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1 UVvOoD

Tématem bakatdké prace je Hygienicka a ndtmi p&e o pacienta s mealistni
fixaci. Téma jsem si zvolila proto, Ze jde o zajsa zarovie aktuélini téma, nelvo
Urazy obléeje jsou porérné ¢asté a dolnicelist pati k nezraovargjSim oblastem
obliceje. Mezéelistni fixace se provadi prdw pacieni se zlomeninou dolndelisti.
Jedna se bezpochyby o velmtinnou metodu &by zlomenin dolnicelisti, ktera
s sebou viak zaroiaeseradu omezeni a komplikacit az jde o problémy souvisejici
se ztizenou hygienickou géo dutinu Ustni nebo o problémy souvisejici s vy
téchto pacient. Prace upozawuje na nejastjSi problémy spojené s provedenim
mezcelistni fixace a ztraziuje dilezitost spravér provadné pée o pacienty
s meztelistni fixaci. Jednim &astych problén je Ubytek na vaze wahto pacient.

V dostupné literatte se uvadi, Zze &thto pacient ¢asto dochazi k vAhovému Ubytku,
mére ¢asto se uvadi, jak velké tyto Ubytky jsou. Protarjsse na dopoéeni vedouciho
prace rozhodla provéstdieni vahovych ubytk u tchto pacient. Cilem teoretické
casti prace bylo shrnout dosavadni poznatky o &eégini fixaci a o hygienické
a nutréni p&i o pacienty s megzelistni fixaci. Teoretick&ast prace je zattena
na mezielistni fixaci, na obtize, které s m&ziistni fixaci souviseji, a na hygienickou
a nutréni p&i o pacienty s megelistni fixaci. Cilem vyzkumnéasti bakaléské prace
bylo zjistit pomoci dotaznikového gemi, zda se sestry na vybranych &ddich
setkavaji s pacienty s meelistni fixaci. U sester, které se s pacienty sidedistni
fixaci ve své praxi setkaly, bylo zfidvano, jak udchto pacient provadji hygienickou
p&i o0 dutinu Ustni ajak zajifji jejich vyzivu. U sester, které seésnito pacienty
ve své praxi nesetkaly, bylo zjgvano, zda maji zakladni p@mlomi o meazielistni
fixaci. DalSim cilem bylo zjistit vyskyt provédi mezgelistni fixace v zavislosti
na Wku a pohlavi paciefta dale zjistit, zda pacienti s méglistni fixaci ubyli na vaze.
To bylo zji¥ovano ngérenim vahovych Ubytku pacieni. Poslednim z ail bakaldske
prace pak bylo vytvi@ni inform&niho prospektu, ktery lze v praxi pouzit jako

pomicku k edukaci paciefits mezéelistni fixaci.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast shrnuje dosavadni poznatky o melstni fixaci, zamdfuje se
na komplikace souvisejici s provedenim nelstni  fixace a na specifika
oSetovatelské pé& u pacient s mezéelistni fixaci, s drazem na hygienickou pé

o dutinu Ustni, nuténi p&i a edukaci pacieit

2.1 Meziéelistni fixace

Mezicelistni fixace, ®kdy také nazyvana jako intermaxilarni fixace, jeusqb
konzervativniho oS&tni zlomenin dolnicelisti. Pro provedeni mea&listni fixace je
nezbytné, aby # pacient alespp casté&né zachovalou dentici. Zhotoveni fixace
spaivd v nasazeni dr&tych zubnich dlah na @b ¢elisti, v jejich upevini
na dostatény patet pevnych zuib pomoci dratku a nakonec ve vyteai mezelistni
vazby za vyuziti drénych klicek gipevnenych bul’ k samotné dlaze, nebo za trny,
jimiz je dlaha opdena. V rkterych gipadech mohou byt pevné dna¢ vazby
nahrazeny gumovymi tahy, které pacientovi uimgiz alespa cast&né otewit Usta.
Ucelem meazielistni fixace je pewh fixovat &elisti ve spravném postaveni, v tzv.
optimalni okluzi, a zajistit tak na dost&ate dlouhou dobu Klid, ktery je tdezZity
pro spravné zhojeni zlomendelisti. Znehybgnim zlomené kosti je zabré&mo pohybu

v misg tvoriciho se kosiného svalku aigdchazi se tak vzniku pakloubu. (Bulik 2013;
Lukas 2001; Mazanek 2014)

2.1.1 Typy mezicelistni fixace

Mezicelistni fixaci Ize provéstdkolika zpisoby za vyuZziti dré&nych vazeb, dlah nebo
za pouziti intermaxilarniho fixaiho Sroubu. Existuje &kolik typa meztelistnich
vazeb, které se od sebe liSigpbem provedeni (vizifpoha C). Mezi nejjednodussi
vazby patti Gilmerova a Winterova vazba. K jejich vytemi se pouziva ocelovy drét,
provedeni je pogrné snadné &asow nenargné, tato metoda ale velmi 2atje zuby.
Proto se tyto vazby pouZzivajtqvazre k provizorni fixaci. Provedeni spiwa v tom, Ze
se dratek postugnst&i k jednotlivym zulim jak na horni, tak i dolnielisti.
Mezicelistni vazba je vyt@na vzajemnym svazanim oboudstioych smyek k sols.
Jednou z nejpouzivggich mezielistnich vazeb jsou Ivyho kKky. PouZivaji se

zejména u jednoduchych nedislokovanych zlomenirzlamenin kloubniho vydzku.
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K vytvoieni Ilvyho vazby je poeba drat z ocele dlouhy asi 10 cm oiméru
0,4 - 0,5 mm. Dratek se nejprvéepne na polovinu, poté se zakrouti tak, aby se
vytvorilo ocko. Volné konce dratu se pak protahuji prostoramzinzuby z vestibularni
strany smirem oralnim, nejlépe v oblasti premdalaiZ oralni strany je jeden konec
dratku veden okolo zubu distalniho, druhy konecekolzubu medialniho. Distélni
konec dratku se protahne vyteaym @kem a oba konce dratku se spoji dohromady.
Vysledkem je, Ze dr&ba smyka obemykd dva zuby. Vazby na druhé stran
i na protilehlé ¢elisti jsou zhotovovany stejnym agobem. Mezielistni spojeni je
zajis€no gumovymi tahy nebo dgtou vazbou protaZzenowtky. (Mazének 2007;
Mazanek 2014; Luka$S 2001) V s@snosti nejuzivaisim typem dlahy je Sauerova
dlaha. S jeji pomoci je mozné vytitgpevnou mezielistni vazbu. Jedna se o intraoralni
dra€nou dlahu zhotovenou z&kkého dratu vyrobeného z nizko korodujici oceliatDr
o praméru 1 mm se floZzi k zubnimu oblouku z vestibularni strany. Koiam se
Sauerova dlaha upevni pomoci zubnich vazeb zhojokenednotliv 2z dratku

o praméru 0,4 — 0,5 mm. Postupuje se tak, Ze jeden koréa de protahne pod dlahou
z vestibularni strany na stranu oralni, @btub a vraci se nad dlahowtpo vestibula.
Nakonec se kle&mi oba konce dratu stodoprava. Rebyvajici drat se potom otiisine

a konec vazby se opatrmhne do mezizubniho prostoru tak, aby bylo moZaehwtit
za konce vazby gumoveé tahy. Sauerova dlaha&ipevmi na horni i na dolrielist, ol
dlahy se spoji pomoci dratu aipréru 0,4 mm a vytvi se tak pevna mealistni
vazba. (Mazének 2014; Bulik 2013)i Zhotovovani mezelistni fixace niZze byt
krom& riznych tymi meztelistnich vazeb a dlah vyuzit také intermaxilarixiadni
Sroub. Jedn& se o intraoralni sdezmy titanovy Sroub, ktery se umige do gedem
navrtanych otvar v kosti. Do kazdého kvadrantu se umisti jeden Brawa pouZziti

gumiky ¢i dratu z nekorodujici oceli se provede ndelistni fixace. (Mazanek 2014)

2.1.2 Zlomeniny dolni ¢elisti

Mezicelistni fixace se provadi u zlomenin doéelisti. Je indikovana vijpadech, kdy

je jeji provedeni nezbytné pro bezpé hojeni zlomenigelisti. Provedeni megelistni
fixace vzdy indikuje léka ,Dolni celist je svym uloZzenim, anatomickym tvarem
a skladbou nejvice exponovanym utvaremcefdi“ (Mazanek 2007, s. 118) To je
davod, pr@& jsou zlomeniny dolnicelisti ponerné casté a dolnicelist je nefasti
zraiovanou oblasti obleje. Ke zlomenindm dolnielisti dochazi vdch mistech, kde

neni kost dostateé pevna, aby odolala sile, ktera na risgbi. Zeslabend mista
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na mandibule jsou dana nejen anatomickou stavbeti, lade také fitomnosti Spiaka,
tiretich molah ¢i retinovanych zub, které dolnicelist zn&né oslabuji. Ke zlomenindm
mandibuly dochazi v oblasti¢la mandibuly, v mist kloubniho vykzku celisti,

ve stednicare, v oblasti S@iaki, v Uhlucelisti, v mist vzestupného ramene a v oblasti

alveolarnihai svalového vybzku ¢elisti. (Mazanek 2007; Lukas 2001)

PFic¢iny zlomenin dolni¢elisti a mechanismus vzniku poragini

NejcastjSi pricinou poragni dolni ¢elisti jsou kriminalni arazy, tedy urazy vzniklé
v dasledku nésilnych konflikt mezi lidmi, fizna napadeni, reRy, adery gsti apod.
Mezi dalSicasté piciny pati dopravni Urazy (dopravni nehody, Urazy vznikigjigdé
na kole), domaci Urazy (pady, uklouznuti), sportarazy (zejména ipkolektivnich
sportech) a pracovni Urazy. Statisticky je vysKgienin dolnicelisti i obeci vyskyt
porareéni obliceje vysSi u muf negastji ve vekovém rozmezi od 20 do 30 let.
Zlomeniny dolnicelisti vznikaji bul’ v disledku gimého narazu fedmetu do €la Ci
hrany mandibuly (nap pohybujici se f@dmet, uder gsti ¢i kopnuti) nebo narazem
pohybujici se hlavy na pevnoueiazku (nap naraz hlavy $ dopravnich nehodéach
a @i padech). (Mazanek 2007; Bulik 2013; Lukas 2001)

Rozdéleni ¢elistnich zlomenin

Zlomeninycelisti je mozné rozdit na nékolik typu, z nichZ nejasgjsi jsou traumatické
zlomeniny. Ty vznikaji fisobenim zevni sily ip traumatech. V mistech oslabenych
patologickym procesem (cysty, kostni &&n nadorova onemoéni kosti) mize lehce
vzniknout tzv. patologickd zlomenina. Patologickénzenina vznika i v dsledku
pusobeni relativh malé sily, které by zdrava kost dokazala odolalmy vzacr se
vyskytuji zlomeniny spontanni, které vznikagi prudké svalové kontrakci uécovych
stawi (epilepsie, tetanus). Po reselkch vykonech provasych na mandibule
u onkologicky nemocnych, vidledku stelnych pora#ni nebo u skterych dalSich
patologickych stav mohou vzniknout zlomeniny Ubytkové (defektni). @leniny
Celisti je mozné daledtit na jednotlivé typy podle &kolika kritérii — podle fisobeni
lomné sily, podle pgiu lomnych linii, podle postaveni ulorinkpodle vztahu k okolnim
tkanim a podle lokalizace, vizifpha D. (Mazanek 2007)

Piiznaky ¢elistnich zlomenin
Zlomeniny elisti jsou provazenyiznymi negijemnymi giznaky. Nekteré z piznalki
jsou pro zlomeniny dolntelisti tak typické, Ze na jejich zakkdde mozné ufit

spravnou diagnozu i bez pouziti rentgenu. Mdazzraky zlomeniny mandibuly pat
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bolest vyskytujici se jak v méskzlomeni, tak fi pohybucelisti. Intenzita bolesti zavisi
narozsahu por&ni a pgipadné dislokaci kostych uUlomki. Bolest se zvySuje
pii pohybu celisti a @i palpaci nad linii lomu. Kazdy zrany vnima bolest
individualng. U zlomenin mandibuly byva zpravidl&fmmen otok a hematomy,irbe
dojit i k patrné deformaci tvaru mandibuly nebodkgreni mekkych tkani oblkeje.
Rozvijejici se otok afftomnost hematothméni daiasré vzhled obléeje, coz negativh
pusobi na psychiku paci@ntJednim z typickych ifznaka zlomeniny dolnicelisti je
porucha okluze. Jedna se o stav, kdy spolu zubloiukyp vzajeme nekoresponduji
a,posunem ulomk vznikd typicky traumaticky sitiek nebo traumaticky ot&ny
skus.(LukaS 2001, s. 75). Mezi dalSi projevy, které mrhmné swdéi o fraktue
mandibuly, paf patologicka pohyblivost a krepitace UlomkXi zlomenire mandibuly
jsou naruseny jeji funkce, to se projevujev@zré poruchami kousani a bolestivosti
doprovazejici zvykani. iPvyrazrgjSim edému se mohou objevit i bolest a obtize
pii polykdni. Schopnost polykani slin je omezena @ysltak volrg vytékaji

Z pootewvenych ast. Zlomeniny mandibuly mohou byt doprovgzeké poruchotieci,

to je zmsobeno otokem a neschopnosti spéawtevirat a zavirat Usta. ekdy se
objevuje typicky zapach z ust. Wkierych zlomenin se fize vyskytnout také porucha
dychani. (Lukas 2001; Mazanek 2007)

2.1.3 Terapie zlomenin dolni¢elisti

Zpusob terapie |éka stanovuje u jednotlivych paciéntindividualré, podle typu
zlomeniny, v zavislosti na &ku a celkovém zdravotnim stavu z¢agho. Léba
zlomenin dolnicelisti je konzervativni i chirurgicka. Provizarize zlomeninu oS#t
pomoci prakového nebo naplasého obvazu. Definitivni oS@ni spdiva
ve znehybani dolni celisti, aby byl zaji&tn klid potebny ke zhojeni zlomeniny. Toho
je dosazeno provedenim madistni fixace nebo osteosyntézy. @éaf zlomenin
spaiivA v provedeni ¢kolika na sebe navazujicich UOKon repozice, fixace
a imobilizace. U dosjtych se revize, repozice a fixace provadi v mistamacitliveni,

u dcti v celkové anestezii. (Jitk2013; RubeS 2010) Repozice &p@ v navraceni
Glomki zpst do spravného a neémného anatomického postaveni. Repozidgarbyt
manualni, ortodonticka, ortopedicka a instrumemntdfanualni je nejasgjsi, provadi
se v lokalni anestezii pomoci tlaku frgejména werstvych zlomenin. Ortodonticka
repozice je provasha ortodontickymi fistroji, provadi se zejména u starSich zlomenin

alveolarniho vybzku a po neusgné manualni a chirurgické repozici. U zastaralych
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a dislokovanych zlomenin se vyuZiva ortopedick®répe, zaloZzena na metbdahové
extenzeli elastického tahu. Instrumentalni repozice je eégachirurgickou, provadi se
za vyuziti specialnich klesti a kostnich #@alo neduspSné manualni repozici,
u zastaralych zlomenin nebo u Sgathojenych zlomenin. (Mazanek 2007) Po repozici
ulomki se provadi fixace. &lem fixace je fixovat kostni fragmenty po dobu emsj
ve spravném postaveni. Definitivni fixaci Ulotnkze provést ihned po repozici
zlomeniny nebo po provizorni fixaci. Fixaceube byt provedena konzervativnimi
metodami nebo chirurgicky. Mezi konzervativni mgtdictace pati meztelistni fixace.
Muze byt prozatimni nebo trvala, vyuziva sé p dentélnich ligatur a dr&tych

a pryskyi¢cnych dlah. V rdmci chirurgické fixace se provaditeosyntéza, spojeni
kostnych ulomk: za vyuZziti cizorodého, n&gstji kovového materialu. Jako spojovaci
prvky se pouZzivaji draty, Srouby, kostni dlahy taokiostni keby. (Mazanek 2007;
Mazanek 2014; Bulik 2013) Imobilizace s ve znehybini zlomené kosti.
Imobilizaci se zajifuje klid potebny ke zhojeni frakturyimz se pedchézi vzniku
komplikaci, nap. vzniku pakloubu. V indikovanychifpadech mohou byt profylakticky
¢i terapeuticky podavana antibiotika, zejména uiaieych zlomenin mandibuly.
(Mazének 2007)

Terapie zlomenin dolnicelisti se 1iSi v zavislosti na lokalizaci zlomeniny
Pti zlomeninach alveolarniho vybku ¢asto dochazi k subluxacim, luxacim a frakturam
zuhi, k porarni mékkych tkani ri a sliznice vestibula. U tohoto typu zlomenin se
provadi manualni repozice a nasledna fixace SaaaraNahou po dobuwtyt tydna.
(Mazéanek 2007) U zlomenin ozubewésti celisti se jedna o otégné zlomeniny
komunikujici s dutinou Ustni prdstnictvim periodoncia. Tyto zlomeniny jsou obvykle
lé¢eny konzervativnim Zisobem — po manualni repozici Glofnje provedena pevna
mezcelistni fixace, ktera je ponechana po daliw az Sesti tydi (Bulik 2013;
Mazéanek 2007) Zlomeniny v uhltelisti jsou ¥tSinou gimymi zlomeninami, obvykle
pii nich dochazi ke zhmo#di mékkych tkani. U tohoto typu zlomenin je po repozici
provedena pevna meelistni fixace. U zlomenin nedislokovanych jsou Xiuany
Sauerovy dlahy nebo deaieé vazby typu Ivyho kéiek. U nekomplikovanych zlomenin
je meztelistni fixace ponechana po dobtyi tydni. Fri dislokaci ulomk je nutno
provést chirurgickou repozici a osteosyntézu. (I&uka001; Mazanek 2007)
Mezi nefasgjSi zlomeniny dolnicelisti pati zlomeniny kloubniho vy¥ku. Jedna se

0 zlomeniny nefimé, vzniklé ohybem kosti v nejslabSim myjgj. v krcku. U zlomenin
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kloubniho vylZku jsou vyuzivany ifgdevsim konzervativni metodychy. Konkrétni
zpisob oSdeni zavisi na postaveni fragmént) nedislokovanych zlomenin kloubniho
vybéZku a u zlomenin s malou dislokaci je ntefistni fixace ponechana zhruba dva az
¢tyii tydny. Nutna je nasledna rehabilitace otevirasi. dntrakapsularni zlomeniny
vyZaduji pouze kratkodobou meeilistni fixaci, zhruba po dobu dvou tyinTaké
vtomto pipadd je nutna ¥asna rehabilitace. Pokud je zlomenina Min{a
s dislokovanou kloubni hlavici, je nutné provéstrugickou I&bu — chirurgickou
repozici a fixaci. Ta je prov&da také u zlomenin sgikou deviaci. (Bulik 2013;
Mazanek 2007; Luka$S 2001) Zlomeniny svalovéhoé&di jsou vzacné, two pouze

2 % vSech zlomenin mandibuly. U zlomenin svalovélybéZzku mezéelistni fixaci
neprovadime, iezita je hlavd vcasna rehabilitace otevirani Ust. (Bulik 2013)
Zlomeniny bezzubé a malo ozubexélisti jsou obvykle zlomeninami zgsnymi.
Bezzubacelist je nachylyjSi ke zlomeninam, protoZe je zejména u starSiabb os
ztertend v disledku atrofie a pro vysSi obsah minerélnich labgka Kehti. Tyto
zlomeniny nelzereSit pomoci zubnich dlah a provedenim rei@tni fixace, Ize je
oSetit chirurgickym zgisobem. (Lukas 2001; Bulik 2013)

Délka ponechani fixace se u jednotlivych padiehi§i. Zavisi nejen na lokalizaci
zlomeniny, ale i na odborném posouzeni konkrétomehiny lék&éem. Obvykle je
mezkelistni fixace ponechana v rozmetyi az Sesti tydh U dti byva doba fixace
zkracena asi o jeden tyden oproti ddgm, to je dano rychlejSim hojenim zlomenin
v détském ku. Minimalné po dobu ¢ty tydni se fixace obvykle ponechava
u nekomplikovanych zlomeninéla, uhlu, ¥tve a dasového vykzku. V pipads
zlomenin kloubniho vy¥ku postai ponechat mezelistni fixaci & tydny.
(Bulik 2013; Mazanek 2014; Kozak 2002) Pro znovumani funkcetelisti je dilezita
funkéni rehabilitace spdvajici v nacviku otevirani Ust a v postépee zvysujicim
zatzovani kosti. Jejim cilem je navratit pacienta ppst do takového stavu, v jakém
byl pred Urazem. S rehabilitaci je mozn&itzdned poté, co je pacientovi odsiaa
mezielistni fixace. Po rozruSeni méeiistni fixace se zd4na s nacvikem otevirani ust.
Postupg se rozcwuji Zvykaci svaly a procvuji se pohyby welistnim kloubu.
Pti rehabilitaci otevirani Gst lze s vyhodou vyuZzitinkt tepla pouZzitim Soluxové
lampy, k rehabilitaci se daji vyuzit mechanickéwgace Ust. Pacientipchazi z tekuté
stravy na stravu kasovitou, ktera je ponechan& @St po dobu dvou tydin Poté je

mozné postuphpiejit na normalni stravu. (Bulik 2013; Mazanek 206dzak 2002)
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2.1.4 Komplikace provedeni mezéelistni fixace

Pti provedené mezelistni fixaci jsou k sob obe pacientovycelisti pevrg fixovany

a otevirani ust je tim znemadm. To s sebou neseckieré problémy. NejSi
nebezpél pro pacienty s meatlistni fixaci gedstavuje riziko aspirace zvratkkrve,
piipadré potravy, kterou pacientifimd. Aby se tomuto nebezfe piedeslo, je
zapotebi, aby pacient dodrzovatktera preventivni op&ni. Pacient u sebe musi vzdy
nosit Stipaci klestpro giipad poteby akutniho rozvobni fixace (nap. pii ptipadné
nevolnosti, zvraceni). Pacient musi dodrZzovatizeamy klid, obvykle je nezbytna
pracovni neschopnost. Pro omezeni vyskytu nauzeyraceni mé pacient zakdzano
pozivat alkoholické napoje a kidu | pii duasledném dodrZzeni vySe uvedenych
preventivnich opaeni sebou megelistni fixace nese mnoho obtizi a omezeni.
(Bulik 2013; Mach& 2005) Mezi komplikace souvisejici s provedenim idedistni
fixace pati zejména akutni bolest, psychické obtize, zhor&ehépnost komunikace,

socialni izolace pacienta, obtize s vyzivou a ddnau dutiny ustni.

Akutni bolest provazi zlomeniny mandibuly jak vddiv okoli porasni, tak g pohybu
gelisti. Ukolem sestry je zmirnit pacientovi bolggidavanim analgetik dle ordinace
lékae a ledovanim. Bolest ma negativni dopad na psygbécienta a na kvalitu jeho
spanku. Psychické obtize vznikaji u paadiestmezielistni fixaci také v @isledku
docasné zminy vzhledu oblieje nasledkem Urazu. Tato cdsna zmina vzhledu je
zpiusobena vyskytem otdk hematomi ¢i poraréni meékkych tkani. Zmdna vzhledu
obliceje ma Spatny psychicky dopad na pacienty, zejménzeny a divky. Blezita je
p&e sestry, kterd musi pacienta informovat o tongmgna vzhledu je pouze dasna

a informovat jej o ficinach jejiho vzniku. Pacienti s provedenou ree®tni fixaci
nemohou otevirat Usta. Misledku tohoto omezeni je zm& omezena jejich schopnost
verbalré komunikovat. Jejich mluva je obti&rsrozumitelna, coz je krofmnemoZznosti
otevit Usta zpsobeno také bolestivostietnymi otoky a hematomy. Sestra by s&am
naltit rozpoznavat paoeby pacienta i na zaklageho neverbalnich projéva poskytnout
mu dostatekéasu se vyjaidt. (Machai 2005; Novakova 2011) Vidledku dgasre
zmeénéného vzhledu obleje a zhorSené schopnosti komunikace se pacigéne stranit
spole&nosti a dostat se do socidlni izolace. K tonfisgiva také ve &tSiné pripad
nezbytna pracovni neschopnost po dobu trvani dekstni fixace. (Bulik 2013;
Machai 2005) U pacierit s mezéelistni fixaci se dale vyskytuji obtize s vyZivou.

Pacient s megelistni fixaci neni schopenfipmat béZnou stravu, protoZe néie
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rozewit Usta, neni schopen rozkousat arozzvykat poteavést pacient navic trpi
obtizemi i polykani. Casto se objevuje nechutenstvi souvisejici s podévdekuté
stravy a s malhygienou. U paci@érttyva pozorovan ubytek na vaze. (Mazanek 2007)
Pacienti s provedenou meeiistni fixaci musi dbat na zvySenou hygienickoui pé
o dutinu Ustni, aby nedoSlo krozvoji komplikacigjreéna infekce. Provadi
hygienické pée je u pacierit s meztelistni fixaci znané ztizeno, navic je omezena
samaistici schopnost dutiny astni. Malhygienaize byt zarove jednou z picin

nechutenstvi. (Novakova 2011)

2.2 OSetrovatelska pée u pacienti s meztelistni fixaci

OSetovatelska p& o pacienty s mezlistni fixaci spsiva zejména v zajihi spravné
hygienické pée o dutinu Ustni, detré p&e o dragné fixace, a v zajighi nutréni p&e.

Nezbytna je také spravna edukasshto pacient.

2.2.1 Hygienicka p&e u pacienta s mezelistni fixaci

Potieba hygieny pat mezi zakladni biologické pitby kazdéhalovéka. DodrZzovani
spravné hygienické pé o dutinu Ustni napomahdegdchazetad zdravotnich obtizi.
Pravidelné provashi ustni hygieny pomaha odstovat mikroorganismy a zbytky
potravy z dutiny astni, udrZuje ji distot a brani tak vzniku a naslednému rozvoji
infekce a dalSich zdravotnich komplikaci. Spravipevidelna hygienicka ©@é o ustni
dutinu je dilezita u zdravych i nemocnych jedincZvySenou pozornost jereba
vénovat hygienické p& o dutinu Ustni u pacieit u nichz jsou zvySené naroky na ustni
hygienu. Jednéa se niap pacienty, kt# jsou kratce po chirurgickém vykonu v oblasti
dutiny Ustni, mimo jiné o pacienty s m&istni fixaci. (Trachtova 2006; Hoffmannova
2008) U pacierit s meztelistni fixaci je nutné dbat na zvySenou hygientingudstni.
Jen spravnou, ikladreé provedenou a pravidelnou hygienickowipé dutinu ustni Ize
piedejit komplikacim, jakymi jsou rozvoj infekce, Z@ndasni a sliznice. V duténistni
se i za normélnich okolnosti vyskytujgda mikroorganisin které se p Spatné ustni
hygierg podili na vzniku z&#u dasni. Pokud neni dutina Ustni spragietena, nize
dojit k rozvoji infekce. Rozvojigchto komplikaci se snaziméeglejit, aby nebyl proces

hojeni zkomplikovan a zbye¢ prodlouzen. (Novakova 2011)
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Divody ztizené hygienické pée o dutinu Ustni u pacienti s meztelistni fixaci
Hygienickd pée o dutinu Ustni u paciants meztelistni fixaci je zn&né¢ ztizena.
Mezicelistni fixace pacientovi brani roz@vusta, pacient proto neni schopen pr@évad
astni hygienu &nym zmgisobem. Za pomoci zubniho katka Izeistit pouze zvijSku
dostupné plochy zuba vestibularni prostory dutiny astni. Krémemoznosti otenit
Usta je provathi hygienické p& o dutinu Ustni ztizeno takéitomnosti fix&nich
aparah, které znesnadji ciSteni a na nichz ulpivaji zbytky potravy. Ty jéeba
pravidelré odstraiovat, nejlépe po kazdém podani jidla, abyisel@Slo rozvoji infekce
a zagtum. Ani pii spravré provedené ustni hygiérse vSak neda zcela eliminovat
zubni plak vé&Zce dostupnych a Spétdistitelnych mistech. Bakterie v zubnim plaku
narusuji zubni sklovinu, nasledkem toho dochazi agigmti s meztelistni fixaci

k demineralizaci skloviny chrupu. (Novakova 2011aadnek 2007) Za normalnich
okolnosti napomaha k Ustni hygéesamdistici schopnost dutiny dstnifipniz jsou
zbytky potravy stirany pomoci jazyka a vyplavov&tigami. Vlivem gitomnosti dlah,
dragnych vazeb na zubech a madistni fixace je santastici schopnost dutiny ustni
naruSena. Vibsledku naruSeni samistici schopnosti jsou zvySeny naroky

na provadni astni hygieny. (Bulik 2013)

OSetirovatelska pé€e o dutinu Ustni u pacieni s mezéelistni fixaci

Spravie a odbord provedena oSEivatelska p& o dutinu Ustni je u paciént
s meztelistni fixaci nesmird dilezita. Hlavnim cilem oS#&ivatelské p& o dutinu
astni u pacierit s mezéelistni fixaci je snahaipdejit infekci. Aby nedoslo k rozvoiji
infekce, je zapdebi aktivity sester. P dodrzeni jednotlivych intervenci se riziko
vzniku infekce vyraz# sniZzuje. Sestra pravidélrmonitoruje pacientovu dutinu dstni,
hodnoti jeji stav a vSima si vSech&mzejména moznych projéwnfekce. O zji&nych
zmenach vzdy informuje |éKa a vSe pdivé zaznamenava do dokumentace. Pravitdeln
petuje o hygienu v oblasti dutiny Ustni, hygienu prbvéisledrg, odstrauje pelive
zbytky potravy z Ust iz fixmich apardt. Sestra vzdy voli co mozna né&pingjsi
techniku prova#hi Ustni hygieny a dodrzuje pravidla spravné ubygieny. Provadi
edukaci pacienta o spravneé ustni hygieo vSech moznych komplikacich plynoucich
z nedodrzovani zvySené ustni hygieny. Sestra pebéidorovadi hygienickou @@

o dutinu Ustni u paciedt kteti nejsou schopni provatlzvySenou p& sami. Mezi &
pafti zcela imobilni pacienti, pacienti s poéafm ¢i v bezvdomi, mentala postizeni,
déti nebo pacienti odmitajici spolupracovat. Poku@geient schopny gevat o dutinu
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astni a o fixaci sam, provadisténi i vyplachy bez pomoci sestry (padné edukaci).
(Novakova 2011)

Zpusoby provadni hygienické pé&e o dutinu Ustni u pacienti s mezéelistni fixaci

Pt provadni hygienické pé& o dutinu Ustni u paciants meztelistni fixaci jsou
vyuzivany mechanické i chemické igoby ¢isténi, které se v praxtasto kombinuiji.
U pacient, kteri jsou v bezédomi, nebo u pacietupoutanych naikko se vyuzivaji
zejména chemické apoby ¢isténi. Hygiena dutiny dstni by u paciéns meztelistni
fixaci mela byt provadna rekolikrat denr. Doporuwena cetnost provééhi ustni
hygieny se v dostupné literdeurazni. VeétSina autolt se shoduje na tom, Ze je fuiia
Cistit dutinu Ustni po kazdém jidle (Maah®005; Kozak 2002) nebo dle peby
(Novakova 2011), jini krontoho uvadji konkrétni doportenécetnosti, nap 6 — 8
krat deng (Bulik 2013), minimalg 3 krat dena (Novakova 2011) apod fifprovadcni
hygienické pée o dutinu Ustni u paciens meztelistni fixaci se nesmi opomij&steni
dragénych fixaci, které je také idedlni prowfgo kazdém jidle. Kisténi dutiny dstni
lze pi provedené mezelistni fixaci vyuzitiady poniicek, viz giloha F. K vyisteni
vestibularnich prostor dutiny Ustni Ize pouitroy zubni kartéek. Vhodné je vybrat zubni
kart&ek s velmi ntkkymi viakny, ktery zbyténé nedrazdi dasn nejlépe s malou hlavou,
aby bylo mozné dostat se i déré gristupnych mist &drg je viistit. K datisténi je
vhodné pouzit jednosvazkovy (solo) kaetg ktery se Iépe vejde diZzko dostupnych mist
a zvladne Settnvycistit i fixaci. Na zavr, je-li to mozné, se za pomoci mezizubnich
ze zuli veSkery zubni plak. Bakterie ¥m obsaZené se totiz podileji na vzniku&rdn
dasni a na vzniké&i rozvoji dalSich komplikaci. ProtoZe je u paciemqio odstraéni
meztelistni fixace ¢asto pozorovana demineralizace zubni skloviny, ddp@Ee se
pri ¢iSténi pouzivat zubni pasty obohacené o fluor. Mistdéileu miZze sestra hygienu
provést pomoci tampdn které pro lepSi manipulaci upevni v peanu nebagbyti
pomoci pinzety. Naslednje namei do l&ebného roztoku a ¢kolika tahy vyte
pristupnousast dutiny Gstni. Ukon jéaba provaet opatrig, aby i neSetrném oSiivani
nedoslo k porami dasni nebo sliznicefiromto zpisobucisténi si sestra rive vybrat

z rekolika I&ebnych roztok, zpravidla se pouZziva peroxid vodiku nebo Stopangi
pripadré 0,1% nebo 0,2% roztok chlorhexidinu (Corsodyl¥i d@ist¢ je vhodné
postupovat vzdy odzadu smem dopgedu. (Sen 2003; Mazanek 2007; Bulik 2013;

Novakova 2011) Vlastni dutinu Ustni nelzé& provedené metelistni fixaci cistit
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obvyklym zmsobem, protoZze me&listni fixace brani spontannimu ro¥ewi Ust.
Pokud je pacient ve stavu, kdy je schopen hygienting Ustni provag sam
bez pomoci sestry, ¢h by si Usta také pravideinpo kazdém jidle vyplachovat.
K vyplachu Ize pouzitizné I€ebné a dezinfaki roztoky, dle pdeby si pacient iive
Usta vyplachovat také&éstou vliaznou vodou. V praxi se k vyplach dutiny Ustnicasto
pouziva odvar z enanku, popipact ziepiku |ék#ského, dale se pouzivajizné
dezinfekni roztoky a Ustni vody tené k vyplachm dutiny Ustni, nap Tantum verde,
Corsodyl apod. Roztoky s obsahem chlorhexidinu Bly oyt k vyplachim pouZzivany
nejlépe dvakrat degn Mezi manualnintisténim zuhlhi s pouzitim fluoridované zubni
pasty avyplachem dutiny Ustni roztokem chlorhewidiby n@&l byt minimalre
dvacetiminutovy rozestup. Nistoty a zbytky potravy se odstigi nejlépe za pomoci
tlaku vody, k tomuto €elu je mozné pouzit Skacku naplrgnou vlaznou vodou, sprej
nebo Ustni sprchu. PouZiti sgreje vhodné ipro WisSténi mezizubnich prostor.
(Novakova 2011)

2.2.2 Nutri ¢éni péfe u pacienta s mezelistni fixaci

Poteba vyzivy paf mezi zakladni biologické piaby ¢lovéka. Spravna vyziva je
nesmirg dalezitd pro normalni fungovani lidského organismipatravy je ziskavana
potrebn& energii a latky nezbytné pritsstr a obnovu tkéni, pro fyzickou i psychickou
vykonnost a pro spravnou obranyschopnost lidskélgamsmu. Onemoeni ¢asto
meéni nejen dosavadni stravovaci navyky, ale ékterych gipadech ma vliv

i na celkovy stav vyzivy. i#jem potravy niZze byt znesnadim zejména vlivem
Spatného stavu chrupu, oneméaindutiny Ustni nebo vlivem vyké@nprovedenych
v oblasti dutiny ustni. Megelistni fixace znéné¢ znesnatluje @ijem potravy, proto je
u pacieni s meztelistni fixaci poteba zaniit se gedevsSim na jejich vyzivu. Pouze
pii zajiSni spravné a zaroualostaténé vyzivy je mozné vyhnout se porucham hojeni
zpasobenych nedostateou vyZivou.Casténé tak Ize zabranit i zavaZj$im vahovym
ztratam, které jsou u paciéns mezéelistni fixaci pordrné casté. (Starnovska 2006;
Hoffmannova 2008; Trachtova 2006; Mazanek 2007)

Specifika v oblasti vyZivy u pacien s mezéelistni fixaci

Pacienti s mezelistni fixaci nejsou schopniigmat normalni pevnou stravu, na kterou
jsou zvykli. Brani tomu megelistni vazby, kuli kterym pacient netiive otevirat Usta
a neni schopen stravu rozzvykat. Proto je nutrevstupravit tak, aby ji pacient mohl
bez obtizi fijmout. Strava podavana paciémt s mezielistni fixaci musi splovat
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vSechny poZadavky, aby seifedeSlo obtizim, jako je nadmy UGbytek vahy

a komplikace f hojeni. Pacieritm s mezielistni fixaci je podavana strava upravena
do tekuté, popipact mixované formy. Do tekuté konzistence je moznavstrupravit
za pomoci mixéru. V této poddlmize pacient pokrmy bez obtizi konzumovat. Tekuta
strava, ktera je pacidith béZné podavana, neni plnohodnotnou stravou. Pamment
s mezéelistni fixaci je tekuté strava podavana po dokkolika tydni, proto je dlezité,
aby pacient fijimal vyZivnou stravu s dostates vysokou kalorickou hodnotou. Tekuta
strava navic rychleji prochazi zaZivacim traktemot@ by nEla byt pacienim

s mezéelistni fixaci podavana&astji. (Mazéanek 2007; Grofova 2007; Bulik 2013;
Touger-Decker 2005) Pai Zivin musi byt pro pacienty vhodny, strava bylan
obsahovat dostateé mnoZzstvi sachafid tuki i bilkovin, nejlépe v porru 3:1:1.
Dostatek vitamif i mineralnich latek ve strédje nezbytnosti. VeliceidezZité je také
dodrzovani spravného pitného rezimu. Pacient mistdostatek tekutin, a pokud neni
schopen fijimat dostaténé mnozZstvi tekutin peror&@n musi mu byt dodavany
parenterald az do Upravy jeho zdravotniho stavu. Ve strby nengla prevaZovat
sladka jidla, ta jsou vzhledem ke ztizené hygienip€i pro pacienta ve &Si mie
zcela nevhodna. Nedopdwje se ani konzumace silrkorerenych pokrni.. Tekutou
stravu pacient s me&listni fixaci gijima obvykle minimélg po dobu Sesti tydn
acasto v ni pokréuje i kratce po odstr&ni fixace, aby zvykanimifis negetézoval
celist. (Mazanek 2007; Novakova 2011)

Zpusoby podavani vyzivy pacienim s meztelistni fixaci

Pacienti s mezelistni fixaci obvykle mohou stravu po Upéado tekutého stavu
piijimat pro r& nejgirozergjSi cestou, tedy usty (per os). Pokud jggm per os
u pacieni s meztelistni fixaci mozny, vzdy jej volime. \fipad, Ze pacient neni
schopny potravu ifjmout Usty, podava se mu vyziva obvykle nazogelsti sondou
piimo do Zaludku. V &kterych gipadech, nap pokud je pacient po operaci a jeho
zdravotni stav to vyZaduje, je vyzivovan parenterdPrincipy volby zsobu podavani

vyZivy jsou uvedeny viflloze H. (Mazanek 2007; Novakova 2011; Kotrlikow?2)

VyZiva usty (per 0s)

Jedna se o ndjipozerejSi cestu pro fijem Zzivin do organismu. Pokud je to mozné,
vzdy se snazime, aby pacierifjimal potravu Usty. Vyhodné je to hned &nolika
davoda. V dutiné dstni jsou receptoryipimajici podréty pro @ipravu ostatnicltasti

GIT, navic zde dochazi k natraveni glycigbmoci enzymu amylazy. Aby mohl pacient
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s mezéelistni fixaci stravu fijimat Usty, je patba upravit ji do tekuté konzistence.
Takto upravenou stravu se obvykle pacient s dedigini fixaci nadi Gsty gijimat
bez ¥tSich obtizi. Tekuta strava se do vlastni dutinyitdostava prostory mezi zuby,
prostorem za poslednimi zuby, giggad® mistem po chy®icim zubu. RBjimat stravu
pies fixaci mize pacient hnedéRolika zpisoby. Zvolit si nize ten zfisob, ktery mu
nejvice vyhovuje. Tekutou stravu lze vypit, nasatziky nebo niize pacient k iimu
tekuté stravy pouzit bko. V pripact potteby miZe stravu fijimat pomoci hadiky ci
trubicky, kterd se zavede do Ust aZz za zubni oblouky Tredtoda je vhodna zejména
u paciend, kterym se nedastravu nasat. Vyuziva se také nadobky s hub&kterou
je napojena wkkka hadéka. Po jejim zavedeni si pacient stravu davkujetestiim
hadicky prsty. Tekuta strava se da pacientovi do Ushwiprtaké pomoci sikacky.
Tento zmisob umo#uje davkovat tekutou stravu pacientovi postjpm menSich
davkéach tak, aby ji za zubnimi oblouky mohl postupfipravit k polknuti. Pokud mé
pacient obtiZze s polykdnim &ijpm stravy je pro & znané obtizny, patebuje i jidle
pomoc sestry. Pokud jsou pacientovi s rdemstni fixaci podavany Iéky p. o., musi byt
nejprve nadrceny arozpuly ve vo@d nebo ¢aji. Pacientovi jsou pak podavany
ve stikacce. (Mazadnek 2007; Novakova 2011; Bulik 2013;W2R13)

Enteralni vyZiva nazogastrickou sondou

Enteralni vyziva spfiva v podavani vyzivnych roztékdo traviciho traktu. Tyto
roztoky jsou pedem farmaceutickyipraveny. Pacieitm s mezielistni fixaci jsou
podavany v fipac, Ze je indikovana enteralni vyZivalegs nazogastrickou sondu.
U teZSich poraéni celisti, zejména pak u defektnich zlomenii, goruchach polykani
nebocasrE po operaci jsou pacienti s méglistni fixaci vyzivovani pes nazogastrickou
sondu. Ta je dlouha 60 — 80 cm a je zavedées posohltan az do Zaludku. Do Zaludku
se obvykle podava polymerni enteralni vyZziva, ktendZze s vyhodou dokonce
obsahovat vlakninu. Enterdini vyZiva je vyAh bul’ vtekuté fornd, nebo
ve forme praskove, kdy se pak dale rozpousti v ochlazefe¥aené vod. Strava
zahrata na teplotuéta je do sondy podavana tagtji Janettovou stkackou o objemu
150 ml, ve tihodinovych intervalech, nejlépe Sestkrat derviyziva je tak bolusoy
podavana Pmo do Zaludku. Jedna davka bylen mit objem asi 250 az 400 ml.
v polosedu. Strava musi byt podavana pomalu, abgiedeSlo podrazohi Zaludku

a pipadnému zvraceni. To je u provedené wediEtni fixace velkou komplikaci
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vyZadujici okamzité rozruSeni meglistnich vazeb, aby nedoSlo k aspiraci zwiatk
Léky se podavaji perorainnadrcené, rozpudté véaji. Sondu je vzdy po podani stravy
nutné proplachnoutipvaenou vodou neboajem. Vyzivu Ize paciefitn podavat také
intermitentd — rozdtlenim davky na vice davek, nebo kontingala to ze s&u d¢i
lahve. Ri tomto zpisobu podani se vyuziva gravitého spadu nebo je mozné vyuzit
pumpy pro enteralni vyZivu. Pro enteralni pumpyjsgrakény sety s vaky, vyhodou je
moznost wfeni rychlosti pi podavani vyzivy. Pacienti s méelistni fixaci ¢asto
nesnaseji Zaludai sondu piliS doke. S€zuji si na drazehi, obtizrié se jim dycha. To
je zapicinéno tim, Ze je sonda zavedenagpnosohltan a pacient sagré kvili fixaci
nemiZe otevit Usta. Pacientéasto trpi také nauzeou. Proto se sonda ponechava je
po nezbytd nutnou dobu, tj. dokud pacienti nejsou schopiijirpat dostaténé
mnozZstvi stravy peroratrpies fixaci nebo po dobu, kdy nemohou polykat. Kokgue
vyskytujici se u podavani enteralni vyzivy se obeywikaji gastrointestinalniho traktu,
negasgjSi komplikaci je ucpani sondy, e také dojit ke vzniku slizéiich lézi.
NejobavasjSi komplikaci je aspirace, ktera vé&ZphroZuje Zivot pacienta. Proto je
dulezité vzdy ped podanim vyzivy kontrolovat polohu (zavedeni) dson
Kontraindikaci enterdlni vyzivy je velmi¢iky nestabilizovany zdravotni stav
zrareného, stevni nepiichodnost, nahlé ifhody iSni a akutni krvaceni do GIT.
(Hoffmannova 2008; Grofova 2007; JirR013; Mazanek 2007; Bulik 2013)

Parenteralni vyZziva

Parenterdlni vyziva spiva v podavani Zzivin ve forén vyzivhych roztok mimo
zazivaci trakt, tj. Pmo do krevnihoreciste. Parenterdini cestou jsou pacientovi
dodavany Ziviny a tekutiny v obdobi bezpiesit po operaci. Indikaci k parenteralni
vyZivé byva porusenéddomi, pop. nefunkni GIT. VyZiva se pacientovi touto cestou
podava jen po nezbywnnutnou dobu, dokud to jeho zdravotni stav vyZaduje
Parenteralni vyZiva je podavana intraverigzmoto musi byt vSechny roztoky naprosto
sterilni. Kuvali velkému riziku vzniku komplikaci a zigodu, Ze se nejedna dig@zenou
cestu dodavani zivin do organismu, je vyziva podav@arenterath pouze pokud
nemize byt podavana vyziva enteralnfasto se parenteralni vyziva kombinuje
s vyzivou enteralni. Je-li parenteralni vyziva paié dlouhodoly voli se obvykle
podani do centrdlni Zzily. Perifernitigtup je vhodny pro kratkodobé podavani
parenteralni vyzivy, maximatnpo dobu sedmi az desetitdrOsmolalita roztok musi

byt do 1200 mosmol/l ,/odem je vysoké riziko vzniku flebitid. Aby byla atylost
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podani optimalni, vyuzivaji serigpodavani vyzivy infuzni pumpy. V praxi se roztoky
pro parenteralni vyzivu n&sgji podavaji z vak, kde uZz jsou vSechny Ziviny
namichany dohromady, tzv. systém all in on8vEsSi podavani roztakz jednotlivych
lahvi uz neni takasté. Jedna se o tzv. systém multi bottle. Zaklabiky obsazené
v potra¥ jsou u parenterdlni vyzivy podavany ve férmoztoki glukdzy, roztok
aminokyselin a v podablipidovych emulzi. Komplikace parenteralni vyzimyohou
byt mechanické (souviseji se zavedenim, ufmist ¢i dislokaci katétru), dale pak
infekéni (na¥. sepse) a metabolickéi{pietizeni nebo naopak nedostaem givodu
parenterdlni vyzivy). (Grofova 2007; Kotrlikova ZQMacha 2005; Mazanek 2007)

Komplikace u pacienti s mezéelistni fixaci souvisejici s vyzivou

U pacienta s me&elistni fixaci je pijem potravy oproti normalnimu stavu zna
ztizeny. To je zaficinéno provedenou mezlistni fixaci, kterd obcelisti fixuje pevr

k solE. Pacient s me&elistnimi vazbami nefize ote¥it Usta, kouséni a Zvykani stravy
je zcela znemozmo a pro gkteré pacienty riize byt sodasré obtizné také polykani.
Z téchto dvoda pacient nermize konzumovat éZnou stravu, pokud neni upravena
do mixované / tekuté podoby. (Grofova 2007; Mazarg7) Mezi negjastjsSi
komplikace souvisejici s vyzivou paciéns mezéelistni fixaci pati nechutenstvi,
Ubytek na vaze, podvyZiva, nauzea a zvraceni. Neohtvi je u paciefits mezielistni
fixaci ponerné castym jevem. Nize byt zgisobeno Bkolika divody. Jednim zioda

je tekuta dieta, ktera je paciént s mezielistni fixaci podavana dlouhodglpo dobu
nékolika tydni. Problémem tekuté stravy byva stale se opakukieidba jidelntku,
nevyrazna chiijidel a v neposledriack také jejich nezajimava esteticka stranka. Aby
se zabranilo rozvoji nechutenstvi, je fedia stravutzné obmenovat, dbat na to, aby
byla rozmanita, chutnd a pro pacienta zajimavasiDaicinou nechutenstvi fize byt
nedostaténa hygiena dutiny uUstni, kdy pachw Ustech zfisobena malhygienou
negativié ovliviiuje pacientovu chuk jidlu. (Mazanek 2007; Novakova 2011; Mattho
2005) U pacierit s mezéelistni fixaci byvacasto pozorovan ubytek na vaze.c&o
kilogrami, jez ubytek¢ini, je individualni, u gkterych paciert nemusi byt nijak
vyrazny, jini mohou podstatrubyt na vaze,ieéba az o 15 kg. Ubytek na vaze byva
zpisoben hneddkolika faktory najednou. Podili se n&nm nechutenstvi, tekuta strava
a v neposledniac trauma. (Grofova 2007)

.Pacient s mezizubni fixaci se zcela #olnenaji. Dostava tekutou vyzivu. Pokud je ordinava
jako dieta, je vZdy neplnohodnotnd, je te@hba ji dopkovat sippingem peroralnich nutriich
doplikii, které jsou po strance nuiri kompletni. Zhubnuti je @ahto pacient pravidlem.”
(Grofova 2007, s. 121)
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Pokud je tekuta strava paciémt podavana po delSi dobtasto se u nich rozviji
nechutenstvi a umaagje se Ubytek na vaze. Problémem je také fakteketd strava
prochazi rychleji zazivacim traktem a proto fjgbta podavat stravéastji a podavat
stravu o ¥tSi kalorické hodne@t V piipad potreby je mozné dodavat paciémt
k tekuté diet navic peroralni nuihi dophky. Tyto dophky jsou utené k popijeni
a jejich pouziti je vhodné napu pacieni, ktefi nefijmou dostaténé mnozstvi stravy.
(Mazanek 2007; Bulik 2013; Grofova 2007Jastym problémem u paciént
s meztelistni fixaci je podvyZiva. T&asto souvisi se vznikemekterych zavaznych
komplikaci, jako je nap Spatné hojeni, infeka& sniZzend imunita. PodvyZiva vznika,
pokud pacient ndf)ima dostatek pdebné energie. Jakézka podvyZiva je ozr@@van
stav, kdy je BMI velmi nizky, pod 16,5. Za podvyidije mozné oznit také stav, kdy
pacient Bhem kratkéhocasového obdobi necm€ ubude vyrazgi na vaze, tj.
pii vAhovém Ubytku 5 — 15 % hmotnostihtemcasového obdobi kratSiho nez 3gice.
Takovy pacient ize mit hodnotu BMI v nor#) v nadvaze nebo i v obezit(Grofova
2007) Mezi nejobavaisi komplikace u paciefits mezéelistni fixaci pati zvraceni,
protoZe aspirace zvratkohrozuje pacienta s meelistni fixaci vaza na zivo€. Aby
nedoSlo k aspiraci zvraik je teba v pipac zvraceni rychle rozruSit meailistni
vazby. K akutnimu rozvolmi mezéelistnich vazeb Ize pouzit Stipaci kéedtteré by
meél mit pacient s megelistni fixaci vzdy u sebe. Pacienti s ndelistni fixaci by také
meli dodrZzovat néizeny klid a zakaz alkoholu a ki@ni, ktery by il napomoci omezit
vyskyt nauzey a zvraceni. (Bulik 2013; MadtzD05)

2.2.3 Edukace pacienta s me#elistni fixaci

Edukace (z latinského ,educo, educare* = veéstedp vychovavat) je,proces
soustavného ovlimvani chovani a jednani jedince s cilem navodititpoi zneny

v jeho v¥domostech, postojich, navycich a dovednoste¢buienikova 2010, s. 9)
Dostaténd edukace v oblasti vyZivy i hygieny je pro pataes meazielistni fixaci
klicova. Pro vzajemnou spolupréaci jéleZita divéra mezi pacientem a sestrou. Pacient
musi mit dostatek informaci o tom, jak spr&y®ovat o dutinu Ustni i o fixaci, dale
pak o tom, co m4 jist a jaké zasady dodrZzovat. INejje poteba pacienta informovat
o dileZitych preventivnich opg&nich, ktera by # pacient dodrZzovat. Sestra pacienta
edukuje o nutnosti nosit u sebe vzdy Stipaci &klp&b gripad poteby rozvolrni fixace

pii nevolnostic¢i zvraceni. Pro omezeni vyskytu nauzey a zvracerdakazano, aby

pacient koil a pozival alkoholické napoje. Sestra pacienta tapozorni na nutnost
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dodrzovani klidového rezimu. (Mach@®005) Po poteni o dilezitych preventivnich
opatenich je teba pacienta edukovat v oblasti pros@idhygienické pé& o dutinu
astni. Sestra pacientovi vy&ii, Ze je nezbytné, aby dodrzoval zvySenou Usygienu

a predesel tak fpadnym komplikacim, zejména rozvoji infekce. Alacgent wdél, jak
ma zvysSenou hygienickou §iéo dutinu Ustni sprawnprovadt, je zapatebi, aby byl
dostatén¢ edukovan. Sestra pacientovi musi poskytnout destatebnych informaci,
vyswetlit mu problematiku p& o dutinu dstniip provedené megelistni fixaci a ujistit
se, Ze pacient vSemu sprajyrorozungl. Sestra pacienta seznami se vSemi jmk@ami
potrebnymi k provadni spravné hygieny dutiny Ustni adzdzni potebu pravidel#
po kazdém jidle vyplachovat dutinu Ustni. Poté,sestra pacientovi vSe dostaie
vyswetli, pristupuje k nacviku. Pacient s€iyjakym zpgisobem ma provét zvySenou
astni hygienu a jak spray¥npeiovat o mezelistni fixaci. (Novakova 2011) réti
klicovou oblasti vramci edukace pacienta s t@&itni fixaci je oblast vyzZivy.
Pacienta jeteba informovat o nutnosti upravit stravu do tekyt@pipact mixované
formy. Sestra dale pacienta upozorni na to, Ziefgt aby konzumoval vyZivnou stravu
s dostatén¢ vysokou kalorickou hodnotou, aby jedisgji a dodrzoval dostatay pitny
rezim. Pacient s ma@listni fixaci by ndl byt informovan také o tom, Ze by v jeho
strav nentla prevazovat sladka jidla a sirkorenéné pokrmy. (Mazanek 2007; Bulik
2013)
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3 VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumnéc¢asti jsou rozebirany cile prace a stanovené vyzkupedpoklady, je
zde popsana metodika vyzkumu ajsou zde prezenyowdsledky provedeného
vyzkumu (dotaznikového &enhi ineieni vahovych uUbyiK), véetré owéreni cili

a vyzkumnych pedpoklad.

3.1 Cile prace a vyzkumné pedpoklady

Cil ¢. 1: Zjistit, zda se vSeobecné sestry ve své metkavaji s pacienty s meelistni
fixaci.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak vSeobecné sestrycp@ 0 pacienty s megelistni fixaci, jak zajiuji
VyZivu u €chto pacient a jak péuji o Ustni hygienu wthto pacient.

Cil ¢. 3: Zjistit vyskyt provadni mezéelistni fixace v zavislosti naéiu a pohlavi.

Cil ¢. 4: Zjistit vAhovy Ubytek u pacieins mezéelistni fixaci.

Cil ¢. 5: Vytvarit informaéni prospekt, ktery bude shrnovatieFité zakladni informace

pro pacienty s me&elistni fixaci

Vyzkumny gedpoklad¢. 1: Fedpokladam, Ze se vSeobecné sestry setkavaji enpaci
s mezéelistni fixaci v zavislosti na odténi, kde pracuji. (Bulik 2013)

Vyzkumny gedpoklad¢. 2: Redpokladam, Ze vice neZz 50 % vSeobecnych sé&ster
dutinu Ustni a dréné fixace po kazdém jidle. (Maah8005; Kozak 2002)

Vyzkumny pgedpoklad¢. 3: Redpokladam, Ze vice nez 75 % padierjimz bude
ve sledovaném obdobi provedena raelistni fixace, budou muzi. (Lukas 2001)
Vyzkumny pgedpoklad¢. 4: Redpokladdm, Ze vice nez 50 % padierjimz bude
ve sledovaném obdobi provedena rieistni fixace, bude veeéku 20 — 39 let. (Lukas
2001)

Vyzkumny gedpoklad ¢. 5: Redpokladam, Ze vice neZz 85 % padientmz bude
ve sledovaném obdobi provedena rédastni fixace, ubude na vaze. (Mazanek 2007;
Grofova 2007)

3.2 Metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci vyzkumnécasti bakaléské prace byl uskutaén kvantitativni vyzkum, jehoz
cilem bylo zjistit, zda se sestry ve své praxi &ethi s pacienty s mealistni fixaci,
zda maji z&kladni p@domi o mezielistni fixaci a jak p&uji o pacienty s megelistni
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fixaci. Zarové probihalo mdfeni vahovych Gbytk u pacieni s mezéelistni fixaci,
jehoz cilem bylo zjistit, zda tito pacienti ubylarvéze a jak velké byly jejich Ubytky.
Piipravna faze vyzkumu zahrnovala stanoveni vyzkuinmyé, stanoveni vyzkumnych
piedpoklad, volbu vyzkumné metody (kvantitativni metoda, ayrani dotaznikové
Seteni), vykér vyzkumného vzorku a vyhotoveni dotazniku (vidlgha J) a tabulky
pro zdznam vahovych ubytKviz priloha K). Zarové byl stanoven fedkéZzny ¢asovy

plan vyzkumu, ktery zahrnoval mist@as realizace vyzkumu.

Byl proveden pedvyzkum (prvnich deset dotazfifjkna zaklad tohoto gedvyzkumu
byl dotva'en vyzkumny pedpokladi. 2. Dotaznik se jiz negnil. Vyzkum byl proveden
kvantitativni metodou formou anonymniho dotaznikmvé&eteni. Dotaznikové Sini
probihalo odtijna 2013 do Gnora 2014 ve vybranych nemocnici€tRy konkrétr

v Krajské nemaocnici Liberec, a.s., ve Fakultni nema Hradec Kralové, v Nemocnici
Frydlant, s.r.o., av Oblastni nemocnici Mlada Bte, a.s. Dotazniky byly
distribuovany na vybrana o#&éni #chto nemocnic, konkré&nna oddleni ustni,
gelistni a obkéejové chirurgie (OCH), neurochirurgie (NCH), na anesteziologicko-
resuscitéani oddctleni (ARO), najednotky intenzivni pe& (JIP), na odfeni
traumatologie, neurologie, na chirurgicka a inteoditleni a na spinalni jednotku.
Dotaznik byl uéen vSeobecnym sestrdm pracujicim na vySe uvedeagdienich
vybranych nemocnic.iPvlastni realizaci vyzkumu byly nejprve oslovenghni sestry
jednotlivych oddleni vybranych nemocnic (Liberec, Hradec Kralovéjdiant, Mlada
Boleslav). Po domluys nimi byly na vybrana odteni distribuovany dotazniky &éené
vSeobecnym sestram pracujicim tehto odélenich. Protokoly k provashi vyzkumu
jsou giloZzeny v giloze, viz giloha I. Celkem bylo navybrana cfleni rozdano
150 dotaznik, z nichz 130 se vratilo vyptnych. Navratnost ted§inila 86 %. Zbylych
20 dotaznikt (14 %) se vratilo nevyptmych, pop. nebyly spravé vyplnény, a proto je
nebylo mozné vyhodnotitRadré vyplnéné dotazniky byly zpracovany a data z nich
byla statisticky vyhodnocena v programu Microsoffie@ Excel 2007. V Uvodnéasti
dotazniku byly zjiSovany zakladni demografické udaje o respondentedeebecnych
sestrach. Respondenti ozilia ve které nemocnici a na kterém @tlehi pracuji a jaké
je jejich nejvyssi dosazené \éini. Tyto Udaje byly spolu s ostatnimi otazkami
z dotazniku zpracovany a statisticky vyhodnocemm@&ny dotaznik (vizifloha J) je
tvoren ¥inacti otazkami, z tohodb otazek bylo uzaenych (otazkyislo 1, 2, 3, 4 a 6)
a osm otazek bylo poloz&nych (otazkyislo 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12 a 13). Prvni otazka
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byla otazkou filtréni — rozdlila vzorek respondefitna d¥ skupiny dle toho, zda se
sestry ve své praxi setkaly nebo nesetkaly s pgcemezéelistni fixaci. Sestry, které
se s pacienty s mealistni fixaci ve své praxi nesetkaly, dale wglaly otazkycislo
2, 3, 4 a 5. Cilem¢thto otazek bylo zjistit, zda maji vSeobecné segtladni
povwdomi o meazielistni fixaci. Sestry, které se s pacienty s edi@tni fixaci ve své
praxi setkaly, dale vypbvaly otazkycislo 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 a 13. Cile&chto

otazek bylo zjistit, jak vSeobecné sestryyeo pacienty s mezelistni fixaci.

M¢éreni vahovych Ubytk u pacieni s meztelistni fixaci se uskutmilo na oddleni
astni,¢elistni a obkkejové chirurgie v Krajské nemocnici Liberec, a.bérRlat probihal

v obdobi odiijna 2012 do dubna 2014. Byl provedetegvyzkum, do kterého bylo
zarazeno 15 pacietit Na zkoumaném vzorku jsme Zjgvali, zda u pacieft
po meztelistni fixaci dojde k vahovému ubytku. Vahovy Gdlytbyl zaznamenan
ul3z 15 paciefit (86,67 %). Na zaklad provedeného fiedvyzkumu byl upraven
vyzkumny gedpoklad¢. 5. Pacienti zjgdvyzkumu byli ddle Zzazeni do vyzkumu
vahovych Ubytk u pacieni s mezéelistni fixaci. Do tohoto vyzkumu bylo zahrnuto
celkem 44 pacient se zlomeninou dolntelisti, jimz byla ve sledovaném obdobi
provedena megelistni fixace. Tito pacienti byli zvaZzentgd provedenim me&listni
fixace a po jejim odstr&ni. Ziskana data byla zaznamenavanarddgm pipravené
tabulky (viz giloha K). Kront vahy ged a po mezelistni fixaci se do tabulky
zaznamenavaly také dalSi Udaje: pohlavi, rok naiofe&k), vySka pacienta a BMI
pied a po mezelistni fixaci. Ziskand data byla statisticky vyhodena v programu
Microsoft Office Excel 2007.

3.3 Vysledky dotaznikoveého Sdteni a jeho analyza

Vysledky dotaznikového Seni byly zpracovany doiehlednych tabulek, v nichz je
vzdy uvedena absolutnietnost (pdet odpo¥di) a relativni ¢etnost (procentualni
vyjadieni zaokrouhlené na #&vdesetinna mista). Data ztabulek byla pro lepSi
vizualizaci zpracovana daghlednych graf v programu Microsoft Office Excel 2007.
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PoloZka¢. 1 —Rozdéleni respondenti podle nemocniceve které pracuji

Tabulka 1: Rozdéleni respondenti podle nemocniceye které pracuji

Nemocnice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
Frydlant (FRY) 27 20,77 %
Hradec Kralové (HKR) 29 22,31 %
Liberec (LBC) 49 37,69 %
Mlada Boleslav (MBO) 25 19,23 %
Celkovy sowet 130 100,00 %

Z celkového potu 130 (100,0 %) responderit bylo 49 (37,6 %) respondeirit

z Krajské nemocnice Liberec, a.s., 29 (2! %) respondeiitbylo z Fakultni nemocnic

Hradec Kralové, 27 (20, %) respondefitz nemocnice Frydlant, s.r.o., a 25 (1¢ %)

responderit z Oblastni nemocnice Mlada Eeslav, a.s.

100,00%
80,00%
60,00%
37,69 %
40,00%
20,77 % 22,31 % 19,23 %
20,00%
0,00%
FRY HKR LBC MBO

Graf 1: Rozdéleni respondenfi podle nemocnice, ve které pracu

PoloZka¢. 2 —Rozdéleni respondenti podle oddleni

Tabulka 2: Rozdéleni respondenti podle oddileni

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
ARO, JIP 36 27,69 %
Chirurgie 19 14,62 %
Interni oddleni 10 7,69 %
Jiné 18 13,85 %
Neurochirurgie (NCH) 21 16,15 %
UCOCH 8 6,15 %
Spinalni jednotka 7 5,38 %
Traumatologie 11 8,46 %
Celkovy sowet 130 100,00 %

Nejvice respondeitif tj. 36 (27,6!%) respondeiit bylo zARO ¢ JIP. 21 (16,15 %)
responderit pracuje na oddeni neurochirurgie. 19 (14, %) respondeiit pracuje
nachirurgickych oddlenich. 11 (8,4 %) respondeiit bylo zoddleni traumatologie
10 (7,69 % responderit bylo zinternich oddleni. 8 (6,1%%) responderit bylo
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zodctleni Ustni, ¢elistni ¢ oblicejové chirurgie. 7 (5,38) responderit pracuje

naspinalni jednotce. Zbylych 18 (13 %) respondefit pracuje n jinych (dalSich)

odcklenich, konkrétéd na ORL, na &nim oddleni ¢ve stomatologické ambulan

V této skupig byly nejvice zastoupeny vSeobecné ses ORL.
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Graf 2: Rozdleni respondenti podle oddleni

Polozka¢. 3 —Rozdéleni respondenti podle dosazeného vadani

Tabulka 3: Rozdéleni respondenfi podle dosazeného va#lani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
sS 78 60,00 %
VOS 34 26,15 %
VS 18 13,85 %
Celkovy sowet 130 100,00 %

78 (60,0%6) respondeiit dosahlo sedosSkolskéhwzdklani. 34 (26,1 %) respondeiit

N X1

dosahlo vysSiho odborného hi. Nejmég zastoupenou skupinou byly vSeobe

sestry srysokoSkolskym vz&lanim, vysokoSkolského vEdni dosahlo 18 (13, %)

responderii.
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Graf 3: Rozdéleni respondenti podle dosazeného vz#lani
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Polozka ¢. 4 — Rozdéleni respondenfi podle toho, zda se ve své praxi setka

s pacientem smezielistni fixaci

Tabulka 4: Rozdéleni respondenti podle toho, zda se ve své praxi setkalipacientems mezéelistni

fixaci

Absolutni éetnost

Relativni éetnos!

Ano, setkali se 69 53,08 %
Ne, nesetkali se 61 46,92 %
Celkem 130 100,00 %

S pacientem mezielistni fixaci se ve své praxi setkalo 69 (5.%) responderit
Zbylych 61 (46,926) respondetit odpowdélo, Ze se pacientem mezielistni fixaci
ve sve praxi zatimikdy nesetkd. Otdzka, zda se respondenti ve své praxi setkao
nesetkali s pacientemnsezielistni fixaci, byla vyznamnatoho divodu, Ze rozdila
vyzkumny vzorek na dv skupiny. U vSeobecnych sester, které :pacientem
smezkielistni fixaci nesetkaly, bylo dale zjgvano, jaké maji pasdomi o meazielistni
fixaci, zda ¥di, co to je a kdy se provadi. U druhé skupinyy ta vSeobecnych seste

které se s pacientemnwezielistni fixaci ve své praxi setkaly, bylo zji&ano, jak
0 tyto pacienty pauji.
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Graf 4: Rozdéleni respondenfi podle toho, zda se ve své praxi setkali s pacientem s ritegistni
fixaci
Analyza vysledki dotaznika u respondenti, kteii se ve své praxi nesetka
S pacientem gsneziéelistni fixaci
PoloZzka ¢. 5 — Rozdéleni respondenfi podle toho, zda se setkali pojmem

meziéelistni fixace

Tabulka 5: Rozdéleni respondenti podle toho, zda se setkali gojmem mezielistni fixace

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

Ano, setkali se 44 72,13 %
Ne, nesetkali se 17 27,87 %
Celkem 61 100,00 %
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Z celkového pétu 61 (100,00 %) respondé@nse : pojmem meazielistni fixace setkal
44 (72,13%) z nich. Zbylych 17 (27,¢ %) respondeilitse spojmem mezielistni fixace

nikdy nesetkalo.

100,00%
80,00% 72,13 %
60,00%
40,00% 27,87%
0,00%
Ano, setkali se Ne, nesetkali se

Graf 5: Rozdéleni respondenti podle toho,zda se setkali s pojmem me&elistni fixace

Polozka¢. 6 —Povédomi respondenti o vyznamu pojmu mezéelistni fixace

Tabulka 6: Povédomi respondenti o vyznamu pojmu mezéelistni fixace

Absolutni Relativni

¢etnost cetnost

Typ dlahy, ktery znemaiuje vzajemny pohybelisti 49 80,33 %
Setrna dinn& metoda rovnani ztitpomoci fixnich rovnate 0 0,00 %
Nevim 12 19,67 %
Celkem 61 100,00 %

Powdomi o vyznamu pojmu me&listni fixace ndlo 49 (80,3: %) responderit Tito
respondenti zvolili spravnou odpéd, tj. Ze mezelistni fixace je typ dlahy, kter
znemo#uje vzajemny pohybcelisti. Zbylych 12 (19,€%) responderit nentlo
powdomi o tom,co je mezelistni fixace, tito respondenti zvolili odpai’ ,,nevim®.
Nikdo zresponderit neoznail v dotazniku Spatnou odp&¥, tedy Ze mezelistni

fixace je Setrnadinna metoda rovnani ztlpomoci fixnich rovnate

100,00%
80,33 %
80,00%
60,00%
40,00%
19,67 %
0,
0,00%
Typ dlahy, ktery znemoZiiuje Setrna Gc¢inna metoda rovnani Nevim
vzajemny pohyb celisti zubl pomoci fixnich rovnatek

Graf 6: Powédomi respondenfi 0 vyznamu pojmu mezéelistni fixace
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PoloZka¢. 7 —Povdomi respondenti o indikaci mezielistni fixace

Tabulka 7: Povédomi respondenti o indikaci mezielistni fixace

Absolutni Relativni
cetnosi cetnost
Provadi se u pacianse zlomeninami dolrielisti 49 80,33 %
Provadi se u pacientkteri potrebuji (Einné a trvale 0 0.00 %
narovnat zuby
Nevim 12 19,67 %
Celkem 61 100,00 %

49 (80,33%) responderit védélo, ze se mezelisini fixace provadi upacienti

sezlomeninami dolni¢elisti. Zbylych 12 (19,6 %) responderit newdélo, co je

indikaci kprovedeni mezelistni fixace. Nespravnou odpal, tedy, Ze se meglistni

fixace provadi u pacieint kteri pottebuji &inné a trvale narovnat zuby, neozil Zadny

Z responderit

()
100,00% 80,33 %
80,00%
60,00%
()
40,00% 19.67%
()
20,00% 0,00%
0,00% _—
Provadi se u pacientd Provadi se u pacientd, Nevim
se zlomeninami ktefi potfebuji ucinné
dolni Celisti a trvale narovnat zuby

Graf 7: Povédomi respondenti o indikaci mezielistni fixace

Polozka ¢. 8 — NejvétSi problémy v oSefovatelské péi o pacienty ¢ mezkelistni

fixaci podle nazoru respondenti, kteri se ve své praxi nesetkals pacientem

s mezéelistni fixaci

Tabulka 8: Nejvétsi problémy v oSefovatelské péi o pacienty smezielistni fixaci podlenazoru
respondenti, ktefi se ve své praxi nesetkali pacientem smezielistni fixaci

Absolutni | Relativni
éetnosi cetnost

Riziko infekce 26 15,03 %
Znesnad#éna ustni hygiena ¢ tim spojené problémy 53 30,64 %
rl?;o\gi;natické vyZiva, nechutensta s tim spojenyasty Ubyte 54 31.21 %
Vysoka bolestivost a nedostéme moznosti oblasti tlumeni bolestj 12 6,94 %
Trauma pacienta ataho vyplyvajici komplikac 8 4,62 %
Esteticky problém zafginujici psychické obtiZzpacienta 13 7,51 %
Krvaceni po vykonu 7 4,05 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 173 100,00 %
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U otazky co je podle nazoru respond& nejwtSim problémem wSetovatelské pé
0 pacienty snezielistni fixaci bylo mané oznéit vice odpo¥di. 54 (31,21 %)
responderit fadi mezinejtsi problény problematickou vyZivunechutenstvi Ubytek
navaze. 53 (30,6%) responderit povaZzuje za eden mejwtSich problém
znesndnénou Ustni hygier. 26 (15,03%6) responderit mezi nej¥tSi problémyradi
riziko infekce 13 (7,5:%) responderit esteticky problém12 (6,9 %) respondefit
povazuje za problénmvysokou bolestivost sedostaujicimi mozrostmi v oblasti
tlumeni bolesti, 8 (4,62) responderittrauma. 7 (4,05 %esponderit odpowdélo, ze
mezi nejétsi problémyv p&i o pacienta mezielistni fixaci paiti krvaceni po vykon.
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Graf 8: NejvétSi problémy v oSefovatelské péi u pacienta s meaielistni fixaci podlenazoru
respondenti, ktefi se ve své praxi nesetkali s pacientem s midistni fixaci
Analyza vysledki dotaznikia u respondenti, kteri se ve své praxi setka

s pacientem gneziéelistni fixaci

Polozkaé. 9 —Cetnost setkéni responderit s pacienty smezielistni fixaci

Tabulka 9: Cetnost setkani responderit < pacienty smezitelistni fixaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
Zatim pouze jednou 20 28,99 %
Vice neZ jednou 23 33,33 %
Mnohokrat 26 37,68 %
Celkem 69 100,00 %

20 (28,9%0) respondertit uvedlo, Zese kthem své praxe gacientem mezielistni
fixaci setkali zatim pouze jedn. 23 (33,33 %) respondénse s¢mito pacient setkalo
vice nez jednou. 26 {36¢ %) responderituvedlo, Ze se gacienty meztelistni fixaci

setkali Bhem své praxe j mnohokrét.
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Graf 9: Cetnost setkani responderit s pacienty s mezelistni fixaci

Polozka¢. 10 —PotizZe, kterérespondenti zaznamenali u pacierit < mezielistni fixaci

Tabulka 10: Potize, které respondenti zaznamenali u paciefits mezielistni fixaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
Obtizny gijem potravy 65 27,78 %
ObtiZze s dychanim 5 2,14 %
Ubytek na vaze 40 17,09 %
Ztizena ustni hygiena 65 27,78 %
Zargt dasni 14 5,98 %
Nauzea 26 11,11 %
ObtiZe s polyk&nim 14 5,98 %
Jiné potize 5 2,14 %
Celkem 234 100,00 %

U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di. Jednalo se o polouzénou otazku
Respondenti pacienti s mezielistni fixaci nejastji zaznamenali obtizny ijem
potravy aztizenou ustni hygienu, dliyto moznostizvolilo 65 (27,7¢ %) respondeiit
40 (17,09 %Yyesponderit u pacieni < meztelistni ixaci zaznamenalo Ubytek na va
26 (11,11%) responderit u tchto pacient zaznamenalonauzeu. 14 (5,¢%)
responderit u pacieni < mezielistni fixaci zaznamenalo amt dasni. Obtize
spolykdnim zaznamenalo taktél4 (5,98 %) respondent Obtize :dychanim
zaznamenalo pacienti s meztelistni fixaci celkem 5 (2,14 %esponderit. Celkem
5 (2,14 %) respondeintzaznamenalo u paciéns mezielistni fixac jeS€ jiné potize,
které nebyly uvedeny nabizenychmoZnostech. Jako jiné obtize uli problémy

s komunikaci, bolest socialni izolac
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Polozka ¢. 11 —Respondenty odhadovany Ubytek na vaze u pacidnt mezielistni

Graf 10: Potize, které respondenti zaznamenali u paciefits mezé€elistni fixaci

fixaci
Tabulka 11: Respondenty odhadovany Ubytek na vaze u paciant mezielistni fixaci
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
1-5 kg 57 82,61 %
5-10 kg 12 17,39 %
Jiny 0 0,00 %
Celkem 69 100,00 %

57 (82,61%) responderit uvedlo, Ze pacient mezielistni fixaci ubyl na vaz
vrozmezi 1 az 5 kg. 12 (17,%) respondeiit zaznamenalo Ubytek vaze u &chto
pacienti vrozmezi 5 az 10 kg. Respondenti zarov dotazniku uvedli, Ze na AR
a JIP Ize naliytek vahy 'tomto rozmezi pouze usuzovat, nélpacienti nemohou b

v nékterych gripadech ztivodu Spatného zdravotniho stavu zvazeni.
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0.00% I :
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Graf 11: Respondenty odhadovany Ubytek na vaze u pacians mezéelistni fixaci
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PolozZka ¢. 12: Komplikace, se kterymi se respondenti setkali u paenta < mezielistni

fixaci tésné po vykonu nebo ' obdobi l&by

Tabulka 12: Komplikace, se kterymi se respondenti setkali u paenta < mezielistni fixaci tésné
po vykonu nebo v obdobi &by

Absolutni éetnost Relativni ¢etnos
Krvaceni 16 16,49 %
Zvraceni 17 17,53 %
Otok v oblasti oblieje 42 43,30 %
Infekce 10 10,31 %
Jiné komplikace 6 6,19 %
Bez komplikaci 6 6,19 %
Celkem 97 100,00 %

U této otazky bylo mozné oz#iti vice nez jednu odpéd’. 42 (43,3(%) respondeiit
se u pacierit smeztelistni fixaci setkalo s komplikaci podolk® otoku \ oblasti
obliceje. Komplikaci wodol# zvraceni zaznamenalo u paciers meztelistni fixaci
17 (17,53%) respondetit 16 (16,4' %) responderitu ©chto pacient tésné po vykonu
nebo vobdobi |€by zaznamenalkrvaceni. Komplikace podol infekcezaznamenalo
10 (10,31 %) respondeni. Celkem 6 (6,19 %)responderit se setkalo s jinynr
komplikacemi, jako jiné komplikace uvedli nauz. Béhem své praxe ¢
skomplikacemi u paciefit smezielistni fixaci nesetkalo pouze 6 (6 %)

responderii.

100,00%

80,00%

0,
60,00% 43,30 %

40,00%

16,49 % 17,53 %
20,00% 10;31-% 6,19% 6,19 %

0,00% J i ‘ ) | | S—

Krvaceni Zvraceni  Otok v oblasti Infekce Jiné Bez komplikaci
obliceje komplikace

Graf 12: Komplikace, se kterymi se respondenti setkali u @cientii € meziéelistni fixaci tésné
po vykonu nebo v obdobi &by
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PolozZka¢. 13: Zpiisoby zajiSténi vyZivy u pacienti smeziéelistni fixaci

Tabulka 13: Zpisoby zajiS€ni vyzivy u pacienti s mezielistni fixaci

Absolutni | Relativni
¢etnosi ¢etnost

Parenteralni cestou 5 4,81 %
Pomoci nazogastrické sor 13 12,50 %
Peroralg trubickou nebo Jannetovouttackou 33 31,73 %
Peroralg pies meazielistni fixac 28 26,92 %
Nejprve parenterady pozdji perordlreé dle zdravotniho sta 24 23.08 %
pacienta
Jiny zpsob 1 0,96 %
Celkem 104 100,00 %

Nejvice respondeiit uvedlo, Ze vyzivu u pacieints mezielistni fixaci zajiuji

peroralig, a to za pomoci trubky nebo Janettovou isitackou. Tuto moznost zvolilo

33 (31,73 %) responderit 28 (26,92%)

responderit uvedlo, Ze pacientm

smezitelistni fixaci stravu podavaji perordjnpies meazielistni fixaci. Odpovd’, ze

jsou pacienti snezielistni fixaci vyZivovani nejprve parenterdla po:déji peroralre,

v zavislosti ngejich zdravotnirnrstavu, zvolilo 24 (23,08 %esponderit. 13 (12,50 %)

responderit uvedlo, Ze pacienty mezielistni fixaci vyZivuji pomoci nazogastric

sondy. 5 (4,81 %Jesponderit v dotazniku uvedlo, Ze paciém < meztelistni fixaci

podavaji vyzivu parenteralni cou. 1 (0,96 %) respondentdotazniku uvedl, Ze vyziv

u pacieni smezkgelistni fixaci zajiguje jinym zpmsobem, tj. Ze vyzivu podava do Pl

(perkutanni endoskopicka gastroston.

stavu pacienta

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
0, 31.73.9
30.00% o 092% 7308
o 12.50%
T — - — ——
0,00% — ‘ |
Parenteralni Pomoci Peroralné Peroralné pfes  Nejprve Jiny zplsob
cestou nazogastrické  trubickou mezicelistni parenteralné,
sondy nebo fixaci pozdéji
Janetovou perordiné dle
stiikackou zdravotniho

Graf 13: Zpusoby zajiS€ni vyzivy u pacienti s mezicelistni fixaci
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PolozZka¢. 14: Zpisoby zajid’ovani Ustni hygieny u pacient s mezéelistni fixaci

Tabulka 14: Zpisoby zaji¥ovani Ustni hygieny u pacieni s mezielistni fixaci

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vyplachdutiny ustni dezinfeinim roztoker 11 15,94 %
Pomoci kartéku a zubni pasty, pdfpac Stticek 1 1,45 %
Kombinace zpisohi 57 82,61 %
Jiny zpsob 0 0,00 %
Celkem 69 100,00 %

U této otazky bylo mozné ozéia pouze jednu odpad’. 57 (82,61%) respondeiit
zaji¥uje ustni hygienwu pacient s meztelistni fixaci kombinaci obou zakladnic
zpasohi — mechanicky- ¢isténim za pomoci zubniho kat#éu apasty, pop pomaoci
Steticek, asowasre pomoci vyplach dutiny Ustni dezinfeknim roztokem. 1 (15,94 %)
responderit petuje o Ustni hygientutéchto pacient pomoci vplachi dezinfeknim
roztokem. 1 (1,486) respondent uvedl, Z& p&i o0 Ustni hygienu pacient

s meztelistni fixacipouzivavyhradre karta&ek a zubni pastu, ptipact Sgticky.

100,00% 82,61%

80,00%
60,00%
40,00% 15,94%
20,00% 1,459 0,00 %

0,00% - he—

Vyplach dutiny Ustni  Pomoci kartacku Kombinace zpUsoba Jiny zplsob
dezinfekénim a zubni pasty,
roztokem popfripadé stéticek

Graf 14: Zpisoby zaji¥ovani astni hygieny u pacieni s mezéelistni fixaci

Polozka¢. 15: Cetnost&isténi draténych fixaci

Tabulka 15: Cetnost¢isténi draténych fixaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
Po kazdém jidle 33 47,83 %
Dvakréat dent (rano a véer) 8 11,59 %
Dle poteby 27 39,13 %
V jiném intervalu 1 1,45 %
Celkem 69 100,00 %

U otazkytykajici secetnosti¢isténi dragnych fixaci bylo moznwoznait pouze jednu
odpowd’. 33 (47,83%) responderit uvedlo, Ze dr&né fixaceu pacient s meztelistni
fixaci cisti po kazdém jidle. 27 (39, %) respondeiritcisti dra€né fixacedle poteby.

8 (11,59 %)responderit cCisti dragné fixace dvakrat den& rano a veer. 1 (1,4!%)

respondent dotazniku uvedl, Ze drané fixace ¢isti vjiném intervalu, konkréth
kazdych 6 hodin.
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Graf 15: Cetnostéisténi draténych fixaci

Polozka¢. 16: Zpusoby tiSeni bolesti u paciernit s mezielistni fixaci

Tabulka 16: Zpisoby tiSeni bolesti u paciernit s mezielistni fixaci

Absolutni Relativni

¢etnos cetnost

Doporueni a dopomoc do ulevové polc 0 0,00 %
Podavani analgetik dle ordinaci lé&godle intenzity bole: 69 53,49 %
Ledovani bolestivych a oteklych n 60 46,51 %
Jiny zpasob 0 0,00 %
Celkem 12¢ 100,00 %

U otazkytykajici se zpsohi tiSeni bolesti u pacieintc mezielistni fixacibylo mozné
ozn&it vice odpowdi. VSech 69(53,49 %) responderit shod® uvedlo, Ze boles
u pacieni smezielistni fixaci tiSi podavanim analgetik dle ordinkka‘e, \ zavislosti
na intenzi¢ bolesti.60 (46,5: %) responderit dale uvedlo, Ze bolestiva a otekla m
pacientim smezielistni fixaci leduji DalSi d¥ mozZnosti, tedy dopoteni a dopomo

do ulevové polohy a tiSenolesti jinym zfisobem neozréd Zadnyz responderit

100,00%
80,00%
60,00% 23,49 %
40,00%
0,
20,00% 0,00 % 0,00 %
0,00%
Doporuceni Podavani analgetik Ledovani bolestivych Jiny zplsob
a dopomoc dle ordinaci Iékare a oteklych mist
do ulevové polohy podle intenzity bolesti

Graf 16: Zpisoby tiSeni bolesti u paciernit s mezéelistni fixaci
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3.4 Vysledky méreni vahovych Gbytki a jehc analyza

U pacienti se zlomeninou dolnielisti, kterym byla ve sledovaném obdobi na delaii
astni, celistni a obkejové chirurgie Krajské nemocnice Liberea.s. provedena
mezcelistni fixace,byl zjistovar jejich vk, pohlavi, ato, zda provedeni me&listni
fixace ovlivnilo jejich vah. Nasled# bylo spa@itano takgejich BMI. ZjiStované udaje
byly zaznamenany do tabulky a naskedyly zpracovany statisticky vyhodnocer

v programu Microsoft Office Excel 20.

Rozdéleni pacienti smezielistni fixaci podle pohlavi

Tabulka 17: Rozdéleni pacienti s mezéelistni fixaci padle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 37 84,09 %
Zena 7 15,91 %
Celkem 44 100,00 %

V celkovém pdétu 44 (100,0( %) pacieni, jimz bylave sledovaném obdobi provede

mezielistni fixace, vyrazé prevazovali mu. Téch bylo celkem 3784,09 %). Zbylych

7 (15,91 %) pacieittvorily zeny.

100,00% 84-09°%
80,00%
60,00%
40,00%
15,91 %
20,00%
0,00% .
Muz Zena

Rozdéleni pacienti s mezielistni fixaci podle wku

Graf 17: Rozdéleni pacienti s mezéelistni fixaci padle pohlavi

Tabulka 18: Rozdéleni pacienti s mezéelistni fixaci padle véku

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 20 let 6 13,64 %
20-29 let 19 43,18 %
30-39 let 15 34,09 %
Vice nez 40 let 4 9,09 %
Celkem 44 100,00 %

V celkovém pétu 44 (100,00 %) pacientt se zlomeninou dolntelisti, jimZz byla

ve sledovaném obdobi provedena ntelistni fixace, Dbyl

rozvrzeni

nejvice zastoupeni

penti

44

ve wkovém rozmezi

hlediska ¥kového
020 do?29 Ilet.



Tutoveékovou skupinu tviilo 19 pacieni (43,1¢%). 15 B4,0¢%) pacieni bylo
ve wku 30 — 39 letb (13,6« %) pacieni bylo mladSich dvaceti le4 (9,09 %) pacienti
byli ve v&ku nad 40 let.

100,00%

80,00%

0,
60,00% 43,18 %

34,09 %

40,00%
13,64 %

20,00%

0,00% | |
Méné nez 20 let 20-29 let 30-39 let Vice nez 40 let

Graf 18: Rozdéleni pacienti s meztelistni fixaci padle véku

Rozdéleni pacienti s mezi€elistni fixaci podle znény hmotnosti

Tabulka 19: Rozdéleni pacienti < mezielistni fixaci podle znény hmotnosti

Zména hmotnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pribral 2 4,54 %
Beze zndny 3 6,82 %
Ubytek na vaze 39 88,64 %
Celkem 44 100,00 %

U 39 (88,64 %)pacienti, kterym byla ve sledovaném obdobi provedena &eégini
fixace, byl zaznamenan ubytek na vaze3 (6,82 %) pacienti nenmtlo provedeni

mezielistni fixace vliv na jejich vahu. 2 (4, %) pacientpribyli na vaze

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 4'54 % 0,647
0,00% [ e
Pribral Beze zmény Ubytek

Graf 19: Rozdéleni pacienti s mezéelistni fixaci podle zmény hmotnosti
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Rozdéleni pacienti s mezielistni fixaci podle znény hmotnosti v procentech

Tabulka 20: Rozdéleni pacienti < mezielistni fixaci podle zmény hmotnosti v procentech

Zména hmotnosti v procentecl Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nanist o vice nez % hmotnos 1 2,27 %
Nanist o 0 % — 5 %hmotnosi 1 2,27 %
Beze zminy hmotnosti 3 6,82 %
Pokles 0 0 % — % hmotnos 21 47,73 %
Pokles 0 5 % — 1% hmotnos 13 29,55 %
Pokles 0 10 % — 1% hmotnos 4 9,09 %
Pokles o vice nez 1% hmotnos 1 2,27 %
Celkem 44 100,00 %

Pii méreni vdhovych ubytk u pacieni s mezielistni fixaci (po mezelistni fixaci)
bylo zjiS€no, Ze 21 (47,7%) pacieni ubylo na vaze o 0 5% své hmotnosti.
U 13 (29,55 %)acienti byl zaznamenan vahovy ubytek o 5 —%0(ejich hmotnosti
U 4 (9,09 %) paciefitbyl zaznamenan ubytek na vaze o— 15% jejich hmotnosti
U 1 (2,27 %) pacienthyl zaznamenan Ubytek na vaze o vice ne % jeho hmotnosti.
U 3 (6,82 %) pacienti se vaha nez#mila. U2 pacieni byl zaznamenan nést
hmotnosti, Zoho u 1 (,27 %) pacienta 0 0 — 5 9¢ho hmotnostia u 1 (2, 27 %)

pacienta o vice nez% jehohmotnosti.
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90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 47,73 %
50,00% -
40,00%
30,00%
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hmotnosti hmotnosti

Graf 20: Rozdéleni pacienti < mezielistni fixaci podle znény hmotnosti v procentecl

Rozdéleni pacienti po mezielistni fixaci podle BMI

Tabulka 21: Rozdéleni pacienti po mezielistni fixaci podle BMI

BMI po fixaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
V norme 39 88,64 %
Podvéaha 4 9,09 %
Té&Zka podvyZiva 1 2,27 %
Celkem 44 100,00 %
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39 (88,64%) pacient bylo po mezelistni fixaci dle BMI yvnorng (idealni vaha)
4 (9,09%) pacienti byli po mezelistni fixaci dle BMIv podvaze piicemz 2 z nich
do podvahy Klesli @ 2 pacient se podvahiesg prohloubila. 1 (2,2 %) pacient se jiz
pied mezielistni fixaci nachazel ve stavéizké podvyzivy, kterd se uénjese vice

prohloubila.

100,00%
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60,00%

40,00%

20,00%

2,27 %

0,00%
V normé Podvaha Tézka podvyziva

Graf 21: Rozdéleni pacienti po mezielistni fixaci podle BMI

3.5 Ovérovanicila a vyzkumnych predpokladi

Cil ¢. 1: Zjistit, zda se vSeobecné sestrywe své praxi setkavaji pacienty

s mezéelistni fixaci

Zda se vSeobecnéestry témito pacientysetkavaji a jakcasto, bylo zjisfovano

v dotaznikovém S&tni pomoc otazeké. 1 a 6. Votazcec. 1 bylo zji¥ovano, zda s

oslovené vSeobecnsestry ve své praxi jizéRdy setkaly pacienter s mezielistni

fixaci. Odpowdi na otadzku, zda se vSeobe sestry ve své praxi setkaty nesetkaly

s pacientem mezielistni fixac, jsou uvedeny v tabulce 4 a grafuV otazce. 6 bylo

zjistovano, kolikrat se vSeobecné sestry ve své prdkalyes pacientem meztelistni

fixaci. Odpowdi na tuto otazku jsou uveden tabulce9 a grafu ¢ Bylo zjiS€no, Ze

z celkového p&tu 130 (10(,00%) dotazovanych vSeobecnych er se 61 (46,92 %)
z nich s pacientem raezielistni fixac vesvé praxi zatim nesetka 69 (53,08 %)
vSeobecnych sester s pacientem snezielistni fixaci ve své praxi jiz setkalo, z to

jedenkrat se pacientem meztelistni fixaci ve své praxi sealo 20 (15,38 %)
vSeobecnych sestewvice nez jednou se témito pacienty setkalc23 (17,69 %)
vSeobecnych sester2é (20,00 %) vSeobecnych sester s&nsito pacienty ve své pre

setkalo jizZ mnohokréat.

K cili ¢. 1 byl stanoven vyzkumny pedpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze se vSeobes
sestry setkavaji gacienty mezielistni fixaci v zavislosti nadcleni, kde pracuj
K tomu, aby bylo zji&no, zda jsou vysledky vyzkumu souladu vyzkumnym
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piedpokladent. 1, bylo poteba zjistit, na kterych typech a#ldni se vSeobecné sestry
setkavaji s pacienty s meelistni fixaci. To bylo zjifovano za pomoci dotaznikového
Seteni. VSeobecné sestry v dotazniku uvedly, na ktexédideni pracuji. Ziskana data
(odpowdi na otazku, zda se respondenti setkiahesetkali s pacientem s me&listni
fixaci) byla vyhodnocena a zpracovana podldsipSnosti sester k jednotlivym
odcklenim. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 22 a gréfu 2

Tabulka 22: Setkani respondeni s pacientem s me#elistni fixaci podle oddleni

Oddéleni Cetnost Ano Ne Celkovy soltet
- Absolutni¢etnost 8 0 8
UCOCH
Relativni¢etnost 100,00 % 0,00 % 100,00 %
ARO. JIP Absol.utn,|vcetnost 22 14 36
Relativni¢etnost 61,11 % 38,89 % 100,00 %
Neurochiruraie Absolutni¢etnost 15 6 21
g Relativni¢etnost 71,43 % 28,57 % 100,00 %
Traumatologie Absolutni¢etnost 6 5 11
g Relativni¢etnost 54,55 % 45,45 % 100,00 %
Absolutni¢etnost 7 12 19
Chirurgicka odd. —e
Relativni¢etnost 36,84 % 63,16 % 100,00 %
Interni odd Absolutni¢etnost 3 7 10
' Relativni¢etnost 30,00 % 70,00 % 100,00 %
Spinalni iednotka Absolutni¢etnost 7 7
P J Relativni¢etnost 0,00 % 100,00 % 100,00 %
., Absolutni¢etnost 8 10 18
Jina odd. ——
Relativni¢etnost 44,44 % 55,56 % 100,00 %
Absolutni ¢etnost 69 61 130
Celkem .
Relativni ¢etnost 53,08 % 46,92 % 100,00 %

Na odaleni UCOCH se s pacientem s meglistni fixaci setkalo viech 8 (100,00 %)
dotazovanych vSeobecnych sester. Tyto sestry&unitotpacienty pravidefhsetkavaji

%

apeuji o re. ZkuSenost <tito pacienty milo také 15 (71,43 %) dotazovanych
vSeobecnych sester pracujicich nadeld neurochirurgie. S pacientem s ntefistni
fixaci se ve své praxi setkalo 22 (61,11 %) dotangeh vSeobecnych sester z éddi
ARO a JIP. S&mito pacienty se jiZ ve své praxi setkalo také 435 %) dotazovanych
vSeobecnych sester z atlehi traumatologie. Na chirurgickych a internichdédnich
pievazovaly vSeobecné sestry, které se s pacientageigelistni fixaci ve své praxi
zatim nesetkaly. ZkuSenostégito pacienty milo 7 (36,84 %) vSeobecnych sester
z chirurgickych oddeni a jen 3 (30,00 %) vSeobecné sestry pracugciinternich
odctlenich. Na spinalni jednotce se s pacientem sdmketini fixaci zatim nesetkala
zadna z dotazovanych vSeobecnych sester. Vramtatngsh oddleni (ORL,
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stomatologikd ambulance o¢ni oddleni) se s pacientemnsezielistni fixaci ve sve
praxi setkalo 8 (44,.%) vSeobecnych seste¥ySe uvedené vysledky jokumu
poukazuji na to, Ze vSeobecné sestry pacienty smezielistni fixaci setkava
v zavislosti na oddeni, kde pracuji.Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu

s vysledky vyzkumu.
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Graf 22: Setkani respondenti s pacientem s me#elistni fixaci dle oddleni

Cil &. 2: Zjistit, jak vSeobecné sestry péuji o pacienty smezitelistni fixaci,
jak zajistuji vyzivu u téchto pacienti ajak pecuji o Ustni hygienu u €chto
pacienti

Jak vSeobecnsestry zajiBuji vyzZivu u pacient s mezielistni fixac, bylo zji¥ovano
v ramci dotaznikového §eni pomoci otazky¢. 10. Na tuto otazku odpovidaly pot
vSeobecnésestry, které se ve své praxi setka pacientem snezicelistni fixaci.
Odpowdi na otazku¢. 10 jsouuvedeny vtabulce 13 aaju 1. Na tuto otazku
odpovidalo 69vSeobecnychsester, které mohly zvolit vice moznosti. Nejvic
vSeobecnyclsester uvedlo, Ze vyZivupacient smezielistni fixac zaji¥'uji perorale,
ato zgpomoci trubéky nebo Janettovouisitatkou. Tuto moznostvolilo 33 (31,73 %)
dotazovanych. 28 @9z %) vSeobecnych sester pacientsmezielistni fixacipodava
stravu peroraly presmezielistni fixaci. 24 (23,08%) dotazovanych vSeobecny
sester uvedlo, Zpacienim s mezelistni fixaci podavaji stravu nejprve parenteka
a pozdji peroralrg, v zavislcsti najejich zdravotnim stavu. 13 (12, %) dotazovanych

vSeobecnych sestpacientyvyZivuje pomoci nazogastrické sondy¢hteré vSeobecné
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sestry v dotazniku uvedly, Ze pacient s mezelistni fixaci podavaji vyzZivu
parenterdlni cestou. Tuto odgdVv zvolilo 5 (4,81 %) dotazovanych. 1 (0,96 %)
vSeobecna sestra v dotazniku uvedla, Ze vyzZivéchid pacient zajifuje jinym

zpiasobem, tj. Ze vyzivu podava do PEG (perkutanni skalmicka gastrostomie).

Na hygienickou p& o pacienty s megelistni fixaci byly v ramci dotaznikového gati
zameteny otdzky. 11 a 12. Na tyto otdzky odpovidaly pouze vSeobeastry, které se
s pacienty s me&elistni fixaci hem své praxe jiz setkaly. Nejprve bylo g¢gano,
jakou metodu sestry v praxi vyuzivajti pajiovani hygieny dutiny astni @dhto
pacienti. Odpowdi responderit na otazkw. 11 jsou uvedeny v tabulce 14 a grafu 14.
Z 69 vSeobecnych sester, které odpovidaly na tifizka, naprostadSina odpowdéla,
Ze o dutinu astni u paciénts mezielistni fixaci péuji kombinaci dvou zjsohi —
za vyuziti zubniho kartku a zubni pasty, a pouzitim dezinfaich roztok uréenych

k vyplachim dutiny Gstni. Takto o dutinu Ustnigoge 57 (82,61 %) z dotazovanych
vSeobecnych sester. 11 (15,94 %) vSeobecnych sesézfo, Ze hygienickou pe
o dutinu Ustni provadi pouze pomoci vyplaalst dezinfeknim roztokem. 1 (1,45 %)
vSeobecna sestra uvedla, Ze o dutinu Ustni u pacseemezéelistni fixaci péuje jen

za pomoci karté&ku a zubni pasty, péipac pomoci Siticek.

K cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny pedpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze vice nez 50 %
vdeobecnych sesteisti dratné fixace po kazdém jidl€etnosteisteni dragnych fixaci
byla zji¥ovana dotaznikovym fenim pomoci otazky. 12. Vysledky tykajici se
frekvence cisténi drd€nych fixaci jsou uvedeny vtabulce 15 a grafu 1®lk€m
na otazku odpaidélo 69 vSeobecnych sester. 33 (47,83 %) dotazovamyebbecnych
sester uvedlo, Ze degé fixacecisti po kazdém jidlevyzkumny piedpoklad ¢. 2 tedy
neni v souladu s vysledky vyzkumu.

Cil ¢. 3: Zjistit vyskyt provadéni mezielistni fixace v zavislosti na ¥ku

a pohlavi.

K cili €. 3 byly stanoveny dva vyzkumné fedpoklady — vyzkumny predpoklad €. 3:
Predpokladam, Ze vice nez 75 % padiefitnZz bude ve sledovaném obdobi provedena
mezkelistni fixace, budou muzg vyzkumny piedpoklad €. 4: Predpokladam, Ze vice
nez 50 % pacieft jimZz bude ve sledovaném obdobi provedena #eégini fixace,
bude ve ¥ku 20 — 39 let. Ke zjighi, zda je vyzkumny fiedpoklad¢. 3 v souladu

s vysledky vyzkumu, bylo pt#ba zjistit, kolik procent pacieint jimz byla

ve sledovaném obdobi v liberecké nemocnici provadeazéelistni fixace, tvéi muzi.
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To bylo owfovano na zakladdemografickych udéjo pacientech ziskanych vihu
meieni vahovych Ubytk u pacieni s mezielistni fixaci. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce 17 a grafu 17. V celkovémcpo 44 (100,00 %) pacieints meztelistni fixaci
bylo 37 (84,09 %) muka 7 (15,91 %) ZerVyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu

s vysledky vyzkumu.

Ke zjis€ni, zda je vyzkumny jedpoklad¢. 4 v souladu s vysledky vyzkumu, bylo
potteba zjistit, kolik procent paciait jimz byla ve sledovaném obdobi v liberecké
nemocnici provedena meeiistni fixace, tvéi pacienti ve ¥ku 20 — 39 let. To bylo
ovéiovano na zakladdemografickych Udéjo pacientech ziskanych vimehu meteni
vahovych Ubytlk u pacient s meztelistni fixaci. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 18
a grafu 18. Z celkového pwm 44 (100,00 %) pacieints mezéelistni fixaci bylo
34 (77,27 %) paciefitve wkovém rozmezi 20 — 39 le¥yzkumny piedpoklad ¢. 4 je

v souladu s vysledky vyzkumu.

Cil €. 4: zjistit vahovy Ubytek u pacienti s mezéelistni fixaci.

Vahové ubytky u paciefits mezéelistni fixaci byly zji§ovany n&fenim vahovych
Ubytka u pacieni, kterym byla ve sledovaném obdobi v Krajské nenwbdriberec,
a.s., na oddleni UCOCH provedena meslistni fixace. Nar¥ené vahové Ubytky byly
z kilogramu prepasitany na ubytky v procentech hmotnosti pacientasl&yné hodnoty
jsou uvedeny v tabulce 20 a grafu 20. Bylo &8t Zze 21 (47,73 %) paciéntbylo
navaze o 0 — 5% své hmotnosti, 13 (29,55 %) pticie5 — 10 % své hmotnosti,
4 (9,09 %) pacienti ubyli na vaze o 10 — 15 % swéotmosti a 1 (2,27 %) pacient
zhubnul dokonce o vice nez 15 % své hmotnosti. &kobecné sestry u paciént
s meztelistni fixaci zaznamenaly Ubytek na vaze, byloSayano v ramci
dotaznikového S&ni, konkrétd otazkouc. 8. Odpo¥di jsou uvedeny v tabulce 11
agrafu 11. 57 (82,61 %) vSeobecnych sester uvediopacient s mezlistni fixaci
ubyl navaze 1 — 5 kg, zbylych 12 (17,39 %) dotanyeh vSeobecnych sester uvedlo,
Ze Ubytek udchto pacient ¢inil 5 — 10 kg. Sestry v dotazniku dale uvgl Ze se jedna
pouze o jejich odhad, nebaekteré pacienty vzhledem Kk jejich zdravotnimu stavu
nebylo mozné vazit achteti pobyli na oddleni jen velmi kratkou dobu, a proto jejich
Ubytek na vaze nemohl byt spré&wahodnocen.

K cili €. 4 byl stanoven vyzkumny pedpoklad ¢. 5: Predpokladam, Ze vice nez 85 %
pacient, jimz bude ve sledovaném obdobi provedena ¢akzini fixace, ubude na vaze.

Ke zjis€ni, zda je vyzkumny fiedpoklad¢. 5 v souladu s vysledky vyzkumu byli@ba
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zjistit, zda pacienti, kterym byla ve sledovanéndatli v Krajské nemocnici Liberec,
a.s., na oddleni UCOCH provedena meslistni fixace, ubyli na vaze. To bylo
zjistovano mgienim vahovych ubytk Vysledky n@feni jsou uvedeny v tabulce
19 a grafu 19. Z celkového ga 44 (100,00 %) pacieintbyl u 39 (88,64 %) pacieint
zaznamendn Ubytek na véaze, u 2 (4,54 %) pacibyt zaznamendn ni#st vahy
a u 3 (6,82 %) pacieintse vaha nez#énila. Vyzkumny piedpoklad ¢. 5 je v souladu

s vysledky vyzkumu.
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4 DISKUZE

Bakal&ské prace se zabyva hygienickou a gairp&i o pacienta s meslistni fixaci.
Jednd se o velmi zajimavé &tpm dosti opomijené téma. Problematika hygienickeé
p&e a nutni p&e u pacient s mezéelistni fixaci je zarove aktualnim tématem,
neba’ drazy obléeje jsou porarné casté a dolnéelist pati k nezraovargjSim oblastem
obliceje. Mezéelistni fixace je velmi &inna metoda by zlomenin dolnielisti, nese

s sebou vSakadu omezeni a komplikacit’ @z jde o problémy souvisejici se ztizenou
hygienickou péi o dutinu Ustni nebo o problémy souvisejici s wgaitchto pacient.

V této praci jsem se snazila na tyto problémy upat@ zdiraznit dilezitost spravé
provadné osSdabvatelské p& o tyto pacienty. Jedin pii spravném provashi

AR

komplikacim v podobinfekcec¢i poruch hojeni.

V bakal&ské praci bylo stanoveno celkendt il a pt vyzkumnych pedpoklad.

V ramci cile €. 1 (Zjistit, zda se vSeobecné sestry ve své praxasaji s pacienty

s meztelistni fixaci) bylo zjiovano, zda se vSeobecné sestry ve své praxi s@tkava
s pacienty s me&elistni fixaci a jakéasto se sétnito pacienty setkavaji. To bylo
zjistovano pomoci dotaznikového #&eati, konkrétd otdzkamié. 1 a 6. Vysledky
ukazuji, Zze s pacientem s maistni fixaci se ve své praxi setkalo 69 (53,08 %)
ze 130 (100,00 %) dotazovanych vSeobecnych séxitg6,92 %) vSeobecnych sester
se s pacientem s meéelistni fixaci ve své praxi zatim nesetkalo. Jedir&uSenost

s pacientem s me&listni fixaci ma 20 (15,38 %) dotazovanych vSeofeb sester.
Vice nez jednou se ve své praxi s pacienty sd¢abkzini fixaci setkalo 23 (17,69 %)
vSeobecnych sester. 26 (20,00 %) vSeobecnych sestarpacientem s meelistni
fixaci setkalo Bhem své praxe jiz mnohokrat. Jednd se o vSeobexsiéyskteré se

s €mito pacienty ve své praxi setkavaji pravidepravideld o né peuji. K prvnimu

cili byl stanoven vyzkumny ipdpoklad¢. 1. Redpokladam, Ze se vSeobecné sestry
setkavaji s pacienty s meelistni fixaci v zavislosti na odténi, kde pracuiji.
Pri stanovovani tohoto vyzkumnéhoiedpokladu jsem vychézela z prostudované
literatury, konkréty z informaci o mezioborové spolupraci obor€@CH s dalsimi
obory. Nap. Bulik uvadi, Ze v ramci mezioborové spolupracelgpracuje obor ustni,
celistni a obkejové chirurgie s dalSimi obory, ®eptji s anesteziologicko-
resuscitéanim oddlenim, traumatologii a neurochirurgii. Dale spoagquije také s ORL,

s a:nim oddlenim, s oddlenim Urazové chirurgie a Wipadct potreby i s jinymi obory.
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K tomu, aby bylo zji&no, zda vyzkumny i@dpoklad je¢i neni v souladu s vysledky
vyzkumu, bylo padteba zjistit, na kterych typech ofldni se vSeobecné sestrymito
pacienty setkavaji. To bylo zjidvano za pomoci dotaznikového iéei. Dotazniky
byly distribuovany na jednotliva odiéni (v ramcidétyt nemocnic VCR — Krajska
nemocnice Liberec, a.s., Fakultni nemocnice Hradetdové, Nemocnice Frydlant,
s.r.o.,, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.)nichZz bylo v zavislosti
na prostudované literatel predpokladano, Zze by se zde pracujici vSeobecnéysestr
s pacienty s me&elistni fixaci mohly setkavat. Pro dopini vyzkumného vzorku byly
dotazniky distribuovany také na dalSi &éai. Jednalo se napo spinalni jednotku,
interni odaleni apod. Bylo zji#no, Ze na oddeni UCOCH se s pacientem
s meztelistni fixaci setkalo 100,00 % dotazovanych vSeoleh sester. Tyto sestry se
s €mito pacienty pravidekh setkavaji a pauji o re. ZkuSenost £mito pacienty ma
také 71,43 % dotazovanych vSeobecnych sester fritupa oddleni neurochirurgie.
Zajimalo ng, pra se vysledky tak vyraznliSily v zavislosti na nemocnici — sestry
Z neurochirurgie v Krajské nemocnici Liberec, asnely s €mito pacienty zkuSenost,
zatimco sestry z neurochirurgie ve Fakultni nenmchiradec Kralové se s$rito
pacienty Bzn¢ setkavaji. Zjistila jsem, Zeudodem, préd maji vSeobecné sestry
z neurochirurgie v Hradci Kralové &tito pacienty ¥tSi zkuSenosti, je skutrost, Ze
odckleni neurochirurgie ma spdiey lizkovy fond s oddenim stomatochirurgie.
Oproti tomu vSeobecné sestry z liberecké neurogfigse sdmito pacienty takasto
nesetkavaji, protoze pacienti s ndetistni fixaci jsou v liberecké nemocnici obvykle
o3etovani na oddeni UCOCH. V3eobecné sestry z atehi ARO a JIP maji
s pacienty s me&elistni fixaci zkuSenost v 61,11 %fipadi. Vice neZz polovina
vSeobecnych sester (konkréth4,55 %) z odéleni traumatologie taktéz uvedla, Ze se
ve své praxi sito pacienty jiz setkaly. Naopak na chirurgickyehinternich
odcElenich gevaZzovaly vSeobecné sestry, které se s pacientemziselistni fixaci
ve své praxi zatim nesetkaly. ZkuSenostngito pacienty ma 36,84 % vSeobecnych
sester z chirurgickych odni a jen 30,00 % vSeobecnych sester pracujicich
na internich odéenich. Na spinalni jednotce se s pacientem sdeiestni fixaci zatim
nesetkala Zzadna z dotazovanych vSeobecnych sé&tthem 44,44 % vSeobecnych
sester z ostatnich o&ldni (ORL, stomatologicka ambulance @b oddileni) se

s €mito pacienty ve své praxi jiz setkalo. VySe uvetlggsledky pizkumu poukazuji
na to, Ze vSeobecné sestry se s pacienty <setiemi fixaci opravdu setkavaji

v zavislosti na od#leni, kde pracuji. Vyzkumnyipdpoklad¢. 1 je tedy v souladu
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svysledky vyzkumu. Vysledky vyzkumu jsou také wlsolu s prostudovanou
literaturou a s poznatky o mezioborové spolupraCioCH s daldimi obory, nebcse
s pacienty s me&elistni fixaci setkavaji néastji vSeobecné sestry z oddni

UCOCH, neurochirurgie, ARO a JIP a traumatologie.

V ramci cile ¢. 2 (Zjistit, jak vSeobecné sestry qagi 0 pacienty s megelistni fixaci,
jak zaji¥uji vyzivu u €chto pacient a jak pé&uji o Ustni hygienu uéthto pacient)
bylo zjiovano, jak vSeobecné sestrycpg o pacienty s megelistni fixaci. To bylo
zjistovano pomoci dotaznikového i&ati, konkréta otazkami¢. 10, 11, 12 a 13. Jakym
zpisobem vSeobecné sestry zaji§ vyzivu u pacienta s maalistni fixaci, bylo
zjiStovano otazkow. 10. Vysledky ukazuji, Ze dotazované vSeobecniysasgast)i
zaji¥uji vyzivu u gchto pacient peroralg. Peroralni cestou zafidje vyzZivu

u pacieni s mezéelistni fixaci 58,65 % dotazovanych vSeobecnychese81,73 %
sester zaji@uje vyZzivu perorald za pomoci truldiky nebo Janettovou iéitackou.
26,92 % sester podav&nito pacienim stravu peroralf) pies mezielistni fixaci.
Peroralni zfisob podani vyzivy je v praxi ngsgjSi a pro pacienty je nejjpozere)si,
pokud je to alespptrochu mozné, vzdy jej volime. Podle Mazanka &8ina pacierit

s mezéelistni fixaci bez probléinali prijimat potravu Usty i fes mezielistni fixaci.
(Mazanek 2007) Vysledky provedeného dotaznikovédiers toto tvrzeni potvrdily.
23,08 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze pacientyzgahetni fixaci vyzivuji nejprve
parenterald a pozdji peroralré, v zavislosti najejich zdravotnim stavu. Ztéto
odpowdi vyplyva, Ze vSeobecné sestrij pajiovani vyzivy u &chto pacient berou
v Gvahu jejich zdravotni stav, zardveSak, pokud to neni nezbytmutné, nevyZzivuji
pacienty parenteralni cestou, ale jakmile to zdrsivetav pacienta umagje, postup#
piechazeji na vyzivu peroralni. 12,50 % vSeobecnyebtes uvedlo, Ze pacienty
vyZivuji pomoci nazogastrické sondy. Tentaggb vyZivy se u pacieits mezéelistni
fixaci ¢asto vyuziva, pokud nelze tyto pacienty vyZivovatgpalre a zarové neni
vyhradré indikovana vyZiva parenteralni. VyZiva pomoci ngastrické sondy jeéasto
indikovana u pacient ktefi maji obtize s polykanim. Jitkuvadi, Ze ¥tSina pacierit
s meztelistni fixaci nazogastrickou sonduiife snasi, protoZze se jim obtédycha
a sonda je drazdi. Pacienti s ndefistni fixaci g zavedené nazogastrické sertdké
¢asto trpi nauzeou. (Jitk2013). Proto se sonda ponechava jen po nezbyitnou

dobu, tj. dokud pacienti nejsou schoptijipmat dostaténé mnozstvi stravy perordn

v
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vyhodrgjSi nez vyziva parenteralni a pokud neni kontrd&iodina, upednostiujeme ji
pied parenterdini vyZivou. Parenteralni vyZiva je igg@dm s mezelistni fixaci
podavana pouze tehdy, pokud neni jinyisgb zajistny vyzivy mozny. Parenteralni
cestou pacienty s meeiistni fixaci vyZivuje 4,81 % dotazovanych vSeabgth sester.

1 (0,96 %) z respondentv dotazniku uvedl, Ze vyZivu @dhto pacient podava
do PEG (perkutdnni endoskopicka gastrostomie).olepitsob vyZivy neni u pacieint

s meztelistni fixaci f#iliS obvykly.

Jakym zpisobem vSeobecné sestryc¢pg o Ustni hygienu u paciants mezéelistni
fixaci, bylo zji¥ovano pomoci dotaznikového i&eti, konkréta otdzkou¢. 11 a 12.
Nejprve jsem zjiSovala, jakou metodu sestry v praxi vyuZivaiji Zzaji&’ovani hygieny
dutiny Ustni udchto pacient. Naprosta #tSina vSeobecnych sester uvedla, Ze o dutinu
astni u pacierit s mezéelistni fixaci pé&uji kombinaci obou zakladnich gohi —
za vyuziti zubniho kartku a zubni pasty, a pouzitim dezinfaich roztok urgenych

k vyplachhm dutiny Ustni. Takto o dutinu Ustni qoge 57 (82,61 %) dotazovanych
sester. Myslim si, Ze tato kombinace obou metgedeoznéané nejlepSimieSenim, kdy
se kartékem manualdé odstrani zubni plak zt@dnich ploSek zuba vyplachem dutiny
astni dezinfeknim roztokem se o&étostatni jinak nedostupna mista. Vyréaanére
vSeobecnych sester uvedlo, Ze hygienickoti pélutinu Ustni provadi pouze pomoci
vyplachi Ust dezinfeknim roztokem. Tak odp@délo 11 (15,94 %) vSeobecnych
sester. Pouze 1 (1,45 %) vSeobecna sestra édflay Ze o dutinu Ustni u paciént
s mezéelistni fixaci péuje jen za pomoci kart&u a zubni pasty, péipads pomoci
Steticek. Tento zfisob zaji§ovani Ustni hygieny u paciénts meztelistni fixaci mi
piipada nedostatey, nebd kart&ek pi souwasném provedeni meelistni fixace
umoziuje vygistit pouze vestibularniast dutiny ustni. Mezelistni fixace byva obvykle
ponechana 4 az 6 tydintato doba je potmné dlouha a po cely tentéas neni mozné
kart&kem wygistit vlastni dutinu Ustni. V neo$ehych mistech se mnoZi bakterie,
ulpivaji zde zbytky potravy a hrozi riziko rozvdgemplikaci, nap zubni kaz, zan
dasni, infekce. Nedost&t® zajis¢éni Ustni hygieny navic podporuje nechutenstvi.
Myslim si, Ze je velmi dlezité provadt vyplachy dutiny Ustni pomoci dezintalkich
roztoki (nag. roztokem chlorhexidinu), nebose jedna o jediny Zisob, jak oSéit
nedostupnd mista. Kombinaci obou met@ieni dutiny Gstni uvadi jako nejvhogai
Machai, Kozak a Novakova. (Macho2005; Kozak 2002; Novakova 2011) K gili2
byl stanoven jeden vyzkumnyigqupoklad, konkréth vyzkumny gedpoklad ¢. 2:

Predpokladam, Ze vice nez 50 % vSeobecnych sé&stedutinu Gstni a drémé fixace
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po kazdém jidle. Nejvice dotazovanych sester uyetdodutinu Ustni a draté fixace
Cisti po kazdém jidle. Takto odpé&klo 33 (47,83%) vSeobecnych sester, tj. d8m
polovina vSech dotazovanych. Dle fmily dutinu Ustni a dr&té fixace cisti
27 (39,13%) sester. 8 (11,59%) dotazovanych sémsérdratné fixace a dutinu ustni
dvakrat dendé (rdno a veéer). Jinoucetnost¢isteni dutiny dstni a dréhych fixaci,
konkrétré kazdych 6 hodin, uvedla pouze 1 (1,45%) dotazowsesdra. B srovnani
s literaturou jsem zjistila, Ze se doptenacetnost provaghi ustni hygieny v dostupné
literature mizni. Kozak a Macho doporuuji ¢isteni dutiny ustni a dréhych fixaci
po kazdém jidle, jini autbuvadsji konkrétni doportienécéetnosti, nap Bulik 6 — 8 krat
denrgé, Novakova minimalaé 3 krat dens a dle pateby.

W

Cilem ¢. 3 bylo zjistit vyskyt provaéni mezéelistni fixace v zavislosti naéku

a pohlavi. Ktomuto cili byly stanoveny dva vyzkummredpoklady: vyzkumny
predpokladé. 3 aé. 4. V rdmci vyzkumnéhoipdpokladw. 3 (Fedpokladam, Ze vice
nez 75 % pacieit jimz bude ve sledovaném obdobi provedena #eégini fixace,
budou muzi.) bylo zjig&ovano, kolik procent pacieitjimz byla ve sledovaném obdobi
provedena megelistni fixace, tvali muzi. P stanovovani tohoto vyzkumného
piedpokladu jsem vychazela z prostudované literakogkrét& z informaci o vyskytu
umui vyskytuji vyrazg casegji nez u Zen, pcemz muzi tvei az 80 % vSech
zrarenych. (Lukas 2001; Mazanek 2007, Bulik 2013) Patistického hodnoceni
UZIS CR zroku 1999 muZi fevladaji u viech tyip oblicejovych zlomenin, etns
zlomenin dolnicelisti (viz pfiloha H). Tento poznatek se vyskytuje také vdpEv
literature, uvadi jej nap Bulik (Bulik 2013). K tomu, aby bylo zji8ho, zda je tento
vyzkumny gedpoklad v souladu s vysledky vyzkumu bytebia zjistit, kolik procent
pacienti, jimZz byla ve sledovaném obdobi v Krajské nemadcrigberec, a.s.,
na oddéleni UCOCH provedena meslistni fixace, tvéi muzi. Vyzkumny pedpoklad
byl owiovan na zaklatl demografickych 0déj o pacientech ziskanych wvipehu
meieni  vahovych Ubyik u pacieni s meztelistni fixaci. V celkovém piu
44 (100,00%) pacietit s mezéelistni fixaci bylo 37 (84,09 %) mutz a pouze
7 (15,91 %) Zen. Vys¥luji si to tim, Ze muZi nejsou tolik opatrni jakeeny, maji
odlidny Zivotni styl &asgji se wnuji rizikovym sportovnim aktivitanCasgji jsou také
piitomni u iiznych rv@&ek a napadeni. Obdobrsi tento fakt vys#tluji i autari
odbornych publikaci, n&p Mazanek a LukaS (Mazanek 2007, Lukas 2001). de te
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patrné, ze informace uvedené v odborné litéeajsou v souladu s vysledky vyzkumu.
Vyzkumny pgedpoklad¢. 3: Redpokladdm, Ze vice nez 75 % padierjimz bude
ve sledovaném obdobi provedena melstni fixace, budou muzi, je v souladu
s vysledky vyzkumu. V ramci vyzkumnéhtedpokladw:. 4 (Redpokladam, Ze vice nez
50 % pacient, jimz bude ve sledovaném obdobi provedena abkzini fixace, bude
ve wku 20 — 39 let.) bylo zji®vano, kolik procent pacieitjimz byla ve sledovaném
obdobi provedena mealistni fixace, je ve &ku 20 — 39 let. B stanovovani tohoto
vyzkumného pedpokladu jsem vychazela z prostudované literatukpnkréetre

z vysledki statistického hodnoceni UZISR z roku 1999, podle kterého #osétsinu
pacienti se zlomeninou dolrdelisti muzi ve ¥ku 20 — 39 let (Luk&s 2001); vizipha
uvadi, Ze nejvice poranych s Urazem oldeje je ve ¥ku 20 — 29 let (Bulik 2013).
Mazéanek uvéadi, Ze délecetnosti oblejovych poratni dle dostupnych statistickych
adajx nasleduje $kova skupina 30 — 39 let. (Mazanek 2007) Bylor@od zjistit, kolik
procent pacietit jimz byla ve sledovaném obdobi v Krajské nemadchiberec, a.s.,
na oddleni UCOCH provedena meslistni fixace, tvéi pacienti ve ¥ku 20 — 39 let.
To bylo owfovano na zakladdemografickych udéjo pacientech ziskanych vihu
meéteni vahovych Ubytk u pacieni s mezéelistni fixaci. Vysledky statistického
zpracovani udéjo wku pacieni s mezéelistni fixaci byly v souladu s Udaji uvadymi

v prostudované literata. Nejvice paciefit se zlomeninou dolnéelisti, kterym byla
ve sledovaném obdobi provedena réelstni fixace, bylo ve &kovém rozmezi 20 — 29
let. V této ¥kové skupig bylo 19 (43,18 %) pacieint Druhou nejvice zastoupenou
vékovou skupinou byli pacienti veskovém rozmezi 30 — 39 let. V tétokoveé skupir
bylo 15 (34,09 %) pacieint 6 (13,64 %) paciefitbylo mladSich nez 20 let. Nejmg&n
zastoupenoudkovou skupinou v naSem vyzkumném vzorku byli pattistarsi 40 let,
v této wkové skupig byli pouze 4 (9,09 %) pacienti. Vysledky prokazalgraznou
pievahu paciefit ve wkové skupig 20 — 39 let, vtéto dkové skupig bylo
34 (77,27 %) pacieft Vysledky vyzkumu se tedy shoduji s udaji us@gni

v dostupné literaite. Vyzkumny pedpoklact. 4 je v souladu s vysledky vyzkumu.

W

Vramci cile ¢. 4 (zjistit vahovy uUbytek u pacielt s mezéelistni fixaci.) bylo
zjistovano, jak velky byl vahovy Ubytek u paciéns mezéelistni fixaci. To bylo
zjisStovano métrenim vahovych Ubyik které probihalo v Krajské nemocnici Liberec,

a.s., na odéleni UCOCH. K tomuto cili byl stanoven jeden vyzkumnyegpoklad,
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konkrétré vyzkumny gedpoklad¢. 5: Redpokladam, Ze vice nez 85 % padieljitnz
bude ve sledovaném obdobi provedena &eégini fixace, ubude na vaze. Vyzkumny
piedpoklad byl stanoven v zavislosti na prostudovistieéatuie a upraven na zaklad
provedeneho igdvyzkumu. Mazanek a Grofova u¥fid Ze u pacierit s mezéelistni
fixaci je ¢asto pozorovan Ubytek na vaze, ktery nemusi bydanjr, ale mze ¢init az

15 kg. (Mazanek 2007; Grofovd 2007). Vysledkyéremi vahového Ubytku
u sledovaného vzorku 44 (100,00 %) padiepbtvrdily, Ze 39 (88,64 %) paciént
po meztelistni fixaci ubylo na vaze, 2 (4,54 %) pacientibmli (0 1 kg a o 7 kg)
a u 3 (6,82 %) pacieintse vaha nezémila. Domnivam se, Ze u paciénjejichz vaha se
zvySila, mohla byt ficinou sniZzend pohybova aktivita, protozghém doby, kdy ma
pacient megzelistni fixaci, ma pisre naizeny klid. Vyzkumny pedpoklad ¢. 5:
Predpokladam, ze vice nez 85 % padiefimz bude ve sledovaném obdobi provedena
meziielistni fixace, ubude na vaze, je v souladu s dfsieryzkumu.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit vdhové Ubytky u paciénts mezéelistni fixaci. Ty byly

u sledovaného vzorku paciéns meztelistni fixaci zji¥ovany tak, Zze byl pacient
zvazen ped provedenim mezlistni fixace a po jejim odstrami. Ziskana data byla
peilivé zaznamenana do tabulky vahovych uliytkiz priloha K). Nangtené Gbytky
byly z kilogrami piepaitany na ubytky v procentech hmotnosti pacientaré&imaiji
vétSi vypovdni hodnotu. Mienim vahovych Gbyik u pacieni s mezéelistni fixaci
(po meztelistni fixaci) bylo zjis¢no, ze 21 (47,73 %) paciénubylo na vaze o 0 - 5 %
své hmotnosti. U 13 (29,55 %) paciertyl zaznamenan vahovy ubytek 05 — 10 %
jejich hmotnosti, 4 (9,09 %) pacienti ubyli o 1015 % své hmotnosti a 1 (2,27%)
pacient zhubnul dokonce o vice nez 15 % své hmotnd&koliv je vétSina pacierit

ze sledovaného vzorku dle BMI v nafmvezmeme-li v potaz vahové ubytk§chto
pacienti, zjistime, Ze 18 (40,91 %) paciériy sphovalo kritéria podvyZivy bez ohledu
na to, zda bylo jejich BMI v north nebo jiZz v podvazeéi v tézké podvyzi¢. Grofova
uvadi, Zze za podvyZivu je mozné oZimataké stav, kdy pacientéhem kratkého
casovéeho obdobi necme ubude vyrazé§ji na vaze, tj. g vdahovém Ubytku 5 — 15 %
hmotnosti Bhem ¢asového obdobi kratSiho nez 3site. (Grofova 2007) Meslistni
fixace je obvykle ponechana po dobu 4 — 6 ftydo znamen4, Ze pacienti, ¥tebyli

na vaze, zhubli ve velmi kratkéasovém obdobi. Proto se domnivam, Ze by stav
vyZivy u pacieni s mezéelistni fixaci nendl byt posuzovan pouze podle BMI, ale Ze je

nutné brat v tvahu také rychly vahovy Gbytek, jgnéd €chto pacient velmi ¢asty.
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Zda pacienti s me&elistni fixaci ubyli na véze, bylo zjisvano také vramci
dotaznikového S#ni otazkou¢. 8. Z celkového ptiu 69 (100,00 %) dotazovanych
vSeobecnych sester 57 (82,61 %) z nich uvedlo,ateept s mezelistni fixaci ubyl
navaze 1 — 5Kkg. Zbylych 12 (17,39 %) dotazovany®obecnych sester uvedlo, Ze
Ubytek u &chto pacient ¢inil 5 — 10 kg. Sestry v dotazniku dale uvl Ze se jedna
pouze o jejich odhad, protoZzekteré pacienty vzhledem K jejich zdravotnimu stavu
nebylo mozné vazit,dktefi pacienti pobyli na oddeni jen velmi kratkou dobu, a proto
jejich ubytek navaze nemohl byt sprdvmhodnocen, adkteré sestry uvedly, ze
pacienty nevazily, pdpjiz presré newdi, o kolik kilogranii pacienti ubyli na vaze.
Ubytek na vaze je u paciéns mezéelistni fixaci velmi¢asty. Domnivam se, Ze jednou
Z pricin maze byt fakt, Ze tekutd dieta, jeZz j@mto pacienim v nemocnicichtasto
podavana, neni plnohodnotnou stravou, protoZze aéoips dostatané mnozstvi kalorii.
Tekuta dieta obvykle obsahuje maxin#lb400 kcal (60 g bilkovin, 45 g tuku, 200 g
sacharid) a jeji energeticka hodnota §asto dokonce nizZsi, protoZze dochazi ke ztratam
pii priprav jidla. Tuto skuténost mi potvrdila také nutmni terapeutka, s niz jsem toto
konzultovala. Matjkova uvadi, Ze pacienti maji vysSi energetick@kwrjejich denni
energeticky fijem je individualni a zavisi na mnoha faktoreckk(vpohlavi a vySka
pacienta, pohybova aktivita, onemeéoh apod.), zpravidla by vSak nelmklesnout
pod 8000 kJ, coz jeilizné 1900 kcal. (Matkova 2012). Tekuta dieta podavana
v nemocnicich je vhodna spiSe pro kratkodobé poddmipacienti s meslistni fixaci
tekutou stravu fijimaji po delSi dobu, proto je nutné, aby stravdantostaténé velkou
kalorickou hodnotu, aby obsahovala vSechny z&klafiviny a dostatek vitamin

a mineral. Grofova uvadi, Ze pokud je pacientovi podavanglnmodnotna tekuta
dieta, n&l by byt jeho gijem doplrén bud’ o stravu, kterou mu nosi blizci, nebo b§l m
pacient navic popijet peroralni ndtri dophky. V oblasti vyzivy je u pacieit

s mezéelistni fixaci vhodné spolupracovat s nétifimi terapeuty.

Poslednim cilem, ktery byl v této baki@léé praci stanoven, byl c8. 5: Vytvorit
informacni prospekt, ktery bude shrnovatileZité zakladni informace pro pacienty

s meztelistni fixaci. Tento inform&ni prospekt pro pacienty s mégiistni fixaci je

piilohou bakal#ské prace (vizifloha L) a zarovi je také vystupem pro praxi.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Dostaténa edukace v oblasti vyzivy i hygieny je pro pataes meazielistni fixaci
klicova. Pacient musi mit vZzdy dostatek informaci o, tiak sprav petovat o dutinu
astni i o fixaci, dale pak o tom, co ma jist a j@ésady ma dodrzovat. Pacient je sice
vzdy edukovan, ale mnohdy se stane, adik&tSimu mnozstvi informaci uz po kratké
doke zcela pesre nevi, co vSe mu bylo gkkno a co vSe by éhdodrZovat. Proto jsem si
stanovila za cil vytviit informacni prospekt pro pacienty s meglistni fixaci, kde by
byly vSechny zakladniidezité informace pro tyto pacienty pohroriado které by se
pacienti mohli podivat, kdykoli to budou pebovat.

Pt zpracovani informéniho prospektu pro pacienty s megistni fixaci jsemcerpala

z dostupné literatury. Inforniai prospekt je tvien formou otazek a odpédi. Je uéen
pro pacienty s me&elistni fixaci, a proto je psan jednoduchou forntaky aby pacienti
vSemu dobe porozumili. Pacienti v prospektu naleznou zakladni inforenac
o mezéelistni fixaci — co je megelistni fixace, kdy je provata a jak dlouhou dobu
byva obvykle ponechana. Inforgrd prospekt dale obsahuje zakladni informace o tom,
jaka zakladni op&tni ma pacient dodrzovat, jak m&geat o dutinu astni i o fixani
aparaty, jalkcastocistit dutinu Ustni i fixaci a jaké poicky k tomu Ize pouzit. Pacient
se zde dale dozvi, jakou stravuize konzumovat a je seznamené¢s gakladnimi
dopori&enimi @ nechutenstvi. V neposleditad® je informovan také o moZznych
obtiZich souvisejicich s provedenou mielistni fixaci. Inform&ni prospekt
pro pacienty s me&glistni fixaci je vlozen do bakakké prace jakoifloha L.
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6 ZAVER

Bakaldska prace se zabyva problematikou hygienické aicmitpp&e u pacient

s mezéelistni fixaci. Teoretick&ast shrnuje dosavadni poznatky o mselstni fixaci,
zan®iuje se na komplikace souvisejici s provedenim &eéigini fixace a na specifika
oSefovatelské p& u pacient s meztelistni fixaci, s drazem na hygienickou pé

o dutinu Ustni, nutéhi p&i a edukaci paciefit V ramci vyzkumnécasti bakaléské
prace byl realizovan kvantitativni vyzkum formouoagmniho dotaznikového geni

a mereni vahovych Ubytk Ve vyzkumnécasti jsou rozebirany cile prace a stanovené
vyzkumné pedpoklady, je zde popsana metodika vyzkumu a jsi®i rezentovany

vysledky provedeného vyzkumuwetre ovéeni cili a vyzkumnych fedpoklad.

Vramci bakaléské prace bylo stanoveno celkengt peili a pt vyzkumnych
piedpoklad. Cilem¢. 1 bylo zjistit, zda se vSeobecné sestry ve seXipsetkavaji
s pacienty s megelistni fixaci. Bylo zji&no, Ze z celkového Btu 130 (100,00 %)
dotazovanych vSeobecnych sester se s pacientenzi&efistni fixaci ve své praxi
69 (53,08 %) z nich setkalo a 61 (46,92 %) nesetkd cili ¢. 1 byl stanoven
vyzkumny gedpoklad¢. 1: Redpokladam, Ze se vSeobecné sestry setkavaji enpaci
s mezéelistni fixaci v zavislosti na odteni, kde pracuji. Na odteni UCOCH se
s pacientem s mealistni fixaci setkalo 100,00 % vSeobecnych sesW#&eobecné
sestry, které se ve své praxi setkaly s pacienterazgelistni fixaci, gevazovaly také
na oddleni neurochirurgie (71,43 %), ARO alJIP (61,11%) na oddeni
traumatologie (54,55 %). Na zbylych atlehich gevaZzovaly sestry, které seémito
pacienty ve své praxi nesetkaly. Na chirurgickyatdétenich se sémito pacienty
setkalo 36,84 % vSeobecnych sester, na interniakledch 30,00 % vSeobecnych
sester a v ramci ostatnich @étihi 44,44 % vSeobecnych sester. Na spinalni jeensx
s pacientem s me&listni fixaci nesetkala Zadna z dotazovanych vSewjrh sester.
Vysledky pfizkumu poukazuji na to, Ze vSeobecné sestry seisnhas meazielistni
fixaci setkavaji v zavislosti na o#ldni, kde pracuji. Vyzkumnyipdpoklad¢. 1 je
v souladu s vysledky vyzkumu. Cileth 2 bylo zjistit, jak vSeobecné sestry¢pg

o pacienty s megelistni fixaci, jak zajisuji vyzivu u tchto pacient ajak pe&uji

o Ustni hygienu uéthto pacient. Bylo zjiS€no, Ze 58,65 % vSeobecnych sester
zaji¥uje vyzivu u pacierit s meztelistni fixaci peroral&a 23,08 % vSeobecnych sester

podava &gmto pacienim stravu nejprve parenterdlm pozdji perordlrg, v zavislosti
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na jejich zdravotnim stavu. 12,50 % vSeobecnychesgsacienty vyZivuje pomoci
nazogastrické sondy. VyZivu parenteralni cestoistzag 4,81 % vSeobecnych sester.
0,96 % vSeobecnych sester vyzivu podava do PEG. unud Ustni u pacient

s meztelistni fixaci péuje 82,61 % vSeobecnych sester kombinaci obou dwidia
zpasohi — za vyuziti zubniho kartku a zubni pasty, a pouZzitim dezinfakch roztok
uréenych k vyplachm dutiny Ustni. 15,94 % vSeobecnych sester hydienicp&i

o dutinu Ustni provadi pouze pomoci vyphkaalst dezinfeknim roztokem a 1,45 %
vSeobecnych sester jen za pomoci kdaa zubni pasty, poipad pomoci Stticek.

K cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumnyiedpoklad¢. 2: Redpokladam, Ze vice nez 50 %
vSeobecnych sesteisti dragné fixace po kazdém jidle. Bylo zjéib, Ze po kazdém
jidle cisti dragné fixace 47,83 % vSeobecnych sester. Vyzkunte@goklade. 2 tedy
neni v souladu svysledky vyzkumu. Ciletn 3 bylo zjistit vyskyt provaghi
mezielistni fixace v zavislosti naéku a pohlavi. Kcili¢. 3 byly stanoveny dva
vyzkumné pedpoklady — vyzkumnyipdpokladé. 3: Redpokladam, Ze vice nez 75 %
pacient, jimZ bude ve sledovaném obdobi provedena ¢ebgini fixace, budou muzi;
a vyzkumny pedpoklad¢. 4: Redpokladam, Ze vice nez 50 % padienimz bude
ve sledovaném obdobi provedena rdelistni fixace, bude veéku 20 — 39 let. MuzZi
byli ve vyzkumném vzorku zastoupeni 84,09 %. Pdcin vekovém rozmezi 20 — 39
let byli zastoupeni 77,27 %. Vyzkumnéegdpoklady¢. 3 a 4 jsou v souladu s vysledky
vyzkumu. Cilent. 4 bylo zjistit vAhovy Ubytek u paciéns meztelistni fixaci. Vahoveé
Ubytky u pacient s mezéelistni fixaci byly zjifovany nérenim vahovych Gbytk

u paciend, kterym byla ve sledovaném obdobi v Krajské nenwbchiberec, a.s.,
na oddleni UCOCH provedena meslistni fixace. Nafené vahové Ubytky byly
z kilogramu prepcaitany na ubytky v procentech hmotnosti pacientdoByisténo, Ze
47,73 % pacietit ubylo na vaze o 0 — 5 % své hmotnosti, 29,55 %epéico 5 — 10 %
své hmotnosti, 9,09 % paciéntibylo na vaze o 10 — 15 % své hmotnosti a 2,27 %
pacieni ubylo na vaze dokonce o vice nez 15 % hmotnostilik. 4 byl stanoven
vyzkumny gedpoklad¢. 5: Redpokladam, Ze vice nez 85 % padiernjtmz bude
ve sledovaném obdobi provedena rdelstni fixace, ubude na vaze. Bylo ziso, Ze

z celkového pé&tu 44 (100,00 %) pacieintbyl u 39 (88,64 %) pacieintzaznamenan
Ubytek na vaze, u 2 (4,54 %) pacierttyl zaznamenan nidst vahy au 3 (6,82 %)
pacienfi se vaha nezémila. Vyzkumny pedpoklad¢. 5 je v souladu s vysledky

vyzkumu.
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Cilem ¢. 5 bylo vytvdit informacni prospekt pro pacienty s meglistni fixaci, jenz
bude shrnovatidezité zakladni informace pro pacienty s nielistni fixaci. VSech &

cila bakaldskée prace bylo spémo.

Dostupna literatura k tématu i vysledky dotaznikavéSeteni potvrdily, Ze se
upacieni s mezéelistni fixaci setkAvame iadou obtizi. Zakladem dobré
oSetovatelské p& o tyto pacienty by #ha byt nejen odboghprovedena hygienicka
a nutréni p&e, ale také citlivy a empatickyiptup sestry. # zajiovani oSabvatelske
p&e o pacienty s meslistni fixaci je teba se zatit na nej\étSi problémy a snazit se
predejit moznym komplikacim, zejména velkym vahovybytkim. Kromg vypoctu
BMI by bylo vhodné pacienty s megiistni fixaci také vazit. Dlezitd je také
spoluprace s nutiim terapeutem, ktery by dnposoudit, zda pacienti s méelistni
fixaci dostavaji plnohodnotnou stravu. ¥kterych gipadech, nap pri docasné zrang
vzhledu pacienta vlivem hematénma otoki, je Zadouci spoluprace s psychologem.
Velmi dilezitd je edukace pacigntneba bez spravné edukace by pacienti nemohli
spravre provadt hygienickou p& o dutinu Ustni. K edukaci paciént meztelistni
fixaci byl vytvaen inform&ni prospekt, ktery shrnuje vSechnyilefité informace

o mezéelistni fixaci (v oblasti hygieny dutiny Ustni, vyy, dilezita preventivni

opateni, komplikace).

64



7 SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

BULIK, Oliver a kol. Perioperani p&e o pacienta ve stomatochirurgii
Vydani prvni. Brno: Narodni centrum ofmtatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr, 2013, s. 3-50. ISBN 978-80-7013-556-3.

DYLEVSKY, Ivan, Rastislav DRUGA, Olga MRAZKOVA.Funkni
anatomiecloveka. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing, 2000. 1S58N
7169-681-1.

GROFOVA, Zuzana.Nutricni podpora: prakticky radce pro sestry
Vydani 1. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 9-13BN 978-80-247-
1868-2.

HOFFMANNOVA, Petra a Lenka PLIVOVAZaklady o3ebvatelské
pé&ie, 1. dil. Vydani prvni. Liberec: Technicka univeéazv Liberci, 2008,
s. 53-113. ISBN 978-80-7372-340-8.

JURENIKOVA, Petra.Zasady edukace v ogetatelské praxiPrvni vydani.
Praha: Grada Publishing, 2010, s. 9. ISBN 978-802471-2.

LUKAS, Jindich, Pavel DIBLIK, Pavel VOSKA a koPorareni obliceje:
z pohledu otorinolaryngologa, oftalmologa a madmélniho chirurga
Prvni vydani. Praha: Grada Publishing, 2001, 8£28SBN 80-247-0232-0.

MAZANEK, Jifi. Traumatologie orofacialni oblasti2., gepracované
a doplrgné vydani. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 17-1S58N 978-
80-247-1444-8.

MAZANEK, Jiti a kol. Zubni |éka#stvi: Propedeutikal. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2014, s. 415-420. ISBN 978-80-2834-4.

NANKA, Ondrej a Miloslava ELISKOVA. Prehled anatomie Druhé
vydani. Praha: Galén, 2009, s. 17, 142-143. ISB3&-7262-612-0.

NOVAKOVA, Iva. O3efovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie
oftalmologie, ORL, stomatologig. vydani. Praha: Grada Publishing, 2011, s.
184-227. ISBN 978-80-247-3422-4.

STARNOVSKA, Tamara a Eva CHOCENSKANutri¢ni terapie Prvni
vydani. Praha: Galén, 2006, s. 13. Edice Care. |I88M262-387-7.

SEDY, Jti a René FOLTANKIinickd anatomie zuba celisti. Vydani 1.
Praha: Triton, 2009, s. 109-131. ISBN 978-80-7382-3.

TRACHTOVA, Eva a kol Pot'eby nemocného v osetatelském procesu
Vydani druhé nezeméné. Brno: Narodni centrum oBetatelstvi
nelékaskych zdravotnickych obdy 2006, s. 82-84. ISBN 80-7013-324-4.

65



VYZULA, Rostislav a kol.Vyziva i onkologickém onemoeni. Prvni
vydani. Praha: Galén, 2001, s. 17. Edice TRAPI VASvazek desaty.
ISBN 80-7262-120-3.

JIRKU, Véclava a Helena KRATOCHVILOVA. Ofewatelska pée
0 pacienta s mezlistni fixaci.Sestra 2013, 23 (4), s. 46-47. ISSN 1210-
0404.

KOZAK, Jiti. Urazy obliéeje.Lékarské listy 2002, 51 (40), s. 25-26. ISSN
0044-1996.

KOTRLIKOVA, Eva, Jaromir REMEN a Lubo$ SOBOTKA. Nutni
podpora u malnutrice — wid vyziva, parenteralni a enteralni vyZziva.
Postgradualni medicin®007, 9 (8), s. 917-923. ISSN 1212-4184.

MACHON, Vladimir a Marcela DEJMALOVA. Zlomeniny olsijového
skeletu.Sestra 2005, 15 (3), s. 36-37. ISSN 1210-0404.

MATEJKOVA, Miroslava a Jana MARTIN. Uloha nutréniho terapeuta
u paciend s rizikem malnutriceSestra 2012, 22 (6), s. 53. ISSN 1210-
0404.

RUBES, Frantidek. Urazy ziba &elisti. Pacientské listy2010, 2 (16),
s. 17. ISSN 0044-1996.

SEN, Ranajit.Fractures of Mandible First Edition: 2003. New Delhi:
Jaypee Brothers Medical Publishers, 2003, s. 323{$BN 81-8061-124-8.

TOUGER-DECKER, Riva, David A. SIROIS and Connie MOBLEY.
Nutrition and Oral MedicineNew Jersey: Humana Press Inc., 2005, s. 37-
38. ISBN 1-59259-831-5.

66



8 SEZNAM PRILOH

Priloha A
Piiloha B
Piiloha C
Priloha D

Piiloha E
Piiloha F
Priloha G
Priloha H
Priloha |

Piiloha J
Piiloha K
Priloha L

Anatomiecelisti a dutiny ustni

Zlomeniny dolnicelisti — schéma predilgkich mist
Schéma provedeni méelistni fixace

Rozdleni celistnich zlomenin na jednotlivé typy podlekolika
kritérii

Fotografie mezielistni fixace

Pomicky k hygiert dutiny Ustni

Schéma rozhodovantiolbé zpisobu podavani vyzivy
Zlomeniny dolnielisti podle ¥ku a pohlavi

Protokoly k prova&hi vyzkumu

Dotaznik

Tabulka vahovych Ubytk

Informacni prospekt pro pacienty s meégiistni fixaci

67



Seznam tabulek

TABULKA 1: ROZDELEN{ RESPONDENTU PODLE NEMOCNICE, VE KTERE PRACUJT vvvvvvevrrereierrereeeeeeereeeeeeeeieseseeesesesessessenees 32
TABULKA 2: ROZDELEN RESPONDENTU PODLE ODDELENI.c.vvvvvvererererereeeeeeeeeeereeerereresesesesesssssesesesessssssssssesseeseerserseeens 32
TABULKA 3: ROZDELENI RESPONDENTU PODLE DOSAZENEHO VZDELANI v.evvvvvvverirrieerereeieeeerieeeeeeeeeeesesesesesseeseseseeeesseenes 33

TABULKA 4: ROZDELENI RESPONDENTU PODLE TOHO, ZDA SE VE SVE PRAXI SETKALI S PACIENTEM S MEZICELISTNI FIXACI ..... 34
TABULKA 5: ROZDELENI RESPONDENTU PODLE TOHO, ZDA SE SETKALI S POJMEM MEZICELISTNI FIXACE .
TABULKA 6: POVEDOMI RESPONDENTU O VYZNAMU POIMU MEZICELISTNT FIXACE +vveevvveeeserreeeeereeesereeesnreeesnsesesnnnnes
TABULKA 7: POVEDOMI RESPONDENTU O INDIKACI MEZICELISTNI FIXACE. ... vveeeevreeessreeessnreeeasssseesssssesesssessessssseesnnsees
TABULKA 8: NEJVETSI PROBLEMY V OSETROVATELSKE PECI O PACIENTY S MEZICELISTNI FIXACI PODLE NAZORU RESPONDENTU,

KTERI SE VE SVE PRAXI NESETKALI'S PACIENTEM S MEZICELISTNI FIXACH ..vvverieeeiesiiiiiereeeeeeiiireeeeeesesrnreeeseeeeeesnannns 36
TABULKA 9: CETNOST SETKANI RESPONDENTU S PACIENTY S MEZICELISTNI FIXACT ............. .37
TABULKA 10: POTIZE, KTERE RESPONDENTI ZAZNAMENALI U PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACH .evvvevvrerereerieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 38
TABULKA 11: RESPONDENTY ODHADOVANY UBYTEK NA VAZE U PACIENTU S MEZICELISTNT FIXACH...vvveeeevreeeriveeeeeireeeeeenns 39
TABULKA 12: KOMPLIKACE, SE KTERYMI SE RESPONDENTI SETKALI U PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACI TESNE PO VYKONU NEBO

V OBDOBI LECBY 1tieuttttieeseeesetttreeeesessustaseeeeesasnssantseseesssassnssaeeeessassssssaeeeessasnssaneeesaeessnsssssseesensssnsssenees 40
TABULKA 13: ZPUSOBY ZAJISTENI VWZIVY U PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACT ...ccvnneieee .41
TABULKA 14: ZPUSOBY ZAJNISTOVANI USTNI HYGIENY U PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACT .eeeeeeeiiiiieeeeeecciiireeeeeeecivveeeee e 42
TABULKA 15: CETNOST CIETENT DRATENYCH FIXAC ... vrvvieeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s et eeeeeeesess st s s esesess et sesesessseeeeseseseneeesasenensans 42
TABULKA 16: ZPUSOBY TISENI BOLESTI U PACIENTU S MEZICELISTNT FIXACT +vvvveeeieiiiiieeeeeeeiiieeeeeeeeeireeeeeeeeeeeeennsaeeeas 43
TABULKA 17: ROZDELENT PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACT PODLE POHLAVI ...eeeeuvveeeetteeeeiteeeeeiteeeeeaveeeessteeeeeenneneesnneas 44
TABULKA 18: ROZDELENT PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACT PODLE VEKU..euuvveeeeereeeseeeeesireeeesneeeesenseesssnssseseenssnsesnnsnes 44
TABULKA 19: ROZDELEN{ PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACI PODLE ZMENY HMOTNOST! vveeeuevveeesevveennns ... 45
TABULKA 20: ROZDELEN{ PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACI PODLE ZMENY HMOTNOSTIV PROCENTECH ...veeevuvveeeenereeereenen. 46

TABULKA 21: ROZDELENI PACIENTU PO MEZICELISTNI FIXACI PODLE BIM I ..ccvvviiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e veveveveveveeeeeeees 46
TABULKA 22: SETKANI RESPONDENTU S PACIENTEM S MEZICELISTNI FIXACI PODLE ODDELENT vvvvvvvvvverererreeeeereeeeeeeeeeeeeeees 48



Seznam grafi

GRAF 1: ROZDELEN{ RESPONDENTU PODLE NEMOCNICE, VE KTERE PRACUJI ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieccceceeeeeeeeeee et e e 32
GRAF 2: ROZDELEN{ RESPONDENTU PODLE ODDELEN ...uuuvitieeeeeeieititeeeeeeesitaseeeeeeesansssnsseseeessesassssseesseesssssesseessennns 33
GRAF 3: ROZDELEN{ RESPONDENTU PODLE DOSAZENEHO VZDELANI ....vvveeeeeeieciiiieeeeeeeeiitteeeeeeeevateeeseeeeeeeenranneeaeeenns 33
GRAF 4: ROZDELENI RESPONDENTU PODLE TOHO, ZDA SE VE SVE PRAXI SETKALI S PACIENTEM S MEZICELISTNI FIXACI........... 34
GRAF 5: ROZDELENI RESPONDENTU PODLE TOHO, ZDA SE SETKALI S POJMEM MEZICELISTNI FIXACE .
GRAF 6: POVEDOMI RESPONDENTU O VYZNAMU POJMU MEZICELISTNT FIXACE ..vvveeiuvreeeeereresenreeessnreeeeseneessssssessssseeens
GRAF 7: POVEDOMI RESPONDENTU O INDIKACI MEZICELISTNI FIXACE +vveevvveeseeresesrreeeseseeesssesessssesssssnssessssssssesssseenns
GRAF 8: NEJVETSI PROBLEMY V OSETROVATELSKE PECI U PACIENTA S MEZICELISTNI FIXACI PODLE NAZORU RESPONDENTU,
KTERI SE VE SVE PRAXI NESETKALI S PACIENTEM S MEZICELISTNI FIXACH ..vvverieeeieeiiiieeeeeeeeiirreeeeeeserrreeeeeeeeeesnannns 37
GRAF 9: CETNOST SETKAN{ RESPONDENTU S PACIENTY S MEZICELISTNI FIXAC................ ... 38
GRAF 10: POTIZE, KTERE RESPONDENTI ZAZNAMENALI U PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACT..ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 39
GRAF 11: RESPONDENTY ODHADOVANY UBYTEK NA VAZE U PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACT..c.uvveeesvveeeecereeeeceneesseveeanns 39
GRAF 12: KOMPLIKACE, SE KTERYMI SE RESPONDENTI SETKALI U PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACI TESNE PO VYKONU NEBO
V OBDOBI LECBY 11tteuttttieeseeesettareeeesessutatteeeesasnssansseseesssassnssaeeeassassssssaseeessasnssanasesaeessnsssssseesesessnssseneens 40
GRAF 13: ZPUSOBY ZAJISTENI VYZIVY U PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACL.............. .. 41
GRAF 14: ZPUSOBY ZAJISTOVANI USTNI HYGIENY U PACIENTU S MEZICELISTNT FIXACT veeeeieeiiiiieeeeeeeciiieeee e e eeeirreeee e e 42
GRAF 15: CETNOST CISTENT DRATENYCH FIXACT....evveveeseeeeeeseeeeseteteseeesesesssseeassesessesssessssseesssssessessssssasssesanssessans 43
GRAF 16: ZPUSOBY TISENI BOLESTI U PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACT 1vveveeeeieiiiiieeeeeeeeiitteeeeeeeeeinreeeseeeaeesennnnneesaeens 43
GRAF 17: ROZDELEN{ PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACI PODLE POHLAVI .....veeeeutieeeserreeeetteeesereeestseesssnesseesnneeessseeeas 44
GRAF 18: ROZDELEN{ PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACI PODLE VEKU .vveeevvieeseuereeesiereeseireeessresesssesesssnssesssssssesssseeens 45
GRAF 19: ROZDELEN{ PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACI PODLE ZMENY HMOTNOST ..vvvveeevveennns ... 45
GRAF 20: ROZDELEN{ PACIENTU S MEZICELISTNI FIXACI PODLE ZMENY HMOTNOSTIV PROCENTECH ....vvveeeerreeeeereeeeveeanns 46
GRAF 21: ROZDELEN{ PACIENTU PO MEZICELISTNI FIXACI PODLE BMI...ceciiiiiiiiiiiee ettt e e evaee e e e e 47

GRAF 22: SETKAN{ RESPONDENTU S PACIENTEM S MEZICELISTNI FIXACI DLE ODDELENT c.ceevveiiieiiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeieeeeeann 49



Priloha A — Anatomiec¢elisti a dutiny astni

* Anatomie dolni ¢elisti

Dolni ¢elist (latinsky mandibula) pétmezi obltejové kosti lebky. Jedna se o ngi

a zarové nejsilrejSi neparovou kost olgkeje. Dolnicelist je pivodné tvorena ze dvou
kosti, které jsou spojeny sponou z vazivové chrkpaVazivova chrupavka zhruba rok
po narozeni osifikuje v kostjmz se mandibula stava neparovou kosti. Doétist se
sklada zé&la (corpus mandibulae) a ze dvou vzestupnych Salokgamen (rami
mandibulae). Misto, kdelb mandibuly pechazi v ramena, se nazyva uhel mandibuly.
Télo mandibuly svym tvaremipomina podkovu. Jedna se ¢esini masivnéast kosti,
ktera na hornim okraji vybih&a v alveolarni ¥gky, v nichZ jsou zasazeny dolni zuby.
Dolni ¢elist je pohybliva, k lebce jefipevrena pomoci vak a zacelistni klouby. V &le

a v dolni ¢asti wtve mandibuly se nachazi mandibularni kanal, éma je uloZen
nervow cévni svazek. (Sedy 2009; Dylevsky 2000; Bulik®01

5
4
3
1 — télo dolni celisti 6 — processus condylaris
2 — processus alveolaris 7 — kréek mandibuly
3 — angulus mandibulae 8 — processus coronoideus
4 — tuberositas masseterica 9 — foramen mentale

5 — ramus mandibulae

Obrazek 1: Dolni ¢elist (Naiika 2009, s. 17)

¢ Anatomie horni ¢elisti
Horni ¢elist (latinsky maxilla) pdt mezi obltejové kosti lebky. Jednd se o kost
parovou. Anatomicky je maxilla umésta pod onici, bainé¢ od dutiny nosni. Td

kostny podklad stedovécasti oblteje a uéuje tak jeho zakladni tvar.



Dale se vyznanthpodili na utvéeni tvrdého patra, dutiny nosni ana. Maxilla se
sklada z velkéhoé¢la (corpus maxillae) a zé&tyi z néj odstupujicich vybzki. Tyto

vybézky spojuji hornicelist s kosti licnicelni, nosni a slznou.Maxilla nese horni
zubni oblouk (Sedy 2009, s. 109) Ramezi kosti pneumatické — uvhitla maxilly se
nachazi nejtsi vedlejSi dutina nosni (sinus maxillaris). (Nke@a 2011; Dylevsky
2000; Naika 2009)

* Anatomie dutiny dstni

Dutinu Ustni Ize anatomicky ro&d na predsh dutiny Ustni (vestibulum oris)
a na vlastni dutinu dstni (cavum oris propriumjed®fi dutiny astni je podkovovita
Sterbina, zevs ji ohraniu;ji rty a tv&e, vnitné je od vlastni dutiny Ustni odiéna zuby

a dasovymi vybezky. Vlastni dutinu dstni 2pdu ohraniuji zuby a das¥y shora je

od dutiny nosni oddena neékkym a tvrdym patrem, ze stran ji ohréwmji patrové

oblouky a spodinu tv svaly suprahyoidni a svaly jazykaeBsh dutiny Gstni a vliastni
dutina Ustni mezi sebou komunikuji skrze mezeryinenotlivymi zuby a prostory
za poslednimi zuby. To je velmiiézité pro zajigini vyzivy u pacient s meztelistni

fixaci. (Mazanek 2014; Nika 2009; Novakova 2011)



Priloha B — Zlomeniny dolni¢elisti — schéma predileknich mist

1 — zlomenina stfedni cdry a Spic¢akové krajiny, 2 — zlomenina
téla dolni cCelisti, 3 — zlomenina v uhlu, 4 — zlomenina vzestup-
ného ramene, 5 — zlomenina kloubniho vybézku, 6 — zlomenina
svalového vybézku, 7 — zlomenina alveoldrniho vybézku

Obrazek 2: Dolni ¢elist - schéma predileknich mist (Lukas 2001, s. 74)



Priloha C — Schéma provedeni me&listni fixace

Obrazek 5: Sauerova dlaha (Mazanek 2007, s. 104)



Priloha D — Rozdleni ¢elistnich zlomenin na jednotlivé typy
podle nékolika kritérii

* Podle pisobeni lomné sily

Zlomeniny mandibuly mohou byt podle mistisspbeni Urazové sily roziény na gimé
nebo nefimé. Rimé zlomeniny vznikaji {mo v mis¢ pasobeni sily, zatimco
u zlomeniny nefimé dochazi kignosu urazove sily. Ke zlomegitak nedojde v mist
pusobeni sily, ale v jinéem métmandibuly (obvykle v predilekich mistech), viz
piiloha B. (Mazanek 2007; Lukas 2001)

* Podle paitu lomnych linii

Podle pétu lomnych linii 1ze zlomeniny roztit na zlomeniny jednoduché, s jednou
lomnou linii, zlomeniny vic&etné, se d¥ma a vice lomnymi liniemi, a zlomeniny
tristivé, scéetnymi nepravidelnymi lomnymi liniemi. Zlomeniny mdibuly jsou

v naprosté #Sin¢ pripadi jednoduchéc¢i dvojndsobné, trojnasobné a vicenasobné
zlomeniny jsou méhcasté. (Mazanek 2007)

* Podle postaveni ulomk

Zlomeniny dolni ¢elisti je mozné podle postaveni Uloinkozclit na zlomeniny
dislokované a nedislokované. Nedislokované zlomejsiou zlomeniny, jejichZz alomky
nejsou posunuty aistavaji v anatomické poloze. Dislokované zlomenijspu

zlomeniny, u nichz dochazi k posunuti tlamiviazanek 2007)

* Podle vztahu k okolnim tkanim

Podle vztahu k okolnim tkanim se zlomeninyli cdha zlomeniny otetené a zatené.
U zlomeningelistnich kosti fevaZuji ote¥ené zlomeniny nad zlomeninami tamymi.
Zaviené zlomeniny jsou povazovany za nekomplikovanéngese o zlomeniny,
pii nichZ neni poskozen ani kozni kryt, ani sliznicginy Ustni. Tento typ zlomeniny je
u zlomenin¢elistnich kosti vzacny. Vestsirg pripadi je zlomenina otaené — obvykle
je otewena do dutiny ustni, mértasto niize byt otevena zeva. Integrita Kize ¢i
sliznice je u otekenych zlomenin naruSena a hrozi tak komplikacedopb infekce.
(Mazanek 2007; Lukas 2001)

* Podle lokalizace
Zlomeniny mandibuly roztujeme podle mista lomu na zlomeniny alveolarnijiasiku,
zlomeniny ozubengasti celisti, zlomeniny za zubniadou a v Uhl&elisti, zlomeniny

kloubniho vykZku a zlomeniny svalového wtku. (Mazanek 2007; Lukas 2001)



Priloha E — Fotografie mezielistni fixace

~ —,J‘

=l

-

- N ’ : el S o>
rafie mezéelistni fixace 2 (archiv J. Vogrtové, 2014)

Obrazek 7: Fotog



Priloha F — Pom‘iclw k hyglene dutlny astni

nu
LI

Obrazek 8: Zubni pasta s fluorem, ntkké zubm kart acky, jednosvazkové (solo) kartéky
a mezizubni kartatky (archiv J. Vogri¢ové, 2014)

Obrazek 9: Roztok chlorhexidinu (archiv J. Vogri¢ové, 2014)



Priloha G — Schéma rozhodovaniif volbé zpisobu podavani vyzivy

p.o. pfijem mozny
ANO NE
. GIT GIT
dostateCn nedostatecny i
y y funkdéni nefunkéni
\d \4 v 4
kontroly nutri¢ni enteralni parenteralni
piijmu terapeut vyZiva vyZiva

moduly
sipping

Obréazek 10: Schéma rozhodovanii volbé zpisobu podavéani vyzivy (Grofova 2007, s. 12)



Priloha H — Zlomeniny dolni¢elisti podle wku a pohlavi

pocet hospitalizovanych
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Obrazek 11: Obrazek grafu zlomenin doIni€elisti podle véku a pohlavi u hospitalizovanych
pacienti v roce 1999 podle UZICR (Lukas 2001, s. 30)



Priloha | — Protokoly k provadéni vyzkumu
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PFijmeni a jméno studenta

R ///’ 24

Studijni obor i
Hhrzesty LTy

Osobni €islo studenta Rocnik

LW ATT &,

Téma prace

///5/44//((/; /’/f//%{f’f/ /Zé ,,// 2y

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

FAYLTH) AN MO ALY -
KL AL REEXRERZES

Jméno vedouciho prace

B LA 2

VyjadFeni vedouciho prace

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité

-

k finanénimu zatiZeni pracovidté pfi realizaci vyzkumu (3 nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté o et
podpis DIied _~
Souhlas vedouciho prace (9 souhlasim 7
(O nesouhlasim podpis
k \r-MOm\ur‘E
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizenf @ souhlasim FAKUU A %l ]é)ana Vankuva =
@) nesouhlasfm - NOV\’ raded’i%
&
o

I~Al"l!l I ‘l I'FMO TNICE
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum souhlasim i<<| NGUROCHIRU|GI :‘2!‘\’_
realizovan HESRRhisIn padpls. & h)ﬁv—r‘\, “/ . \(‘)\J}'\VE

L
ol asiia

Datum zahajeni vyzkumu Oy
Datum ukondeni vyzkumu 21 B
Pocet oslovenych respondentt (persondlu) 22

Pocet oslovenych respondent (klientd)

Poznamka:

o
V. LAY LR dne ZE455

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay 2c1a

tel. s420485 357 502 menpprpmtaiotul o | wen vzs 1o

i | Studeatst a 120212146117

podpis studenta

Libaree 1

[E] [
B -
7885 (5]




()

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif L]

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU
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Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVAD

t' kJ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
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ENI VYZKUMU

Soucésti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
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Ustav zdravotnickych studii L]
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PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucdsti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdim rozdavén (ktery
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P¥iloha J — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jitka Vogritov4, jsem studentkou Technické univerzity v Liberci a studuji
na Ustavu zdravotnickych studii obor Vieobecn4 sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vypln&ni
tohoto dotazniku, ktery je souddsti mé bakalaiské prace. Dotaznik je kratky a anonymni. Je
uréen sestram, které pracuji na odd&leni ustni, &elistni a obli¢ejové chirurgie, na chirurgickych
a internich oddélenich, na oddéleni neurochirurgie, traumatologie, na spindlni jednotce, ARO
nebo JIP. Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit, zda se sestry pracujici na téchto odd€lenich
setkavaji s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci a jak o n€ pecuji.

A?% budete dotaznik vypltiovat, prosim, zodpovézte vSechny otizky a nezapometite vyplnit
nazev svého oddéleni a nemocnice, kde pracujete. Bez té€chto informaci nebude mozné Vami
vyplnény dotaznik vyhodnotit.

Ve které nemocnici pracujete:

O Nemocnice Jablonec nad Nisou

O Krajskd nemocnice Liberec

O Nemocnice Frydlant

O Nemocnice Mlada Boleslav

O Fakultni nemocnice Hradec Kralové

O Jina nemocnice:

Na kterém typu oddéleni pracujete:

O Specializované pracovisté, napf. Oddéleni tstni, obli¢ejové a Celistni chirurgie
Chirurgické oddéleni

Interni oddéleni

Neurochirurgie

Traumatologie

Spinalni jednotka

ARO, JIP

O jiné:

o e 7. [

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
O Stfedni $kola s maturitou

O Vys3i odborna $kola

O Vysoka 8kola

Své odpovédi prosim zietelné vyznadte. U nékterych otizek je moZné oznacit i vice
odpovédi, pfipadné doplnit jinou odpovéd’, kterd neni uvedena. Zkratka P/K se

v dotazniku pouZiva jako zkratka slov pacient/klient.

1) Setkal/a jste se ve své praxi s P/K s meziCelistni fixaci?

O Ano.

O Ne.



Pokud jste na prvni otdzku odpovédél/a ,ANO%, pokradujte otdzkou ¢&. 6.
Pokud jste na prvni otizku odpovédéla ,,NE*, zodpovézte prosim jen otazky & 1 -5.

2) Setkal/a jste se uz nékdy s pojmem mezi¢elistni fixace?

O Ano, uZ jsem se s timto pojmem ve své praxi setkala.
0 Ne.

3) Vite, co je to mezicelistni fixace?

O Mezicelistni fixace je typ dlahy, ktery znemozZfiuje vzdjemny pohyb &elisti.

O Mezicelistni fixace je Setrnd (i¢innd metoda rovnani zubi pomoci fixnich rovnatek.
O Nevim.

4) Vite, kdy se meziéelistni fixace provadi?

O U P/K se zlomeninami dolni &elisti.

O U P/K, kteti potfebuji u¢inn& a trvale narovnat zuby.
O Nevim.

W
~—"

Co je podle Vis nejvEétSim problémem v oSetfovatelské pédi o tyto pacienty?
riziko infekce

znesnadnéné 1stni hygiena a s tim spojené problémy

problematicka vyZiva, nechutenstvi a s tim spojeny ¢asty ibytek na vaze P/K
vysoké bolestivost a nedostateéné mozZnosti v oblasti tlumeni bolesti

trauma P/K a z toho vyplyvajici komplikace

esteticky problém zapfiditiujici psychické obtiZe P/K

krvéceni po vykonu

08 A4 8 0 B & R

jiné:

Kolikrit jste se ve své praxi setkala s P/K s mezi€elistni fixaci?

o

Zatim pouze jednou.

O

Vice nez jednou.

O

S témito pacienty jsem se za svou praxi setkala jiz mnohokrat.

~J
e

Jaké potiZe jste u téchto pacientii zaznamenala?
obtiZny ptijem potravy

obtiZe s dychanim

ubytek na vaze

ztiZena ustni hygiena

zanét dasni

nauzea (nevolnost, pocit na zvraceni)

obtiZe s polykanim

jiné potiZe:

OOoopa@pDaoaod




8) Pokud P/K ubyl na vaze, jak velky byl jeho ubytek na vaze?
O 1-5kg

5-10 kg

jiny:

O O

&
~—

S jakymi komplikacemi jste se tésné po vykonu nebo v obdobi 1é¢by setkal/a?
krvaceni

zvraceni

otok v oblasti obli¢eje

infekce

O jiné komplikace:

O0O0ao

10) Jakym zpiisobem zajisCujete vyZzivu u P/K s meziéelistni fixaci?

O tekutiny i Ziviny dodavam P/K parenteralni cestou

O vyZivu zaji$tuji pomoci zavedené nazogastrické sondy

O tekutiny a mixovanou stravu podavam P/K perordlné trubi¢kou nebo Janetovou stéikatkou
O vyzivu zajistuji podavanim tekutin a mixované stravy peroralné pfes mezidelistni fixaci

O vyzivu podavam P/K nejprve parenteralné, pozdé&ji perordlné dle jeho zdravotniho stavu
O jiny zpisob:

11) Jak pecujete o ustni hygienu u P/K s mezicelistni fixaci?

O provadim vyplach dutiny ustni dezinfekénim roztokem

O za pomoci karta¢ku a zubni pasty, popfipadé stéti¢ek

O kombinuji vyplach dutiny ustni s béZnymi ustnimi hygienickymi pomiickami (karta¢ek
na zuby, atd.)

O jinym zpisobem:

12) Jak ¢asto provadite ¢isténi draténych fixaci?

O po kazdém jidle

O dvakrat denné (rdno a veder) ™
O dle potfeby

O v jiném intervalu (specifikujte):

13) Jakym zpiisobem tiSite P/K bolest?

O doporuéeni a dopomoc do tilevové polohy

O podavani analgetik dle ordinaci 1ékafe podle intenzity bolesti
O ledovani bolestivych a oteklych mist

O jinym zplisobem:

Dékuji Vam za VS &as, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali, a pFeji Vam p&kny den!



Priloha K — Tabulka vahovych Ubytki
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