou partnerku nema.

11. Vira a Zivotni hodnoty

Pacient je nevéfici, nevyznava zadné naboZenstvi.

Osetrovatelsky proces €. 5

1. Akutni bolest-00132

Diagnosticka doména- Komfort
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Trida- Télesny komfort

Definice- Ttida télesny komfort je urcena osetfovatelskym diagnézam, které jsou standartnim

pojmenovanim oSetfovatelskych problémi v oblasti pohody, neklidu a piitomnosti bolesti.
Urcujici znaky: Oznaceni bolesti, snizena chut’ k jidlu, bolestivy vyraz v obliceji, inava
Rizikové faktory: Trauma- napadeni

Ocekavane vysledky: Pacient udava snizeni bolesti z VAS 5 na VAS 2 do jedné hodiny

Osetfovatelské intervence: Zhodnot’ charakter, intenzitu, trvani bolesti, podavej analgetika dle
ordinace lékate, zajisti klidné prostiedi a dostateCny komfort pacienta, ptikladej ledové

obklady na bolestivé misto

Vyhodnoceni: Po podani analgetik dle ordinace 1ékafe bolest klesla z VAS 5 na VAS 3 do 30
minut. O den pozdé&ji pacient uvadéel pied podanim analgetik VAS 4 a po podani byla bolest

na stupnici VAS 2. Ledové obklady pacient toleroval a vyhovovaly mu.
2. Nevyvazena vyZiva, méné nez je potieba organismu-00002
Diagnosticka doména- Vyziva

Trida- Pfijimani potravy

Definice- Trida pfijimani potravy je urCena k oSetfovatelskym diagnézam, které jsou

standardnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémil v oblasti pfijimani potravin a Zivin.

Urcujici znaky: Pfijem potravin je menSi neZ doporucend davka, neschopnost piijimat

potravu na kterou je zvykly
Rizikové faktory: Neschopnost pfijimat potravu, psychogenni faktory

Ocekavané vysledky: Pacient bude pfijimat dostatek tekuté vyzivy béhem doby, kdy bude

Celist fixovana

Osetfovatelské intervence: Pobizej pacient k popijeni tekuté stravy, nabidni pacientovi
moznost zajiSténi vlastni stravy, kterd mu chutnd vice, zajisti klidné a pohodIné prosttedi pro

konzumaci
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Vyhodnoceni: Pacient si v aredlu nemocnice zakoupil sladké népoje a mlécné vyrobky, které
mu vyhovuji. Pocit hladu ale stale pretrvava. Pacient byl informovan o moznosti konzumace

proteinovych a sacharidovych dopliik, které si mize po propusténi z nemocnice zakoupit.
3. Nedostatek spanku- 00096

Diagnosticka doména- Aktivita a odpocinek

Trida- Spanek a odpocinek

Definice- Ttida spanek a odpocinek je urCena k oSetfovatelskym diagnézam, které jsou
standartnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémt v oblasti spanku a odpocinku,

uklidnéni ¢lovéka, nebo udrzovani jeho energetickych zdroj.

Uréujici znaky: Unava, zvy3ena citlivost vii¢i bolesti, ospalost
Rizikové faktory: Bolest, télesny dis komfort

Ocekavane vysledky: Pacient usina do pilhodiny od ulehnuti do lizka

Osetfovatelské intervence: Zajisti pohodIné a klidné prostiedi pro spanek, podavej hypnotika

a analgetika dle ordinace 1ékaie, pozoruj disledky poruchy spanku

Vyhodnoceni: Pacient usind za ptl hodiny po podani hypnotik a analgetik. Pfes den se citi

stale unaveny a zeslably.
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EDUKACNI MAPA PECE U PACIENTU S OROFACIALNIM
PORANENIM

Edukacni mapa péce slouzi pacientim, ktefi prodé¢lali poranéni v obliceji k sezndmeni
S oSetfovatelskou péci, ktera jim bude poskytovdna vSeobecnymi sestrami dle ordinace 1ékafe.
V den piijmu bude pacientovi predloZzena tabulka, ve které bude piedbézné navrhnuta
oSetfovatelskd péce. Pacient bude edukovan a sezndmen s jednotlivymi kategoriemi
osetfovatelské péce vSeobecnou sestrou, kterd bude s mapou pracovat dle navodu. Oblasti,
kterym je tfeba vénovat specifickou oSetfovatelskou péci, a pozornost jsou: komunikace,
invazivni vstupy, péce o bolest, péce o ranu, péée o dutinu ustni, vyziva a hydratace, poloha,
riziko vzniku infekce a antibiotika.

Mapa péce je vytvorena na zaklade¢ ziskanych kazuistik a oSetfovatelskych procesi, ve
kterych jsou popsané oSetfovatelské intervence a cile, kterych jsem chtéla dosahnout. Ke

spravnému pouZziti mapy péce je vytvoren ndvod, ktery je uren vSeobecnym sestram.
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EDUKACNI MAPA PECE

1. den

Ptijem pacienta na oddéleni

2. den

Operacni den

3.den

Pooperacni den

Komunikace V den piijmu budete komunikovat tak, jak Vam dovoli Va$ | Po operaci nebudete moci otevirat | Prvni den po operaci budete
zdravotni stav. usta a mluvit zdivodd Celistni | stille omezen ve verbalni
fixace a bolesti. Pro komunikaci | komunikaci.
budeme pouzivat tuzku a papir,
kam budete psat vSe, co budete chtit
sdélit
Invazivni vstupy | Do Zily na horni koncetin€ Vam bude zaveden periferni Zilni | Po celou dobu hospitalizace | Periferni Zilni katetr Vam

katetr, kterému se fika kanyla. Slouzi k podani 1kt do zilniho
obéhu. Kanyla by Vam neméla v ni¢em piekazet, Pokud by
Vas misto vpichu palilo, nebo bylo jakkoliv nepfijemné,

oznamte to zdravotnimu personalu.

pozorujte, zda neni misto vpichu,
nebo okoli kanyly oteklé, bolestivé

a zarudlé. V pripad¢, ze Vas bude

horni koncetina bolet z divodu
pritomnosti kanyly, oznamte to
personalu.

bude tfeti den odstranén,
nebo vyménén za novou
rizika

kanylu  z divodu

infekce.
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Péce o bolest

Pro zmirnéni bolesti Vam budou po celou dobu hospitalizace

podavana  analgetika. Po kazdém podani, sdélte

zdravotnickému personalu, zda se bolest snizila. Po celou
dobu budeme hodnotit Vasi bolest na stupnici VAS od 1 do
10.

V den operace Vam budou podéana
opiatova analgetika a premedikace..
Po podani premedikace a opiatl je
nutné, abyste dodrzoval klidovy

rezim na luzku a nevstaval.
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Po operaci Vam budou

podavany analgetika dle
ordinace 1ékate a
zhodnoceni stupné,
charakteru a intenzity

bolesti.

Péce o ranu

Béhem hospitalizace bude o ranu pecovano aseptickym
pfistupem, coz znamend, Ze budeme uzivat sterilni pomicky

a material, tak abychom zamezili vzniku infekce. Je tfeba

V den operace se rana ptfevazovat
nebude, pouze pokud by prosakoval

kryci obvaz. Hematomy a otoky,

Prvni den po operaci lékat
sejme kryci obvaz a ranu

zhodnoti. Stehy se budou

udrzovat v Cistoté ranu, ale také jeji okoli. budeme regulovat ledovymi | vyndavat sedmy den po
obklady dle Vaseho wuvazeni a | vykonu.
potieby.
Péce o dutinu ]V dobé ptijmu je Celist provizorné fixovana gumi¢kami a je | MeziCelistni fixace Vam zabrani | Po celou dobu co budete mit

ustni

tieba, abyste udrzoval misto poranéni v klidu dokud nebude
oSetfeno

operaci.

Vv otevirani ust a budete omezen

vramci hygieny. Dutinu ustni si

budete vyplachovat
chlorhexidinem.  Vné&j§i  stranu
chrupu  budete moci  Cistit

Stétickami, které Vam poskytneme.

fixovanou celist, je vhodné
provadét vyplachy dutiny
usta

ustni a  vytirat

Stétickami  pro  udrZeni

¢istoty v duting Gstni.
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VyZiva/hydratace | Stravu a tekutiny konzumujte tak, jak Vam dovoli Vas | Pfed operatnim vykonem je nutné | Prvni pooperacni den budete
zdravotni stav. 6-8 hodin pfed operaénim vykonem nebudete | byt laény. Po vykonu se budete | konzumovat tekutou stravu.
jist a pit. moci napit pfiblizné za 4-6 hodin. | Je nutné pfijimat dostatek

Stravovat se budete vecer, nebo az | tekutin (2-31/ den). Dalsi
druhy den-dle Vaseho zdravotniho | dny po vykonu je mozné
stavu. prejit na dietu kaSovitou.

Poloha Zvysena. Dle zdravotniho stavu a komfortu pacienta. Po operacnim vykonu je nutné lezet | Dle zdravotniho stavu a

na rovné podlozce. komfortu pacienta.

Riziko vzniku | Zdravotni stav spojeny s hospitalizaci a operaénim vykonem | V den opera¢niho vykonu Vam | Stejné jako v den opera¢niho

infekce je spojen s moznosti vzniku infekce. Pokud by infekce | budou nasazena antibiotika, ktera | vykonu.
propukla mohly by nastat komplikace, které by Vas stav | budou ptfedchazet vzniku infekce.
zhorsily, a je nutné dodrzovat jista hygienicka opatieni.

Antibiotika V ramci prevenci vzniku infekce Vam budou podavana | Dle ordinace lékafe a zdravotniho | Dle  ordinace Ilékafe a

antibiotika dle ordinace 1ékafe. Antibiotika budou aplikovana
do periferniho Zilniho katetru a také per oralné. Antibiotika
mohou mit nezadouci G¢inky, o kterych Vas informuje 1ékar,
nebo si muzete precist piibalovy letak, ktery Vam poskytne

zdravotnicky personal.

stavu.

zdravotniho stavu.
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Navod pro pouziti edukacni mapy péCe u pacienti S orofacialnim
traumatem pro vSeobecné sestry

Edukaéni mapa péce slouzi k edukaci pacienta, ktery prodélal poskozeni v oblasti obliceje.
Pro ptehlednou a podrobnou edukaci je mozné pouzit vytvorenou tabulku, kterd pomuze
pacientovi orientovat se a pochopit osetfovatelskou péci, kterda mu bude v nasledujicich dnech

poskytovana.
Postup pii pouZiti edukacni mapy péce:
1. Pacient je piijat na oddé¢leni dle zvyklosti.

2. Piedejte pacientovi mapu péce a seznamte ho s kazdou oblasti oSettovatelské péce, které je
tiecba vénovat zvySenou pozornost a péci béhem hospitalizace. S pacientem komunikujte
srozumitelné tak, aby problematice rozumé¢l. Typ komunikace zvolte dle zavaznosti

pacientova poranéni.

3. Pokud je pacient dostatecné informovany, ponechejte mu tabulku po celou dobu

hospitalizace k nahlédnuti.

4. Sdélte pacientovi, Ze pokud by né€emu nerozumél, nebo by potieboval znovu vysvétlit

nékterou oblast, miZe se na Vas obratit.

5. Béhem hospitalizace si vSimejte, zda pacient rozumi informacim, které mu byly
poskytnuty. Pokud je tfeba doplnit nejasnosti, poskytnéte pacientovi dostatek informaci pro

lepsi pochopeni.
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12 DISKUZE

Béhem zpracovavani bakalaiské prace jsem cerpala informace z odborné literatury a
z poznatkd z praxe na oddéleni ORL. U&elem bylo poznani a seznameni se s problematikou
oblicejovych turazii a vypracovani péti kazuistik, oSetiovatelskych procesti a mapy péce.

Specifika oSetfovatelské péce u pacient s obli¢ejovych poranéni jsou v literatuie (5)
pfevazné zaméfend na samotné zranéni a odbornou oSetfovatelskou péci o néj. Béhem
vypracovavani kazuistik kdy jsem pftisla do styku s pacienty, kteti prod¢€lali trauma v obliceji,
jsem nabyla dojmu, Ze velmi vyznamnou roli hraje také komunikace, stravovani, psychické a
socialni rozpolozeni pacienta. Tii pacienti z péti byli zranéni na zéklad¢ fyzického nasili a
konfliktu. Ctvrty pacient si nepamatuje, jak traz vznikl, ale moznost, Z¢ se na mechanismu
urazu podilelo nasili, existuje. VSech pét pacientli, bylo pod vlivem alkoholu v dob¢, kdy
doslo k poskozeni. Ve tfech piipadech se skuteGnostmi zabyvala Policie CR. Toto mé vede
k zamysleni, ze pacienti maji nejen fyzické poranéni, které je mize ohrozit na zivoté, ale
nejspis budou mit potize ve svém osobnim zivoté. Pokud se dostanou do zdravotnického
zafizeni, jsou ve stresu kvili vzniklému trazu, ale také kvili pfi¢inam, které vedly ke vzniku
traumatu. Stres ma vyznamny vliv na 1é¢bu a celkovy zdravotni stav. Pokud je pacient
stresovany, nesoustiedény, a neméd zajem dodrzovat 1é€ebnd opatieni, neni vzdy mozné
doséhnout uspésnych osetrovatelskych cill, které jsem si pfi zpracovavani osSetiovatelskych
procesu stanovila.

Komunikace s pacienty, ktefi nemohou otevirat tista a mluvit, nebo komunikuji
komunikaci pomoci jinych sdélovacich prostiedki, jako je papir a tuzka. Mnohdy tedy
pacient nesd¢li to, co by chtél a potieboval. Obcas byl divodem nedorozuméni nedostatek
trpélivosti ze strany sestry 1 pacienta.

Daldim problém, ktery jsem zaznamenala, byl v oblasti stravovani. Ctyfi pacienti
Z péti byli omezeni ve vybéru stravy a museli konzumovat tekutou a kaSovitou stravu. Tento
druh stravovani jim nevyhovoval, pokrmy nebyly pfili§ chutné a tfi pacienti z péti zminili, Ze
radéji nebudou moc jist. V ptipad¢, Ze pacient odmitd pfijimat potravu, nebo jeho piijem
nepokryje energetické pozadavky organismu, mize vzniknou dalsi onemocnéni, které zhorsi
celkovy zdravotni stav. Dllezitou roli hraje také ¢asovy rdmec, kdy pacient odmita pfijimat
stravu. Mohou to byt pouze dva dny po operacnim vykonu, ale také nékolik dni a tydnt a to
by ho mohlo zavazné poskodit. Napadlo m¢, Ze na oddélenich ORL a stomatochirurgie, kde

se Casto vyskytuji pacienti, ktefi nemohou konzumovat stravu v bézné forme, by mohla byt
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kuchyiika s mixérem a lednici. Pokud by m¢l pacient zdjem, rodina, blizci nebo on sdm by si
zajistil potraviny, které ma rdd. M¢l by moznost nachystat si stravu, ktera uspokoji jeho
potieby. Samoziejmé by potraviny musely byt podepsané, oznacené datumem do kdy se
zkonzumuji a vSe by bylo dle hygienickych pozadavka a po konzultaci Iékaiem a sestrou.

Pokud bych se v budoucnu méla zabyvat problematikou oblicejovych
urazi a rozsifit tuto bakalaiskou praci, zaméfila bych se pravé na stravovani a vliv alkoholu
na vznik trazii. PoSkozeni hlavy se u intoxikovanych vyskytuje casto. U muzt do véku 35 let
dochazi k amrti nejcastéji pravé pii poranéni obliceje a hlavy (22). Stravovani je v bakalaiské
praci zminéno pouze okrajové, ale je to velmi rozsahla kapitola a u orofacidlniho poranéni
velmi dilezita. Poziti alkoholu a jinych ndvykovych latek pozorujeme u pacientt ¢im dal tim
Castéji, a to nejen v piipad¢ oblicejovych urazi. Tento problém by se dal zkoumat zvlast

V podobé¢ vytvoteni statistického vyzkumu.
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13 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo porozumét problematice a specifickym osetfovatelskym
postupim v péci o pacienta s orofacidlnim traumatem. PéCe o pacienty byla popsana
v kazuistikach, které¢ jsem ziskala. Zpracovani a péée o pacienty byla podloZzena teoretickymi
znalostmi, které jsem Cerpala vypracovanim teoretické Casti bakalaiské prace a v neposledni
fad¢ konzultaci s 1ékafi a zdravotnickym persondlem na oddéleni.

Poskozeni v oblasti obli¢eje, je pro pacienta velmi stresujici, bolestivé a omezujici ve
spousté béznych dennich aktivit. Pacient nemtiZze ptijimat stravu, na kterou je zvykly, nemuze
komunikovat verbalnim zplisobem a ma potize s vyjadienim svych pozadavkl. Vsechna
zminéna omezeni se mohou vyznamné podepsat na jeho psychickém stavu. OSetfovatelska
péce a intervence provadéné pro brzké a spravné zotaveni, musi byt provadéna peclive.
Pacient musi byt edukovén lé¢kafem i sestrou o svém zdravotnim stavu a poucen o dodrzovani
lécebného rezimu. Je nutné, aby sestra vénovala pacientovi dostatek Casu a trpélivosti,
nechavala prostor pro vyjadieni pacientovych pozadavkil. Spravné probihajici komunikace a
porozuméni vede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, ktera je v pripadé obli¢ejového poranéni

velmi specificka.
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14 PRILOHY

Priloha A- Zlomeniny typu Le fort (20)

Obrazek 1- Zlomenina typu Le fort I.
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Obrazek 2- Zlomenina typu Le fort I1.

Obrazek 3- Zlomenina typu Le fort I11.
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Priloha B- Obrazky pouzité v edukacni mapé péce
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Obrazek 5-Vizualni analogova $kala (24)

Obrizek 6- Symbol (25)
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Obrazek 7- Glycerinové §téticky pro hygienu dutiny ustni (26)
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Priloha C- Klasifikace fyzického stavu podle ASA (12)

Tabulka 1- Klasifikace fyzického stavu podle ASA

Skupina Fyzicky stav Stupeii rizika
s prikladem
| Zdravy pacient Zdravotn¢ zdatny pacient | Bézné riziko
s tfiselnou kylou
I Pacient s lehkou systémovou | Esencialni hypertenze, Mirn¢€ zvySené
nemoci lehky diabetes mellitus riziko
I Pacient se zavaznou Angina pectoris, sttedn¢ | Stiedné zvysené
systémovou nemoci, kterd zavazna az tézka riziko
neni dekompenzovana respiracni insuficience
v Pacient s dekompenzovanou | Pokro¢ila onemocnéni Vysoké riziko
nemoci, ktera znamena plic, srdecni selhani
neustalé ohrozeni zivota
\Y Moribundni pacient, u néhoz | Ruptura aneuryzmatu Velmi vysoké
nelze- at’ uz bude operovan ¢i | aorty, masivni plicni riziko
nikoliv- o¢ekavat preziti 24 embolie
hodin
Vi Akutni pacient skupiny I-II Zvysené riziko
VIl Akutni pacient skupiny III-V Wysoké az velmi
vysokeé riziko
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