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1 UVOD

Tématem mé bakaldiské prace je Hygienickd a nutricni péCe o pacienta / klienta
s mezicelistni fixaci. Téma jsem si zvolila proto, ze jde o zajimavé a zaroven aktualni
téma, nebot’ Urazy obliceje jsou poméerné Casté a dolni Celist patii k nezranovanéjSim
oblastem obliceje. Mezicelistni fixace se provadi pravé u pacientd / klienti
se zlomeninou dolni celisti. Jednd se bezpochyby o velmi ufinnou metodu lécby
zlomenin dolni Celisti, kterd s sebou vSak zaroven nese fadu omezeni a komplikaci, at’
uz jde o problémy souvisejici se ztizenou hygienickou péci o dutinu ustni nebo
o problémy souvisejici s vyzivou téchto pacientl. Ve své praci jsem se snazila na tyto
problémy upozornit a zdlraznit dulezitost spravné provadéné péce o tyto pacienty /
klienty. Jednim z Castych problémut je ubytek na vaze u téchto pacientt / klienti.
V dostupné literatufe se uvadi, ze u téchto pacientl / klientii ¢asto dochdzi k vahovému
ubytku, méné Casto se uvadi, jak velké tyto ubytky jsou. Proto jsem se na doporuceni

vedouciho prace rozhodla provést mefeni vahovych tbytkl u téchto pacientt / klientd.

Cilem teoretické c¢asti prace je shrnout dosavadni poznatky o mezicelistni fixaci
a o hygienické a nutricni péci o pacienty / klienty s meziCelistni fixaci. Soucasti
teoretické Casti je také uvodni kapitola o anatomii Celisti a dutiny ustni a kapitola
tykajici se zlomenin dolni Celisti. Teoreticka €ast prace je zaméfena na mezicelistni
fixaci, na obtiZe, které s meziCelistni fixaci souviseji, a na hygienickou a nutriéni péci

o pacienty / klienty s mezicelistni fixaci.

Cilem vyzkumné ¢asti bakalatské prace bylo zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, zda
se sestry na vybranych oddélenich setkdvaji s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci.
U sester, které se s pacienty / klienty s meziCelistni fixaci ve své praxi setkaly, bylo
zjistovano, jak u téchto pacientii / klientli provadéji hygienickou péc¢i o dutinu ustni
a jak zajistuji jejich vyzivu. U sester, které se s t€émito pacienty / klienty ve své praxi
nesetkaly, bylo zji§tovano, zda maji zdkladni povédomi o mezicelistni fixaci. DalSim
cilem bylo zjistit, zda pacienti / klienti s meziCelistni fixaci ubyli na vaze. To jsme
zjistovali méfenim vadhovych ubytkl u pacientl / klientl. Poslednim z cilti bakalatské
prace pak bylo vytvofeni informacniho prospektu, ktery lze v praxi pouzit jako

pomucku k edukaci pacientti / klientl s mezicelistni fixaci.
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2 Teoreticka cast
2.1 Anatomie Celisti a dutiny ustni

2.1.1 Anatomie dolni Celisti

Dolni celist (latinsky mandibula) patii mezi obli¢ejové kosti lebky. Jedna se o nejvetsi
a zaroven nejsilnéjsi neparovou kost obli¢eje. Dolni Celist je piivodné tvoiena ze dvou
kosti, které jsou spojeny sponou z vazivové chrupavky. Vazivova chrupavka zhruba rok
po narozeni osifikuje v kost, ¢imz se mandibula stavd neparovou kosti. Dolni celist se
sklada ztéla (corpus mandibulae) a ze dvou vzestupnych Sirokych ramen (rami
mandibulae). Misto, kde t&lo mandibuly piechazi v ramena, se nazyvéa uhel mandibuly.'
T¢lo mandibuly svym tvarem pfipomina podkovu. Jedna se o stfedni masivni ¢ast kosti,
ktera na hornim okraji vybiha v alveolarni vyb&zky, v nichZ jsou zasazeny dolni zuby.”
Dolni celist je pohybliva, k lebce je pfipevnéna pomoci vazi a za Celistni klouby. V téle
avdolni casti vétve mandibuly se nachdzi mandibuldrni kandl, v némz je ulozen

v s ’ 3 R P . v
nervove cévni svazek.” Dolni Celist je vyobrazena v ptiloze A.

2.1.2 Anatomie horni Celisti

Horni celist (latinsky maxilla) patii mezi oblicejové kosti lebky. Jedna se o kost
parovou. Anatomicky je maxilla umisténa pod oénici, boéné od dutiny nosni.* Tvoii
kostény podklad stiedové casti obli¢eje a urCuje tak jeho zdkladni tvar. Dale se
vyznamné podili na utvareni tvrdého patra, dutiny nosni a ocnic. Maxilla se sklada
z velkého téla (corpus maxillae) a ze Ctyf z n€j odstupujicich vybézki. Tyto vybézky
spojuji horni &elist s kosti licni, ¢elni, nosni a slznou.’ ,,Maxilla nese horni zubni
oblouk.*® Patii mezi kosti pneumatické — uvnitf téla maxilly se nachazi nejvétsi vedlejsi

dutina nosni (sinus maxillaris).’

2.1.3 Anatomie dutiny ustni
Dutinu Ustni 1ze anatomicky rozdélit na pfedsin dutiny Ustni (vestibulum oris)

ana vlastni dutinu ustni (cavum oris proprium). Piedsin dutiny ustni je podkovovita

' Sedy 2009.

* Dylevsky 2000.

3 Bulik 2013.

* Novakova 2011.

> Dylevsky 2000.

6 Sedy 2009, s. 109.
7 Naiika 2009.
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Stérbina, zevné ji ohraniCuji rty a tvare, vnitin€ je od vlastni dutiny Ustni odd€lena zuby
a dastiovymi vyb&zky.® Vlastni dutinu ustni zpfedu ohraniCuji zuby a dasng, shora je
od dutiny nosni odd€lena mékkym a tvrdym patrem, ze stran ji ohraniCuji patrové
oblouky a spodinu tvori svaly suprahyoidni a svaly jazyka.” Pfedsii dutiny ustni
a vlastni dutina ustni mezi sebou komunikuji skrze mezery mezi jednotlivymi zuby
a prostory za poslednimi zuby. To je velmi dualezité pro zajisténi vyzivy u pacientl /

klientt s mezielistni fixaci.'”

2.2 Zlomeniny dolni €elisti (mandibuly)

., Dolni Celist je svym uloZenim, anatomickym tvarem a skladbou nejvice exponovanym

4 v «ll
utvarem obliceje.

To je divod, pro¢ jsou zlomeniny dolni celisti pomérné casté
a dolni cCelist je nejcastéji zraniovanou oblasti obli¢eje. Ke zlomenindm dolni Celisti
dochazi v téch mistech, kde neni kost dostatecné pevnd, aby odolala sile, kterd na ni
plsobi. Zeslabena mista na mandibule jsou ddna nejen anatomickou stavbou kosti, ale
také pritomnosti Spicaku, tretich molard ¢i retinovanych zubt, které dolni Celist zna¢né
oslabuji. Ke zlomeninam mandibuly dochézi v oblasti téla mandibuly, v misté
kloubniho vybézku celisti, ve stfedni Cafe, v oblasti Spicakl,, v uhlu celisti, v misté

vzestupného ramene a v oblasti alveolarniho &i svalového vybézku &elisti."?

2.2.1 Priciny zlomenin dolni Celisti a mechanismus vzniku poranéni

Nejcastejsi pfi€inou poranéni dolni Celisti jsou krimindlni Urazy, tedy urazy vzniklé
v disledku nasilnych konflikth mezi lidmi, tzn. rlizna napadeni, rvacky, tdery pésti
apod. Mezi dalsi Casté priCiny patfi dopravni Urazy (napf. dopravni nehody, Urazy
vzniklé pii jizd¢ na kole apod.), domaci urazy (pady, uklouznuti), sportovni Urazy
(zejména pii kolektivnich sportech) a pracovni urazy. Statisticky je vyskyt zlomenin
dolni celisti i obecné vyskyt poranéni obliCeje vyssi u muzil, nejcastéji ve vékovém

rozmezi od 20 do 30 let."

¥ Mazanek 2014.

? Narika 2009.

" Novakova 2011.

"' Mazanek 2007, s. 118.

12 Mazéanek 2007. Lukas 2001.

3 Mazének, 2007. Bulik 2013. Lukas 2001.
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Zlomeniny dolni Celisti vznikaji bud’ v diisledku pfimého narazu piedmétu do téla ¢i
hrany mandibuly (napf. pohybujici se predmét, tder pésti ¢i kopnuti) nebo narazem
pohybujici se hlavy na pevnou piekazku (napt. naraz hlavy pii dopravnich nehodach

a pii padech).'

2.2.2 Rozdéleni Celistnich zlomenin

Zlomeniny celisti je mozné rozd¢lit na nékolik typti, z nichz nejcastéjsi jsou traumatické
zlomeniny. Ty vznikaji plisobenim zevni sily pfi traumatech. V mistech oslabenych
patologickym procesem (cysty, kostni zanéty nebo nadorova onemocnéni kosti) miize
lehce vzniknout tzv. patologicka zlomenina. Patologick4 zlomenina vznika i v disledku
pusobeni relativné malé sily, které by zdrava kost dokdzala odolat. Velmi vzacné se
vyskytuji také zlomeniny spontdnni, které vznikaji pii prudké svalové kontrakci
u kieCovych stavi (epilepsie, tetanus). Po resekénich vykonech provadénych
na mandibule u onkologicky nemocnych, v disledku stfelnych poranéni nebo
u nékterych dalSich patologickych stavii mohou vzniknout zlomeniny ubytkové

(defektni)."

Zlomeniny celisti je moZné délit na jednotlivé typy podle nékolika kritérii:

Podle piisobeni lomné sily

Zlomeniny mandibuly mohou byt podle mista ptisobeni Grazové sily rozdéleny na pfimé
nebo nepiimé. Piimé zlomeniny vznikaji pfimo v misté¢ puasobeni sily, zatimco
u zlomeniny nepiimé dochazi k pfenosu trazové sily. Ke zlomeniné tak nedojde v misté
pusobeni sily, ale v jiném mist¢ mandibuly (obvykle v predilekénich mistech), viz

ptiloha B.'®

Podle poc¢tu lomnych linii

Podle po¢tu lomnych linii 1ze zlomeniny rozd¢lit na zlomeniny jednoduché, s jednou
lomnou linii, zlomeniny vicecetné, se dvéma a vice lomnymi liniemi, a zlomeniny
tristivé, s Cetnymi nepravidelnymi lomnymi liniemi. Zlomeniny mandibuly jsou
v naprosté vétSiné piipadl jednoduché ¢€i dvojnasobné, trojndsobné a vicendsobné

. . roow x . 17
zlomeniny jsou méng Casté.

4 Bulik 2013.

15 Mazének 2007.

1 Mazanek 2007. Lukas 2001.
17 Mazéanek 2007.
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Podle postaveni tlomki

Zlomeniny dolni celisti je mozné podle postaveni ulomkti rozdélit na zlomeniny
dislokované a nedislokované. Nedislokované zlomeniny jsou zlomeniny, jejichz alomky
nejsou posunuty a zustavaji v anatomické poloze. Dislokované zlomeniny jsou

zlomeniny, u nichZ dochézi k posunuti alomki.'®

Podle vztahu k okolnim tkanim

Podle vztahu k okolnim tkanim se zlomeniny déli na zlomeniny oteviené a zaviené.
U zlomenin celistnich kosti pfevazuji oteviené zlomeniny nad zlomeninami zavienymi.
Zaviené zlomeniny jsou povazovany za nekomplikované, jednd se o zlomeniny,
pfi nichZ neni poskozen ani kozni kryt, ani sliznice dutiny ustni. Tento typ zlomeniny je
u zlomenin Celistnich kosti vzacny. Ve vétSing ptipadil je zlomenina oteviend — obvykle
je oteviend do dutiny Ustni, méné Casto muize byt oteviend zevné. Integrita klize ¢i

. . v , . v ’ . v o 1
sliznice je u otevienych zlomenin narugena a hrozi tak komplikace v podobé infekce.'”

Podle lokalizace
Zlomeniny alveolarniho vybézku
Pii zlomeninach alveolarniho vybézku Casto dochazi k subluxacim, luxacim a frakturam

o v_or v ’ N o . . . 2
zubt, k poranéni mékkych tkani rti a sliznice vestibula.*’

Zlomeniny ozubené ¢asti Celisti
Jednd se o oteviené zlomeniny, které komunikuji s dutinou Ustni prostfednictvim
periodoncia. Nejcastéji dochazi ke zlomenindm ve Spicdkové krajin€, v oblasti tfetich

v 7w

molart a ve stfedni Care cCelisti. ,, Zlomenina vznika bud’ primo uderem na bradovou

cdst, nebo nepiimo ohybem pri iideru na protilehly tihel dolni celisti. “'

Zlomeniny za zubni fadou a v thlu Celisti

Zlomeniny v uhlu celisti jsou vétSinou pifimymi zlomeninami. Je-li zasazeno
periodoncium tfettho moldru, pak se jednd o zlomeniny oteviené. Obvykle pfi nich
dochazi ke zhmozdéni mekkych tkani. Tyto zlomeniny patii k ¢astym zlomeninam, coz

je zptisobeno nékolika pficinami: VéEtSina udert do obliCeje sméfuje do oblasti uhlu

¥ Mazének 2007.

' Mazanek 2007; Lukas 2001.
2 Mazének 2007.

21 L ukas 2001, s. 78-79.
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a brady, tramc¢ina dolni cCelisti je v oblasti tthlu nejfid$i a mandibula zde navic byva

zeslabena retinovanym tretim molarem.*

Zlomeniny kloubniho vybézku

Zlomeniny kloubniho vybézku patii mezi nejcastéjsi zlomeniny dolni Celisti. Jedna se
o zlomeniny nepiimé, vzniklé¢ ohybem kosti v nejslabs§im misté, tj. v kr€ku. Vyskytuji se
casto v kombinaci se zlomeninami téla mandibuly na kontralateralni strané. Pfi ptsobeni

sily na bradovou &ast t&la miiZe dojit ke zlomeni obou kloubnich vyb&zka.?

Zlomeniny svalového vybézku
Zlomeniny svalového vybézku jsou vzacné, tvoii pouze 2 % vSech zlomenin mandibuly.
Nejcastéji se vyskytuji soucasné se zlomeninami zygomatikomaxilarniho komplexu ¢i

jafmového oblouku. Tyto zlomeniny se déli na pficné, ty jsou Castcjsi, a podélné.

Zlomeniny bezzubé a malo ozubené Celisti
Zlomeniny bezzubé a maélo ozubené celisti jsou obvykle zlomeninami zavienymi.
Bezzuba celist je nachylnéjsi ke zlomeninam, protoze je zejména u starSich osob

zten&end v disledku atrofie a pro vys§i obsah mineralnich latek byva kiehi.*

2.2.3 Priznaky celistnich zlomenin

Zlomeniny celisti jsou provazeny raznymi nepiijemnymi piiznaky. Nékteré z piiznakt
jsou pro zlomeniny dolni celisti tak typické, Ze na jejich zdkladé¢ je mozné urcit
spravnou diagnozu i bez pouZiti rentgenu. Mezi pfiznaky zlomeniny mandibuly patii
bolest vyskytujici se jak v misté zlomeni, tak pii pohybu cCelisti. Intenzita bolesti zavisi
narozsahu poranéni a pfipadné dislokaci kosténych ulomki. Bolest se zvySuje
pfi pohybu celisti a pifi palpaci nad linii lomu. KaZdy zranény vnima bolest
individudlné. U zlomenin mandibuly byva zpravidla pfitomen otok a hematomy, miize
dojit 1 k patrné deformaci tvaru mandibuly nebo k poranéni mé&kkych tkani obliceje.
Rozvijejici se otok a pfitomnost hematomi méni doCasné vzhled obliceje, coZ negativné
plsobi na psychiku pacientil. Jednim z typickych pfiznaki zlomeniny dolni celisti je
porucha okluze. Jedné se o stav, kdy spolu zubni oblouky vzijemné nekoresponduji

’ o 7 . ’ . ’ o . v ’ 25
a ,,posunem ulomkii vznika typicky traumaticky schiidek nebo traumaticky otevieny skus .

22 Luk4s 2001. Mazének 2007.
B Bulik 2013.

2 Lukés 2001.

25 Lukés 2001, s. 75.
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Mezi dalsi projevy, které jednoznacné svédci o fraktufe mandibuly, patii patologicka
pohyblivost a krepitace ulomki. Pii zlomeniné mandibuly jsou narusSeny jeji funkce, to
se projevuje pievazn¢ poruchami kousani a bolestivosti doprovazejici zvykani.
Pfi vyraznéjsSim edému se mohou objevit i bolest a obtize pii polykani. Schopnost

polykani slin je omezena a sliny tak volné€ vytékaji z pootevienych ust.

Zlomeniny mandibuly mohou byt doprovazeny také poruchou feci, to je zptisobeno
otokem a neschopnosti spravné otevirat a zavirat Usta. N&ékdy se objevuje typicky

zépach z ust. U nékterych zlomenin se miiZe vyskytnout také porucha dychani.?

2.2.4 Terapie zlomenin dolni Celisti

Zpisob terapie lékat stanovuje u jednotlivych pacientll individualng, podle typu
zlomeniny, v zavislosti na véku a celkovém zdravotnim stavu zranéného. V ptipadé
potieby je vzdy nejprve nutné zajistit a stabilizovat zékladni zivotni funkce, az poté se
pristupuje k terapii samotné zlomeniny. Lécba zlomenin dolni Celisti je konzervativni
1 chimrgické.27 Provizorn¢ Ize zlomeninu oSetfit pomoci prakového nebo naplastového
obvazu.®® Zlomena Gelist je tak prozatimné zafixovana, k dalsimu, definitivnimu
oSetfeni se pfistupuje aZ v nemocnici. Definitivni oSetfeni spocivd ve znehybnéni dolni
Celisti, aby byl zajistén klid potfebny ke zhojeni zlomeniny. Toho dosahneme
provedenim mezicelistni fixace nebo osteosyntézy.” Odborn& jsou zlomeniny
oSetfovany pomoci nékolika na sebe navazujicich tkonli — repozice, fixace
aimobilizace. U dospélych byva revize, repozice a fixace zlomenin mandibuly

provadéna obvykle v mistnim znecitlivéni, u déti v celkové anestezii.*’

Ukony provadéné v ramci 1é¢by &elistnich zlomenin

Repozice

Repozice spociva v navraceni ulomki zpét do spravného a neménného anatomického
postaveni. Repozice muze byt manudlni, ortodonticka, ortopedickd a instrumentalni.
Manualni repozice je nejcastéjsi. Provadi se pomoci tlaku prstl, zejména u cerstvych

zlomenin. Je provadéna v lokalni anestezii.

20 L ukas 2001. Mazanek 2007.
27 Jirkt 2013.

2 Rubes 2010.

2% Rubes 2010.

30 Jirkd 2013.
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Ortodonticka repozice je Setrnou metodou repozice, piiniz dochézi k pozvolnému
napraveni ulomkl do spravného anatomického postaveni. Je provadéna ortodontickymi
pristroji. Provadi se zejména u starSich zlomenin alveolarniho vybézku a v ptipadech
po neuspésné manualni a chirurgické repozici. Ortopedickd repozice je vyuzivana
u zastaralych dislokovanych zlomenin. Vyuzivda metody vahové extenze nebo
elastického tahu. Instrumentalni repozice je repozici chirurgickou. Provadi se za vyuziti
specidlnich klesti a kostnich hakt. Provadi se po nelGspéSné manualni repozici,
u zastaralych zlomenin a u S$patné¢ zhojenych zlomenin (chybné anatomické

~n 31
postavem).3

Fixace

Fixace se provadi po repozici tilomki. Ugelem fixace je fixovat kostni fragmenty
po dobu hojeni ve sprdvném postaveni. RozliSuje se fixace prozatimni a definitivni.
Prozatimni fixace je provadéna v rdmci provizorniho oSetfeni pted pievozem zranéného
na odborné oddéleni — neni-li mozné zranéné¢ho vcas dopravit na odborné oddéleni,
nebo v pfipadech, kdy zdravotni stav zranéného provedeni definitivni fixace
neumoziuje. K prozatimni fixaci jsou vyuzivany zevni obvazy (napfi. prakovy obvaz,
naplastové fixacni obvazy) a mezizubni ¢i meziCelistni draténé vazby. Definitivni fixaci
ulomkt lze provést ihned po repozici zlomeniny nebo po provizorni fixaci, byla-li
provedena.’” Fixace miize byt provedena konzervativnimi metodami nebo chirurgicky
(operacné). Mezi konzervativni metody fixace patii mezicelistni fixace. Mezicelistni
fixace mize byt prozatimni nebo trvala, vyuziva se pii ni dentalnich ligatur a draténych
a pryskyfiénych dlah. V ramei chirurgické (operaéni) fixace se provadi osteosyntéza.™
Jednd se o spojeni kosténych ulomki za vyuziti cizorodého, nejcastéji kovového
materidlu. Jako spojovaci prvky se pouzivaji draty, Srouby, kostni dlahy, nitrokostni

hieby apod.**

Imobilizace
Imobilizace spoc¢iva ve znehybnéni zlomené kosti. Imobilizaci se zajistuje klid pottebny

ke zhojeni fraktury, ¢imZz se pfedchazi vzniku komplikaci (napf. vzniku pakloubu).

3! Mazanek 2007.
32 Mazanek 2007.
33 Mazének 2014.
3% Bulik 2013.
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Prevence infekce
V indikovanych piipadech mohou byt profylakticky ¢i terapeuticky podavéana

antibiotika. Antibiotika jsou podavana zejména u otevienych zlomenin mandibuly.

Funk¢ni rehabilitace
Funkéni rehabilitace je dilezitd pro znovuobnoveni funkce Celisti. Spoc¢iva v nacviku
otevirdni ust av postupné se zvySujicim zatézovani kosti. V pribéhu rehabilitace

pacient / klient postupné prechédzi zpét na normalni stravu.>

2.2.5 Terapie u jednotlivych typi zlomenin dolni ¢elisti
Zlomeniny alveolarniho vybézku
U zlomenin alveoldrniho vybé&zku se provaddi manudlni repozice a nésledna fixace

Sauerovou dlahou po dobu étyf tydni.*®

v r

Zlomeniny v ozubené ¢asti
Zlomeniny v ozubené ¢asti jsou obvykle 1é¢eny konzervativnim zptisobem. Po manualni
repozici ulomku je provedena pevnd mezicelistni fixace, kterd je ponechdna po dobu

Syt az Sesti tydnd, minimalné ale alespoii na &tyfi tydny.>’

Zlomeniny za zubni Fadou a v uhlu Celisti

U tohoto typu zlomenin je po repozici provedena pevna mezicelistni fixace. U zlomenin
nedislokovanych jsou vyuzivany Sauerovy dlahy nebo draténé vazby typu Ivyho klic¢ek.
U nekomplikovanych zlomenin je mezicelistni fixace ponechdna po dobu Ctyf tydni.

v - o . S . o 38
Pti dislokaci tlomk je nutno provést chirurgickou repozice a osteosyntézu.

Zlomeniny kloubniho vybézku

U zlomenin kloubniho vybé&zku jsou vyuzivany predevs§im konzervativni metody 1€¢by.
Konkrétni zplisob oSetfeni zavisi na postaveni fragmenti. U nedislokovanych zlomenin
kloubniho vybézku a u zlomenin s malou dislokaci je mezicelistni fixace ponechana
zhruba dva az ¢tyii tydny. Nutnd je nasledné rehabilitace otevirdni ust. Intrakapsularni
zlomeniny vyZaduji pouze kratkodobou mezicelistni fixaci, zhruba po dobu dvou tydni.

Také vtomto piipadé je nutnd vcasna rehabilitace. Pokud je zlomenina luxaéni

35 Mazanek 2007.
3 Mazanek 2007.
37 Bulik 2013. Mazanek 2007.
3% Mazéanek 2007. Lukas 2001.
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s dislokovanou kloubni hlavici, je nutné provést chirurgickou lé¢bu (chirurgickou

repozici a fixaci). Chirurgicka 1é¢ba je provadéna také u zlomenin s t&7kou deviaci.™

Zlomeniny svalového vybézku
U zlomenin svalového vybézku mezicelistni fixaci neprovadime, dilezita je hlavné

v y .y rr_r o 4
véasna rehabilitace otevirani tst.*

Zlomeniny bezzubé a malo ozubené Celisti
Tyto zlomeniny nelze fesit pomoci zubnich dlah a provedenim mezicelistni fixace, 1ze

je oSetfit chirurgickym zptsobem.”!

2.3 Mezicelistni fixace (Intermaxilarni fixace)

Mezicelistni fixace je zpusob konzervativniho oSetfeni zlomenin dolni celisti. Je
indikovéana v ptipadech, kdy je provedeni mezicelistni fixace nezbytné pro bezpecné
hojeni zlomenin celisti. Provedeni mezicelistni fixace vzdy indikuje 1ékaf.
Pro provedeni mezicelistni fixace je nezbytné, aby mél pacient / klient alespon ¢astecné
zachovalou dentici. Zhotoveni fixace spociva v nasazeni draténych zubnich dlah na obé
Celisti, v jejich upevnéni na dostatecny pocet pevnych zubli pomoci dratku a nakonec
ve vytvofeni meziCelistni vazby za vyuziti draténych klicek ptipevnénych bud’
k samotné dlaze, nebo za trny, jimiz je dlaha opatiena. V nékterych piipadech mohou
byt pevné draténé vazby nahrazeny gumovymi tahy, které pacientovi umoziuji alespon
astend oteviit usta. Ugelem mezidelistni fixace je pevné fixovat Gelisti ve spravném
postaveni, v tzv. optimalni okluzi, a zajistit tak na dostatecné dlouhou dobu klid, ktery
je dulezity pro spravné zhojeni zlomenin &elisti.*” Znehybnénim zlomené kosti je
zabranéno pohybu v misté tvoficiho se kosténého svalku a pfedchdzi se tak vzniku

pakloubu.*?

2.3.1 Typy mezicelistni fixace
Mezicelistni fixaci lze provést nékolika zplisoby za vyuziti draténych vazeb, dlah nebo

za pouZiti intermaxildrniho fixa¢niho Sroubu.

3 Mazanek 2007. Bulik 2013. Lukas 2001.
40 Bulik 2013.

4 Bulik 2013.

2 Bulik 2013. Lukés 2001.

* Mazéanek 2014.
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Existuje ne€kolik typt mezicelistnich vazeb, které se od sebe lisi zplisobem provedenti,
viz ptiloha C. Z mezicelistnich vazeb se nejcastéji pouzivaji Ivyho vazba a Winterova

fixace. Mezi nejjednodussi vazby patii Gilmerova a Winterova vazba.

Gilmerova a Winterova vazba

K jejich vytvofeni se pouziva ocelovy drat, provedeni je pomémé snadné a Casové
nendro¢né, tato metoda ale velmi zatézuje zuby. Pouzivaji se proto prevazné
k provizorni fixaci. Provedeni spoc¢iva v tom, ze se dratek postupné staci k jednotlivym
zubim jak na horni, tak 1 dolni Celisti. Mezicelistni vazba je vytvofena vzajemnym

4 14 /4 W /4 W b4 44
svazanim obou sto¢enych smycek k sobé.

Ivyho vazba

Ivyho klicky jsou jednou znejpouzivanéjSich mezicelistnich vazeb, pouzivaji se
zejména u jednoduchych nedislokovanych zlomenin a u zlomenin kloubniho vybézku.
K vytvoteni Ivyho vazby je potieba drat zocele dlouhy asi 10 cm o priméru
0,4 —0,5 mm. Dratek se nejprve pfehne na polovinu, poté se zakrouti tak, aby se
vytvofilo ocko. Volné konce dratu se pak protahuji prostorami mezi zuby z vestibularni
strany smérem oralnim, nejlépe v oblasti premolarii. Z oralni strany je jeden konec
dratku veden okolo zubu distalniho, druhy konec kolem zubu medidlniho. Distalni
konec dratku se protahne vytvofenym ockem a oba konce dratku se spoji dohromady.
Vysledkem je, ze draténa smycka obemyka dva zuby. Vazby na druhé strané
i na protilehlé celisti jsou zhotovovany stejnym zplsobem. Mezicelistni spojeni je

sev v ;oo N v « 4
zajisténo gumovymi tahy nebo draténou vazbou protazenou ocky.*

Sauerova dlaha

Sauerova dlaha je v soucasnosti nejuzivanéj$§im typem dlahy. S jeji pomoci je mozné
vytvofit pevnou mezielistni vazbu. Jedna se o intraoralni draténou dlahu zhotovenou
z m&kkého dratu vyrobeného z nizko korodujici oceli. Drat o priméru 1 mm se pfilozi
k zubnimu oblouku z vestibularni strany. K zublim se Sauerova dlaha upevni pomoci
zubnich vazeb zhotovenych jednotlivé z dratku o priméru 0,4 — 0,5 mm. Postupuje se
tak, Ze jeden konec dréatu se protdhne pod dlahou z vestibuldrni strany na stranu oralni,
obtoci zub a vraci se nad dlahou zpét do vestibula. Nakonec se klestémi oba konce dratu
sto¢i doprava. Piebyvajici drat se potom odstiihne a konec vazby se opatrné ohne

do mezizubniho prostoru tak, aby bylo mozné zachytit za konce vazby gumové tahy.

* Lukas 2001. Mazéanek 2007. Mazanek 2014.
4 Mazanek 2007. Mazanek 2014. Lukas 2001.

22



Sauerova dlaha se pfipevni na horni i na dolni Celist, obé dlahy se spoji pomoci dratu

o v v , oy qe , 4
o priméru 0,4 mm a vytvoii se tak pevna mezicelistni vazba.*®

Intermaxilarni fixaéni Sroub

Pti zhotovovani mezicelistni fixace miize byt kromé rtiznych typt mezicelistnich vazeb
a dlah vyuzit také intermaxilarni fixacni Sroub. Jednd se o intraoralni samofezny
titanovy Sroub, ktery se umistuje do pfedem navrtanych otvor v kosti. Do kazdého
kvadrantu se umisti jeden Sroub a za pouziti gumicky nebo dratu z nekorodujici oceli se

RTI 47
provede mezicelistni fixace.

2.3.2 Délka imobilizace Celisti pri provedené mezicelistni fixaci

Délka ponechéni fixace se u jednotlivych pacientd / klientd li§i. Zavisi nejen
na lokalizaci zlomeniny, ale i na odborném posouzeni konkrétni zlomeniny lékafem.
Obvykle je mezicelistni fixace ponechana v rozmezi Ctyf az Sesti tydnt. U déti byva
doba fixace zkracena asi o jeden tyden oproti dospélym, to je dano rychlejsim hojenim
zlomenin v détském véku. Minimalné po dobu ctyt tydnil se fixace obvykle ponechdva
u nekomplikovanych zlomenin téla, Ghlu, vétve a dastiového vybézku. V piipade

zlomenin kloubniho vyb&zku postai ponechat mezigelistni fixaci tfi tydny.*®

2.3.3 Rehabilitace

Rehabilitace spoc¢iva predevs§im v postupném zat€zovani kosti, v ndcviku otevirani st
a v postupném piechodu na b&znou stravu. Jejim cilem je navratit pacienta / klienta
postupné do takového stavu, v jakém byl pfed urazem. S rehabilitaci je mozné zalit
hned poté, co je pacientovi / klientovi odstranéna mezicelistni fixace. Po rozruSeni
mezicelistni fixace se zaCind s nacvikem otevirdni Ust. Postupné se rozcvicuji zvykaci
svaly aprocvicuji se pohyby v Celistnim kloubu. Pfi rehabilitaci otevirdni Ust lze
s vyhodou vyuZit u¢inkl tepla pouzitim Soluxové lampy, k rehabilitaci se daji vyuzit
také mechanické rozvérace ust. Pacient / klient pfechazi z tekuté stravy na stravu
kaSovitou, kterd je ponechana jesté asi po dobu dvou tydnli. Poté je mozné postupné
pfejit zpét na normdlni stravu. VEasna rehabilitace je zvlast dilezitd u nékterych typl

zlomenin mandibuly, hlavn& u zlomenin kloubniho a svalového vyb&zku.*

46 Mazanek 2014. Bulik 2013.

4T Mazanek 2014.

*8 Bulik 2013. Mazéanek 2014. Kozak 2002.
4 Bulik 2013. Mazéanek 2014. Kozak 2002.
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2.3.4 Obtize plynouci z provedené mezicelistni fixace

Pti provedené mezicelistni fixaci jsou k sobé obé pacientovy celisti pevné fixovany
aotevirani ust je tim znemoZznéno. To s sebou nese nckteré problémy. Nejvetsi
nebezpeci pro pacienty s mezicelistni fixaci predstavuje riziko aspirace zvratki, krve,
pfipadné potravy, kterou pacient pfijimad. Aby se tomuto nebezpeCi piedeslo, je
zapotiebi, aby pacient dodrzoval néktera preventivni opatieni. Pacient u sebe musi vzdy
nosit Stipaci klesté pro piipad potfeby akutniho rozvolnéni fixace (napt. pii piipadné
nevolnosti, zvraceni). Pacient musi dodrzovat nafizeny klid, obvykle je nezbytna
pracovni neschopnost. Pro omezeni vyskytu nauzey a zvraceni ma pacient zakézano
pozivat alkoholické napoje a koufit.”® I pii disledném dodrzeni vyse uvedenych

preventivnich opatfeni sebou mezicelistni fixace nese mnoho obtizi a omezeni:

Akutni bolest
Bolest provazi zlomeniny mandibuly jak v klidu v okoli poranéni, tak pii pohybu celisti.
Ukolem sestry je zmirnit pacientovi bolest podavanim analgetik dle ordinace lékate

a ledovanim. Bolest ma negativni dopad na psychiku pacienta a na kvalitu jeho spanku.

Psychické obtiZe zpiisobené do¢asnou zménou vzhledu oblic¢eje

Psychické obtiZe vznikaji v diisledku doCasné zmény vzhledu obliceje nasledkem urazu.
Tato doCasna zména vzhledu je zpiisobena vyskytem otokti, hematomt ¢i poranéni
mékkych tkani. Zména vzhledu obli¢eje ma Spatny psychicky dopad na pacienty /
klienty, zejména na zeny a divky. DileZita je péce sestry, kterd musi pacienta / klienta
informovat o tom, ze zména vzhledu je pouze doCasnd a informovat jej o pfi¢inach

jejiho vzniku.

Zhorsena schopnost komunikace

Pacienti / klienti s provedenou mezicelistni fixaci nemohou otevirat tsta. V disledku tohoto
omezeni je jejich schopnost verbalné komunikovat znaén€ omezena. Jejich mluva je obtizné
srozumitelnd, coz je krom¢ nemoZznosti oteviit sta zplsobeno také bolestivosti, cetnymi
otoky a hematomy. Sestra by se m¢la naucit rozpoznavat potfeby pacienta / klienta

i na zakladg jeho neverbalnich projevii a poskytnout mu dostatek asu se vyjadiit.”!

3% Bulik 2013. Machoti 2005.
31 Machofi 2005. Novakova 2011.
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Socialni izolace

V disledku docasné zménéného vzhledu obliceje a zhorSené schopnosti komunikace se
pacient / klient miize stranit spolecnosti a dostat se do socidlni izolace. K tomu pfispiva
také ve vétsiné pripadii nezbytnd pracovni neschopnost po dobu trvani mezicelistni
fixace.”

Obtize s vyZivou

Pacient / klient s mezicelistni fixaci neni schopen piijimat béznou stravu, protoze
nemuze rozeviit usta, neni schopen rozkousat a rozzvykat potravu a ¢ast pacientl navic
trpi obtizemi pfi polykani. Casto se objevuje nechutenstvi souvisejici s podavanim

tekuté stravy a s malhygienou. U pacienti / klientd byvéa pozorovan tbytek na vaze.”

ObtiZe s hygienou

Pacienti / klienti s provedenou mezicelistni fixaci musi dbat na zvySenou hygienickou
péci o dutinu Ustni, aby nedoslo k rozvoji komplikaci (infekce). Provadéni hygienické
péce je u pacientd / klientd s mezicelistni fixaci znacné ztizeno, navic je omezena

samocistici schopnost dutiny Gstni. Malhygiena mize byt jednou z pfi¢in nechutenstvi.

2.4 Hygienicka péce o pacienta / klienta s mezicelistni fixaci

2.4.1 Vyznam hygienické péce o dutinu ustni

Potteba hygieny patii mezi zakladni biologické potieby kazdého clovéka. Dodrzovani
spravné hygienické péce o dutinu Ustni napomdha predchazet fadé zdravotnich obtizi.
Pravidelné provadéni Ustni hygieny pomaha odstrafiovat mikroorganismy a zbytky
potravy z dutiny uUstni, udrzuje ji v Cistoté a brani tak vzniku a naslednému rozvoji
infekce a dalsich zdravotnich komplikaci.™® Spravna a pravidelna hygienicka péde
o ustni dutinu je dilezitd u zdravych i nemocnych jedincl. ZvySenou pozornost je tieba
vénovat hygienické péci o dutinu ustni u pacientti / klientdl, u nichZ jsou zvySené naroky
na ustni hygienu. Jedna se napt. o pacienty, ktefi jsou kratce po chirurgickém vykonu

v oblasti dutiny Ustni, mimo jiné o pacienty s mezicelistni fixaci.

52 Bulik 2013. Machoti 2005.
53 Mazének 2007.
5% Trachtova 2006. Hoffmannova 2008.
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2.4.2 Vyznam hygienické péce o dutinu ustni u P/K s MF

U pacientl /klient s mezicelistni fixaci je nutné dbat na zvySenou hygienu dutiny ustni.
Jen spravnou, dikladné provedenou a pravidelnou hygienickou péc¢i o dutinu Ustni lze
ptedejit komplikacim, jakymi jsou rozvoj infekce, zanéty dasni a sliznice. V dutiné Gstni
se 1 za normalnich okolnosti vyskytuje fada mikroorganismu, které se pfi Spatné Ustni
hygiené podili na vzniku zanétu dasni. Pokud neni dutina ustni spravné oSetfena, mtize
dojit k rozvoji infekce. Rozvoji téchto komplikaci se snazime piedejit, aby nebyl proces

hojeni zkomplikovan a zbyte¢né prodlouzen.’

2.4.3 Duvody ztizené hygienické péce o dutinu astni u P/K s MF
Hygienickd péce o dutinu Ustni u pacientll / klientd s mezicelistni fixaci je znacné

ztizena. To je dano nékolika faktory:

Pacient / klient neni schopen rozevrit usta.
Mezicelistni fixace pacientovi / klientovi brani rozeviit usta, pacient / klient proto neni
schopen provadét Ustni hygienu béznym zplsobem. Za pomoci zubniho kartacku lze

Cistit pouze zvné&jSku dostupné plochy zubt a vestibuldrni prostory dutiny tstni.

o7

Fixa¢ni aparaty znesnadiiuji ¢iSténi a ulpivaji na nich zbytky potravy.

Na draténych fixacich casto ulpivaji zbytky potravy, které je tieba pravidelné
odstraniovat, nejlépe po kazdém podani jidla, aby se piedeSlo rozvoji infekce
a zandtim.”® Ani pii spravné provedené ustni hygiend se viak nedaii zcela eliminovat
zubni plak v téZce dostupnych a Spatné Cistitelnych mistech. Bakterie v zubnim plaku
naruSuji zubni sklovinu, nasledkem toho dochazi u pacientll / klientii s mezicelistni

fixaci k demineralizaci skloviny chrupu.’’

Samodistici schopnost dutiny ustni chybi, nebo je zna¢né omezena.

Za normalnich okolnosti napoméha k ustni hygien¢ samocistici schopnost dutiny ustni,
pfi niZ jsou zbytky potravy stirany pomoci jazyka a vyplavovany slinami. Vlivem
pfitomnosti dlah, draténych vazeb na zubech a mezicelistni fixace je samocistici
schopnost dutiny Ustni narusena. V dusledku naruseni samocistici schopnosti jsou

zvy$eny naroky na provadéni ustni hygieny.”®

55 Novékova 2011.
¢ Novékova 2011.
3" Mazanek 2007.
5% Bulik 2013.
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2.4.4 OsSetrovatelska péce o dutinu ustni u pacientii / klientii s MF

Spravné a odborné provedena oSetiovatelska péce o dutinu ustni je u pacientti / klientl
s mezicelistni fixaci nesmirn¢ dualezitd. Hlavnim cilem oSetfovatelské péce o dutinu
ustni u pacientti / klientd s mezicelistni fixaci je snaha ptedejit infekci. Aby nedoslo
k rozvoji infekce, je zapotiebi aktivity sester. Pfi dodrzeni jednotlivych intervenci se

riziko vzniku infekce vyrazné snizuje.

Intervence, které pomahaji predchazet vzniku infekce

Sestra pravidelné¢ monitoruje pacientovu / klientovu dutinu ustni, hodnoti jeji stav
a v§ima si vSech zmén, zejména moznych projevl infekce. O zjisténych zménach vzdy
informuje 1¢kafe a vSe peclivé zaznamendva do dokumentace. Pravidelné pecuje
o hygienu v oblasti dutiny Ustni, hygienu provadi disledné, odstraniuje peclivé zbytky
potravy z ust iz fixa¢nich aparati. Sestra vzdy voli co moznéd nejucinngjsi techniku
provadéni ustni hygieny a dodrzuje pravidla spravné ustni hygieny. Provadi edukaci
pacienta / klienta o spravné Ustni hygiené i o vS§ech moznych komplikacich plynoucich

ISP
z nedodrzovani zvySené ustni hygieny.

Sestra pravidelné provadi hygienickou péc¢i o dutinu Ustni u pacient / klientl, kteti
nejsou schopni provadét zvySenou péci sami. Mezi né patii zcela imobilni pacienti,
pacienti s poranénim ¢i v bezvédomi, mentalné postizeni, déti nebo pacienti odmitajici
spolupracovat. Pokud je pacient / klient schopny pecovat o dutinu ustni a o fixaci sdm,

provadi ¢isténi 1 vyplachy bez pomoci sestry (po fadné edukaci).

Aby pacient / klient v&d¢l, jak ma zvySenou hygienickou péci o dutinu Ustni spravné
provadet, je zapotiebi, aby byl dostate¢né edukovan. Sestra pacientovi / klientovi musi
poskytnout dostatek potifebnych informaci, vysvétlit mu problematiku péce o dutinu
ustni pfi provedené mezicelistni fixaci a ujistit se, Ze pacient vSemu spravné porozumél.
Pro vzajemnou spolupréci je dilezitd divéra mezi pacientem a sestrou. Poté, co sestra
pacientovi / klientovi vSe dostatecn¢ vysvétli, pfistupuje k nacviku. Pacient / klient se
uc¢i, jakym zpiisobem mé provadét zvySenou ustni hygienu a jak spravné pecovat

o mezicelistni fixaci.*

% Novakova 2011.
0 Novakova 2011.
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2.4.5 Zpisoby provadéni hygienické péce o dutinu tstni u P/K s MF

Pti provadéni hygienické péfe o dutinu ustni u pacientti / klientli s mezicelistni fixaci
jsou vyuzivany mechanické ichemické zpiisoby Ccisténi, které se v praxi casto
kombinuji. U pacientti, ktefi jsou v bezvédomi, nebo u pacientd upoutanych na lizko se
vyuzivaji zejména chemické zpusoby ciSténi. Hygiena dutiny ustni by u pacientd /
klientlh s mezicelistni fixaci méla byt provadéna nékolikrat denné. Doporucend Cetnost
provadeéni ustni hygieny se v dostupné literatufe rizni. VétSina autord se shoduje
na tom, ze je potieba Cistit dutinu ustni dle potfeby a po kazdém jidle, jini uvadeji
konkrétni doporugené &etnosti, napt. 6 — 8 krat denng,”’ minimélng 3 krat denng® apod.
Pti provadéni hygienické péce o dutinu Ustni u pacientt / klientd s mezicelistni fixaci se

nesmi opomijet ¢iSténi draténych fixaci, které je idedlni provadét po kazdém jidle.

K ¢isténi dutiny Ustni lze pfi provedené mezicelistni fixaci vyuzit fady pomicek, viz
ptiloha F. K vycisténi vestibularnich prostor dutiny ustni lze pouzit bézny zubni kartacek.
Vhodné je vybrat zubni kartacek s velmi mékkymi vlakny, ktery zbyte¢n€ nedrazdi désné,
nejlépe s malou hlavou, aby bylo mozné dostat se i do hiife pfistupnych mist a fadné je
vyGistit.” K doigténi je vhodné pouzit jednosvazkovy (solo) kartadek, ktery se 1épe vejde
do tézko dostupnych mist a zvladne Setrné vycistit 1 fixaci. Na zaver, je-li to mozné, se
za pomoci mezizubnich kartackli vyc€isti mezizubni prostory. Pfi manualnim ¢isténi zubt je
podileji na vzniku zanétu dasni a na vzniku ¢i rozvoji dalSich komplikaci. ProtoZe je
u pacientl / klientl po odstranéni mezicelistni fixace Casto pozorovana demineralizace

It . Voo e oMV N v ’ Ie 4
zubni skloviny, doporuduje se pii ¢isténi pouzivat zubni pasty obohacené o fluor.’

Misto kartacku miZe sestra hygienu provést pomoci tampontl, které pro lep$i manipulaci
upevni v peanu nebo je uchyti pomoci pinzety. Nasledn€ je namoci do 1é€ebného roztoku
a nékolika tahy vytie piistupnou ¢ast dutiny ustni. Ukon je tieba provadét opatrné, aby
pii neSetrném oSetfovani nedoSlo k poranéni dasni nebo sliznice. Pfi tomto zplsobu
¢iSténi si sestra mize vybrat z n¢kolika 1é¢ebnych roztoktl, zpravidla se pouziva peroxid
vodiku nebo Stopangin, piipadné 0,1%% nebo 0,2%° roztok chlorhexidinu (Corsodyl).

Pti ocisté je vhodné postupovat vzdy odzadu smérem dopiedu.

1 Bulik 2013.

82 Novékova 2011.
% Sen 2003.

6 Mazének 2007.
55 Bulik 2013.
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Vlastni dutinu Ustni nelze pii provedené mezicelistni fixaci Cistit obvyklym zpiisobem,
protoze mezicelistni fixace brani spontdnnimu rozevieni Ust. Pokud je pacient / klient
ve stavu, kdy je schopen hygienu dutiny ustni provadét sam bez pomoci sestry, mél by
si usta také pravidelné¢ po kazdém jidle vyplachovat. K vyplachu Ize pouzit rizné
1écebné a dezinfekéni roztoky, dle potfeby si pacient / klient mize usta vyplachovat
také Cistou vlaznou vodou. V praxi se k vyplachim dutiny ustni ¢asto pouziva odvar
z hefmanku, popiipad¢ z fepiku Iékatského, dale se pouzivaji rtizné dezinfekéni roztoky
a ustni vody urcené k vyplachim dutiny ustni, napt. Tantum verde, Corsodyl apod.
Roztoky s obsahem chlorhexidinu by mély byt k vyplachiim pouzivany nejlépe dvakrat
denné. Mezi manudlnim ¢iSt€nim zubl s pouzitim fluoridované zubni pasty
avyplachem dutiny ustni roztokem chlorhexidinu by mél byt minimalné
dvacetiminutovy rozestup. Necistoty a zbytky potravy se odstrafiuji nejlépe za pomoci
tlaku vody, k tomuto ucelu je mozné pouzit stiikacku naplnénou vlaznou vodou, sprej

nebo Gstni sprchu. PouZiti sprejd je vhodné i pro vy&isténi mezizubnich prostor.®’

2.5 Nutri¢ni péce u pacienta / klienta s mezicelistni fixaci

Potfeba vyZivy patii mezi zakladni biologické potieby cloveéka. Spravna vyziva je
nesmirné dillezitad pro normalni fungovani lidského organismu. Z potravy je ziskdvana
potfebna energii a latky nezbytné pro rist a obnovu tkani, pro fyzickou i psychickou
vykonnost a pro spravnou obranyschopnost lidského organismu. Onemocnéni Casto
méni nejen dosavadni stravovaci navyky, ale v nékterych piipadech ma vliv
inacelkovy stav vyzivy. Pfijem potravy mize byt znesnadnén zejména vlivem
Spatného stavu chrupu, onemocnéni dutiny ustni nebo vlivem vykonl provedenych
v oblasti dutiny tstni.’® Mezi&elistni fixace znaéné& znesnadiiuje pifjem potravy, proto je
u pacientil / klienti s mezicelistni fixaci potfeba zaméfit se pfedevsim na jejich vyzivu.
Pouze pfi zajiSténi spravné a zaroven dostatecné vyzivy je mozné vyhnout se poruchdm
hojeni zptsobenych nedostate¢nou vyzivou. Casteénd tak lze zabréanit i zavazn&jsim

vahovym ztratam, které jsou u pacientt / klientii s mezigelistni fixaci pomérné asté.®

% Novékova 2011.

7 Novékova 2011.

68 Starnovskéa 2006. Hoffmannova 2008. Trachtova 2006.
% Mazének 2007.
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2.5.1 Specifika v oblasti vyZivy u pacientti / klienti s mezicelistni fixaci

Pacienti / klienti s mezicelistni fixaci nejsou schopni pfijimat normalni pevnou stravu,
na kterou jsou zvykli. Brani tomu mezicelistni vazby, kvuli kterym pacient / klient
nemtiZze otevirat Usta a neni schopen stravu rozzvykat. Proto je nutné stravu upravit tak,
aby ji pacient / klient mohl bez obtizi pfijmout. Strava poddvana pacientm / klientiim
s mezicelistni fixaci musi splilovat vSechny pozadavky, aby se pfedeslo obtizim, jako je

nadmérny ubytek vahy a komplikace pii hojeni.”

Pacientim / klientim s mezicelistni fixaci je poddvana strava upravena do tekuté,
popiipadé mixované formy. Do tekuté konzistence je mozné stravu upravit za pomoci
mixéru. V této podobé miiZze pacient / klient pokrmy bez obtizi konzumovat. Tekuta
strava, ktera je pacientim / klientim bézné podavéna, neni plnohodnotnou stravou.”!
Pacientim / klientiim s mezicelistni fixaci je tekutd strava podavana po dobu nékolika
tydnd, proto je dulezité, aby pacient pfijimal vyzivnou stravu s dostate¢né¢ vysokou
kalorickou hodnotou. Tekuta strava navic rychleji prochazi zazivacim traktem, proto by
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m¢ela byt pacientiim / klientim s mezicelistni fixaci poddvana Castéji.

Pomér Zivin musi byt pro pacienty / klienty vhodny, strava by meéla obsahovat
dostate¢né mnozstvi sacharidd, tukd i1 bilkovin, nejlépe v poméru 3:1:1. Dostatek
vitaminll i mineralnich latek ve stravé je nezbytnosti. Velice diilezité je také dodrzovani
spravného pitného rezimu. Pacient musi mit dostatek tekutin, a pokud neni schopen
pfijimat dostate¢né mnoZstvi tekutin peroraln€, musi mu byt dodavany parenteralné az
do tpravy jeho zdravotniho stavu. Ve stravé by neméla pievazovat sladka jidla, ta jsou
vzhledem ke ztiZené hygienické péci pro pacienta ve vétSi mife zcela nevhodna.
Nedoporucuje se ani konzumace silné¢ kofenénych pokrmi. Tekutou stravu pacient /
klient s mezicelistni fixaci pfijima obvykle minimaln¢ po dobu Sesti tydnil a ¢asto v ni

pokracuje i kratce po odstrandni fixace, aby zvykanim piili§ neptetézoval elist.”

2.5.2 Zpisoby podavani vyzivy pacientiim / klientim s mezicelistni fixaci
Pacienti / klienti s mezicelistni fixaci obvykle mohou stravu po upravé do tekutého
stavu piijimat pro n¢ nejptirozenéjsi cestou, tedy usty (per os). Pokud je piijem per os

u pacientil / klientl s mezicelistni fixaci mozny, vzdy jej volime.

" Mazének 2007.

" Grofova 2007.

72 Bulik 2013. Mazanek 2007. Touger-Decker 2005.
3 Mazéanek 2007. Novékova 2011.
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V ptipadé, ze pacient / klient neni schopny potravu pfijmout Usty, podava se mu vyziva
obvykle nazogastrickou sondou pfimo do zaludku. V nékterych piipadech, napt. pokud
je pacient po operaci a jeho zdravotni stav to vyzaduje, je vyZivovan parenteralnd.”

Principy volby zpiisobu podavani vyzivy jsou uvedeny v ptiloze G.

VyZiva usty (per os)

Jednd se o nejptirozenéjsi cestu pro piijem zivin do organismu. Pokud je to mozné,
vzdy se snazime, aby pacient / klient pfijimal potravu usty. Vyhodné je to hned
z n¢kolika divodi. V dutin€ ustni jsou receptory pfijimajici podnéty pro piipravu
ostatnich ¢asti GIT, navic zde dochazi k natraveni glycidii pomoci enzymu amylazy.
Aby mohl pacient / klient s mezicelistni fixaci stravu pfijimat usty, je potfeba upravit ji
do tekuté konzistence. Takto upravenou stravu se obvykle pacient / klient s mezicelistni

’ s o weer vy rvr 75
fixaci naudi sty pfijimat bez vétSich obtizi.

Tekuta strava se do vlastni dutiny ustni dostdva prostory mezi zuby, prostorem
za poslednimi zuby, popiipadé mistem po chyb&jicim zubu.”® P¥ijimat stravu pies fixaci
muze pacient / klient hned nékolika zplsoby. Zvolit si miize ten zplsob, ktery mu
nejvice vyhovuje. Tekutou stravu lze vypit, nasat ze 1Zi¢ky nebo miliZe pacient / klient
k pfijmu tekuté stravy pouzit brcko. V ptipadé potieby mize stravu pifijimat pomoci
hadi€ky ¢i trubicky, ktera se zavede do ust az za zubni oblouky. Tato metoda je vhodna
zejména u pacientli / klientli, kterym se nedafi stravu nasat. VyuZziva se také nadobky
s hubici, na kterou je napojena mekka hadicka. Po jejim zavedeni si pacient / klient
stravu davkuje stlacenim hadicky prsty. Tekutd strava se dd pacientovi do ust vpravit
také pomoci stiikacky. Tento zplisob umoznuje davkovat tekutou stravu pacientovi /
klientovi postupné, v mensich davkach tak, aby ji za zubnimi oblouky mohl postupné
pfipravit k polknuti. Pokud mé pacient / klient obtiZe s polykdnim a pfijem stravy je
pro n&j znaéné obtizny, potiebuje pii jidle pomoc sestry.”” Pokud jsou pacientovi /
klientovi s mezicelistni fixaci podavany léky p. o., musi byt nejprve nadrceny

a rozpustény ve vodé& nebo &aji. Pacientovi jsou pak podavany ve stiikadce.”

" Mazanek 2007. Novakova 201 1. Kotrlikova 2007.
> Mazanek 2007.

® Novékova 2011.

" Mazanek 2007. Bulik 2013. Novakova 2011.

78 Jirk 2013.
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Enteralni vyZiva Zalude¢ni (nazogastrickou) sondou

Enteralni vyziva spociva v podavani vyzivnych roztokd do traviciho traktu. Tyto
roztoky jsou predem farmaceuticky pfipraveny. Pacientim / klientim s mezicelistni
fixaci jsou podavany v ptipad¢, ze je indikovana enterdlni vyziva pies nazogastrickou

sondu.

U téz8ich poranéni Celisti, zejména pak u defektnich zlomenin, pii poruchach polykani
nebo Casné¢ po operaci jsou pacienti / klienti s mezicelistni fixaci vyzivovani
pies zalude¢ni sondu. Ta je dlouhd 60 — 80 cm a je zavedena pies nosohltan az
do zaludku. Do zaludku se obvykle podava polymerni enterdlni vyziva, kterd muze
s vyhodou dokonce obsahovat vlakninu. Enteralni vyziva je vyrdbéna bud’ v tekuté
formé, nebo ve formé& praskové, kdy se pak dale rozpousti v ochlazené pfevarené vode¢.
Strava zahtata na teplotu téla je do sondy podavana nejcastéji Janettovou stiikackou
o objemu 150 ml, ve tfihodinovych intervalech, nejlépe Sestkrat denné. Vyziva je tak
bolusové podavana piimo do zaludku. Jedna déavka by meéla mit objem asi 250 az
400 ml. Nejvhodngjsi je ulozit pacienta / klienta do zvySené polohy, tak aby byl
pfi podavani vyzivy v polosedu. Strava musi byt poddvana pomalu, aby se ptedeslo
podréazdéni Zzaludku a pfipadnému zvraceni. To je uprovedené meziCelistni fixace
velkou komplikaci vyZadujici okamzité rozruSeni mezicelistnich vazeb, aby nedoslo
k aspiraci zvratkli. Léky se podéavaji peroralng, nadrcené, rozpusténé v €aji. Sondu je
vzdy po podani stravy nutné proplachnout prevarenou vodou nebo ¢ajem. Vyzivu lze
pacientim podavat také intermitentné — rozdé€lenim davky na vice davek, nebo
kontinudlng, a to ze sacku ¢i lahve. Pfi tomto zplisobu podani se vyuziva gravitacniho
spadu nebo je mozné vyuZzit pumpy pro enterdlni vyzivu. Pro enterdlni pumpy jsou

vyrabény sety s vaky, vyhodou je moZnost urceni rychlosti pii podavani vyzivy.

Pacienti / klienti s mezicelistni fixaci Casto nesnaSeji Zaludecni sondu pfili§ dobfte.
Stézuji si na drazdéni, obtizné se jim dycha. To je zapti¢inéno tim, ze je sonda zavedena
pfes nosohltan a pacient / klient sou€asné kvili fixaci nemize otevfit tsta. Pacienti /
klienti Casto trpi také nauzeou. Proto se sonda ponechava jen po nezbytné nutnou dobu,
tj. dokud pacienti / klienti nejsou schopni pfijimat dostate¢né mnozstvi stravy peroralné
pies fixaci nebo po dobu, kdy nemohou polykat. Komplikace vyskytujici se u podavani
enteralni vyzivy se obvykle tykaji gastrointestinalniho traktu, nejcastéjsi komplikaci je

ucpani sondy, miize také dojit ke vzniku slizni¢nich 1ézi.
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Nejobavanéjsi komplikaci je aspirace, ktera vazné ohrozuje zivot pacienta / klienta.
Proto je dilezité vzdy pted podanim vyzivy kontrolovat polohu (zavedeni) sondy.
Kontraindikaci enteralni vyzivy je velmi tézky nestabilizovany zdravotni stav

zranéného, stievni nepriichodnost, nahlé piihody b¥isni a akutni krvaceni do GIT.”

Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva spocivd v poddvani zivin ve formé& vyzivnych roztokli mimo
zazivaci trakt, tj. pfimo do krevniho fecCiSté. Parenteralni cestou jsou pacientovi /
klientovi dodavany ziviny a tekutiny v obdobi bezprostiedné po operaci. Indikaci
k parenteralni vyziveé byva porusené védomi, popt. nefunkéni GIT. Vyziva se pacientovi
/ klientovi touto cestou podava jen po nezbytné nutnou dobu, dokud to jeho zdravotni

stav vyzaduje.

Parenteralni vyZiva je podavana intravendzné, proto musi byt vSechny roztoky naprosto
sterilni. Kvuli velkému riziku vzniku komplikaci a z divodu, Ze se nejednd o pfirozenou
cestu dodavani zivin do organismu, je vyziva podavana parenteralné¢ pouze pokud
nemiize byt podavana vyziva enteralni. Casto se parenteralni vyziva kombinuje
s vyzivou enteralni. Je-li parenteralni vyZziva podavana dlouhodobé, voli se obvykle
podani do centralni Zily. Periferni pfistup je vhodny pro kratkodobé podavani
parenteralni vyzivy, maximalné po dobu sedmi az deseti dnii. Osmolalita roztokd musi
byt do 1200 mosmol/l , diivodem je vysoké riziko vzniku flebitid. Aby byla rychlost

podani optimalni, vyuzivaji se pfi podavani vyzivy infuzni pumpy.

V praxi se roztoky pro parenteralni vyzivu nejcastéji podavaji z vakt, kde uz jsou
vSechny ziviny namichany dohromady, tzv. systém all in one. Dtivéjsi podavani roztokt
z jednotlivych lahvi uz neni tak casté. Jedna se o tzv. systém multi bottle. Zakladni
slozky obsazené v potravé jsou u parenterdlni vyzivy podavany ve formé& roztoki

glukozy, roztoki aminokyselin a v podobé lipidovych emulzi.

Komplikace parenteralni vyzivy mohou byt mechanické (souviseji se zavedenim,
umisténim ¢i dislokaci katétru, dale pak infekéni (napf. sepse) a metabolické

(pii pietizeni nebo naopak nedostate¢ném piivodu parenteralni vyzivy).*

" Hoffmannova 2008. Grofova 2007. Jirkd 2013. Mazanek 2007. Bulik 2013.
8 Grofova 2007. Kotrlikova 2007. Machoii 2005. Mazéanek 2007.
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2.5.3 Problémy souvisejici s vyZivou u pacientii / klientii s mezicelistni fixaci
Obtizny / ztiZeny prijem potravy

U pacienta / klienta s mezicelistni fixaci je pfijem potravy oproti normalnimu stavu
znaéné ztizeny. To je zapfic¢inéno provedenou mezicelistni fixaci, kterd obé& Celisti fixuje
pevné k sobé. Pacient / klient s mezicelistnimi vazbami nemuze oteviit usta, kousani
azvykani stravy je zcela znemoznéno a pro nékteré pacienty / klienty miize byt
soucasn¢ obtizné také polykani. Z téchto diivodl pacient nemize konzumovat béznou

stravu, pokud neni upravena do mixované / tekuté podoby.®!

Nechutenstvi

Nechutenstvi je u pacientl / klientll s mezicelistni fixaci pomérné €astym jevem. Mize
byt zptsobeno nekolika divody. Jednim z divodu je tekuta dieta, kterd je pacientim /
klientim s mezicelistni fixaci podavana dlouhodobé, po dobu nékolika tydnt.
Problémem tekuté stravy byva stale se opakujici skladba jidelnicku, nevyraznd chut’
jidel a v neposledni fad¢ také jejich nezajimava esteticka stranka. Aby se zabranilo
rozvoji nechutenstvi, je potfeba stravu rizné obménovat, dbat na to, aby byla rozmanita,
chutna a pro pacienta zajimava.* Dalsi pfi¢inou nechutenstvi miize byt nedostateéna
hygiena dutiny ustni, kdy pachut’ v Gstech zptisobend malhygienou negativné ovliviiuje

pacientovu / klientovu chut’ k jidlu.*

I'betek na vaze

U pacientil / klientd s mezicelistni fixaci je pomérné Casto pozorovan ubytek na vaze.
Pocet kilogramd, jez ubytek ¢ini, je individudlni, u n€kterych pacientii nemusi byt nijak
vyrazny, jini mohou podstatng ubyt na véze, tieba az o 15 kg.** Ubytek na vaze byva
zpusoben hned nekolika faktory najednou. Podili se na ném nechutenstvi, tekutd strava

a v neposledni fadé trauma.

., Pacient s mezizubni fixaci se zcela dobre nenaji. Dostava tekutou vyzivu. Pokud je ordinovina
Jjako dieta, je vidy neplnohodnotna, je tedy tieba ji doplniovat sippingem peroralnich nutricnich
dopliikii, které jsou po strance nutricni kompletni. Zhubnuti je u téchto pacientii pravidlem. “*

81 Grofova 2007. Mazének 2007.
82 Mazanek 2007. Novéakova 2011.
8 Machoti 2005.

8 Grofova 2007.

8 Grofova 2007, s. 121.
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Pokud je tekutd strava pacientim podavana po delsi dobu, Casto se u nich rozviji
nechutenstvi a umociiuje se Ubytek na vaze. Problémem je také fakt, Ze tekutd strava
prochazi rychleji zazivacim traktem a proto je tieba podavat stravu cCastéji a podavat
stravu o v&t§i kalorické hodnot&.*® V ptipadé potieby je mozné dodavat pacientim /
klientim k tekuté diet¢ navic peroralni nutricni doplitkky. Tyto doplilky jsou uréené
k popijeni a jejich pouziti je vhodné napf. u pacientti / klientd, ktefi nepfijmou

< gt 87
dostateCné mnozstvi stravy.

Podvyziva

Podvyziva je u pacientii / klienti s mezicelistni fixaci ¢astym problémem. Casto souvisi
se vznikem né€kterych zavaznych komplikaci, jako je napf. Spatné hojeni, infekce ¢i
sniZzend imunita. Podvyziva vznika, pokud pacient / klient nepfijimé dostatek potiebné
energie. Jako t€Zkéd podvyziva je oznaCovan stav, kdy je BMI velmi nizky, pod 16,5.
Za podvyzivu je mozné oznacit také stav, kdy pacient / klient behem kratkého ¢asového
obdobi nechténé ubude vyraznéji na vaze, tj. pti vahovém ubytku 5 — 15 % hmotnosti
béhem casového obdobi krat§iho nez 3 mésice. Takovy pacient / klient mize mit

v , . ., v 88
hodnotu BMI v normé¢, v nadvaze nebo i v obezite.

Nauzea, zvraceni

Zvraceni patii mezi nejobavanéjsi komplikace, protoze aspirace zvratki ohrozuje
pacienta / klienta s meziGelistni fixaci vazné na zivot&.* Aby nedoglo k aspiraci zvratki,
je tfeba v ptipad€ zvraceni rychle rozrusit mezicelistni vazby. K akutnimu rozvolnéni
meziCelistnich vazeb lze pouzit Stipaci klesté, které by mél mit pacient / klient
s mezicelistni fixaci vZdy u sebe. Pacienti / klienti s mezicelistni fixaci by také méli
dodrZovat nafizeny klid a zdkaz alkoholu a koufeni, ktery by mél napomoci omezit

vyskyt nauzey a zvraceni.”’

% Mazéanek 2007. Bulik 2013.
87 Grofova 2007.

8 Grofova 2007.

% Bulik 2013.

% Machoti 2005.
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Cile prace a hypotézy

3.1.1 Cile bakalarské prace

Cilem vyzkumné casti bakalatské prace bylo zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, zda se
sestry setkavaji s pacienty / klienty s meziCelistni fixaci. U sester, které se s témito pacienty
/ klienty ve své praxi setkaly, bylo zjistovano, jak u téchto pacientti / klientli provadéji
hygienickou péci o dutinu Ustni a jak zajistuji jejich vyzivu. U sester, které¢ se s témito
pacienty / klienty ve své praxi nesetkaly, bylo zjistovano, zda maji zakladni povédomi
o mezicelistni fixaci. Dal§im cilem bylo zjistit, zda pacienti / klienti s mezicelistni fixaci
ubyli na véaze. Jednim z cilt bakalaiské prace bylo vytvoreni informac¢niho prospektu, ktery

lze v praxi pouzit jako pomucku k edukaci pacientt / klientli s mezicelistni fixaci.

Cile byly presné definovany takto:

e Zjistit, zda sestry védi, co je mezicelistni fixace, a zda se ve své praxi setkavaji
s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci

e Zjistit, jak sestry pe€uji o pacienty / klienty s mezicelistni fixaci, jak zajiStuji vyzivu
u téchto pacientil / klientl a jak pecuji o Gstni hygienu u téchto pacientti / klient

e Zjistit vahovy ubytek u pacient / klientti s mezicelistni fixaci

e Vytvorit informacni prospekt, ktery bude shrnovat dulezité zakladni informace
pro pacienty / klienty s mezicCelistni fixaci tykajici se vyzivy a hygienické péce

0 dutinu ustni

3.1.2 Hypotézy

Na zaklad¢ vyzkumnych predpokladi stanovenych v ndvrhu zadani BP a na zakladé

prostudované literatury k danému tématu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

e Hypotéza ¢. 1: Piredpokladam, ze se sestry s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci
setkavaji v zavislosti na oddéleni, kde pracuji.

e Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze vétSinu pacientd / klientd, kterym bude
ve sledovaném obdobi provedena mezicelistni fixace, budou tvofit muzi.

e Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze vétSina pacientd / klientd, kterym bude
ve sledovaném obdobi provedena mezicelistni fixace, bude ve véku 20 — 39 let.

e Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, ze vétSina pacientt / klientli s mezicelistni fixaci

(po mezicelistni fixaci) ubude na vaze.
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3.2 Metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byl uskute¢nén vyzkum, jehoz cilem bylo
zjistit, zda se sestry ve své praxi setkdvaji s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci, zda
maji zakladni povédomi o meziCelistni fixaci a jak pecCuji o pacienty / klienty
s mezicelistni fixaci. Zaroven probihalo méfeni vahovych ubytk u pacientt / klienti
s mezicelistni fixaci, jehoz cilem bylo zjistit, zda tito pacienti / klienti ubyli na vaze

a jak velké byly jejich ubytky.

Ptipravnd faze vyzkumu zahrnovala stanoveni vyzkumnych cild, uptesnéni hypotéz,
volbu vyzkumné metody (kvantitativni metoda, anonymni dotaznikové Setfeni), vybér
vyzkumného vzorku a vyhotoveni dotazniku (viz pfiloha I) a tabulky pro zdznam
vahovych ubytkl (viz priloha J). Zaroven byl stanoven predbézny casovy plan

vyzkumu, ktery zahrnoval misto a ¢as realizace vyzkumu.

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou formou anonymniho dotaznikového
Setfeni. Dotaznikové Setfeni probihalo od fijna 2013 do unora 2014 ve vybranych
nemocnicich v CR, konkrétné v Krajské nemocnici Liberec, ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kréalové, v Nemocnici Frydlant a Mladd Boleslav. Dotazniky byly
distribuovdny na vybrand oddé€leni téchto nemocnic, konkrétné na oddéleni ustni,
Gelistni a obli¢ejové chirurgie (UCOCH), neurochirurgie (NCH), na anesteziologicko-
resuscitacni odd€leni (ARO), na jednotky intenzivni péce (JIP), na oddéleni
traumatologie, neurologie, na chirurgickd a interni odd¢leni a na spindlni jednotku.
Dotaznik byl urcen vSeobecnym zdravotnim sestrdm pracujicim na vySe uvedenych
oddé€lenich vybranych nemocnic. V uvodu byly zjistovany demografické udaje, tj.
nemocnice, oddéleni a dosaZzené vzdélani dotazovanych sester. Samotny dotaznik je
tvofen tfindcti uzavienymi a polouzavienymi otazkami. Prvni otdzka je otdzkou filtracni
— rozdéluje vzorek respondentli na dvé skupiny dle toho, zda se sestry ve své praxi

setkavaji nebo nesetkavaji s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci.

Pti vlastni realizaci vyzkumu byly nejprve osloveny vrchni sestry jednotlivych odd€leni
vybranych nemocnic (Liberec, Hradec Kréalové, Frydlant, Mlad4 Boleslav). Po domluvé
snimi byly na vybrand oddéleni distribuovany dotazniky urcené vSeobecnym
zdravotnim sestram pracujicim na téchto odd¢€lenich. Celkem bylo na vybrana oddéleni
rozdano 150 dotazniki, z nichZz 130 se vratilo vyplnénych. Navratnost tedy Cinila 86 %.

Zbylych 20 dotaznikl (14 %) se vratilo nevyplnénych, popt. nebyly spravné vyplnény,
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a proto je nebylo mozné vyhodnotit. Radné vyplnéné dotazniky byly zpracovany a data

z nich byla statisticky vyhodnocena v programu Microsoft Excel.

M¢éieni véhovych ubytkii u P/K s MF se uskutecnilo na oddéleni ustni, Celistni
a obli¢ejové chirurgie v Krajské nemocnici Liberec. Sbér dat probihal v obdobi od fijna
2012 do dubna 2014. Do tohoto vyzkumu bylo zahrnuto celkem 44 P/K se zlomeninou
dolni celisti, jimz byla ve sledovaném obdobi provedena MF. Tito P/K byli zvazeni
pied provedenim MF apojejim odstranéni. Ziskand data byla zaznamenavana
do pfedem pfipravené tabulky. Krom¢ vahy pted a po MF se do tabulky zaznamenavaly
také dalsi uidaje: pohlavi, rok narozeni (v€k), vyska P/K a BMI pted a po MF. Ziskana

data byla statisticky vyhodnocena v programu Microsoft Excel.

3.2.1 Demografické udaje — dotaznikové Setieni

V uvodni ¢asti dotazniku byly zjistovany zakladni demografické udaje o respondentech
— vSeobecnych zdravotnich sestrach. Respondenti oznacili, ve které nemocnici
a na kterém oddéleni pracuji a jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Tyto tdaje byly

spolu s ostatnimi otdzkami z dotazniku zpracovany a statisticky vyhodnoceny.

Rozdéleni respondentii dle nemocnice

Tabulka 1: Rozdéleni respondentii dle nemocnice, ve které pracuji

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

40,00% 37,69%
35,00%
30,00%
25,00% 20.77% 2231%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

FRY HKR LBC MBO

Graf 1, k tabulce 1: Rozdéleni respondentii dle nemocnice, ve které pracuji
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Z celkového pocétu 130 respondent bylo 38 % respondentli z Krajské nemocnice
Liberec, 22 % respondenti bylo z Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 21 %

respondentll z nemocnice Frydlant a 19 % respondentd z nemocnice Mlada Boleslav.

Rozdéleni respondentu dle oddéleni

Tabulka 2: Rozdéleni respondenti dle oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ARO, JIP 36 27,69%
Chirurgie 19 14,62%
Interni oddéleni 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 soucet 130 100,00%

30,00% —2769%

25,00%

20,00%

. 16,15%
15,00% 1a,62% 13,85%
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oddéleni jednotka  tologie

Graf 2, k tabulce 2: Rozdéleni respondentt dle oddéleni

Z celkového poctu 130 respondentii bylo nejvice respondentd, tj. 28 % respondentd,
z ARO a JIP. 16 % respondentt pracuje na oddéleni neurochirurgie. 15 % respondentli
tvoti zdravotni sestry z chirurgickych oddéleni. 8 % respondentil tvoii sestry z oddéleni
traumatologie, taktéz 8 % sestry z internich oddéleni. 6 % respondentti bylo z oddéleni
ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie, 5 % vzorku tvofily zdravotni sestry ze spindlni
jednotky. Zbylych 14 % respondentli tvofily zdravotni sestry zjinych (dalSich)
oddé¢leni, konkrétné z ORL, o¢niho oddéleni, stomatologické ambulance a rehabilitace.

V této skupiné byly nejvice zastoupeny zdravotni sestry z ORL, které tvotily 72 %.
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Rozdéleni respondentii dle dosaZeného vzdélani

Tabulka 3: Rozdéleni respondentii dle dosaZeného vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SS 78 60,00%
VoS 34 26,15%
VS 18 13,85%
Celkovy soucet 130 100,00%
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Graf 3, k tabulce 3: Rozdéleni respondentii dle dosaZeného vzdélani

Z celkového poctu 130 respondentl tvoii 60 % zdravotni sestry se stfedoSkolskym
vzdélanim. Zhruba ctvrtinu respondentd, tj. 26 % respondentil, tvoii sestry s vySSim
odbornym vzdé€lanim. Nejméné zastoupenou skupinou jsou zdravotni sestry

s vysokoSkolskym vzdélanim, ty tvoii pouze 14 %.

3.2.2 Demografické idaje — méreni vahovych abytki

Zakladni demografické tidaje byly zjistovany také u pacientti / klienti se zlomeninou
dolni Celisti, kterym byla ve sledovaném obdobi na odd¢€leni Gstni, Celistni a obli¢ejové
chirurgie Krajské nemocnice Liberec provedena meziCelistni fixace. U pacientl /
klient nas zajimalo pohlavi a v&k. Tyto udaje byly zaznamendny do tabulky a nasledné

byly zpracovany a statisticky vyhodnoceny.

Rozdéleni pacientt / klienti s mezicelistni fixaci dle pohlavi

Tabulka 4: Rozdéleni P/K s MF dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 37 84,09%
Zena 7 15,91%
Celkem 44 100,00%
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Graf 4, k tabulce 4: Rozdéleni P/K s MF dle pohlavi

V celkovém poctu 44 pacientd / klientd, jimz byla ve sledovaném obdobi provedena
mezilelistni fixace, vyrazné prevazovali muzi, ktefi tvofili celkem 84 %. Zeny tvotily

zbylych 16 %.

Rozdéleni pacientii / klientii s mezicelistni fixaci dle véku

Tabulka 5: Rozdéleni P/K s MF dle véku

Vék Absolutni cetnost 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%
50,00%
43,18%
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Graf 5, k tabulce 5: Rozdéleni P/K s MF dle véku

V celkovém poctu 44 P/K se zlomeninou dolni Celisti, jimz byla ve sledovaném obdobi
provedena MF, byli z hlediska v€kového rozvrzeni nejvice zastoupeni P/K ve vékovém
rozmezi od 20 do 29 let. Tuto vékovou skupinu tvofilo 19 P/K. V procentualnim
vyjadreni je to celkem 43 %. 34 % tvoftili P/K ve véku 30 — 39 let. 14 % tvoii skupina
P/K mladsich dvaceti let. Zbylych 9 % tvoii skupina P/K ve véku nad 40 let.
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3.3 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Otazka ¢. 1: Setkal/a jste se ve své praxi s P/K s mezicelistni fixaci?

Tabulka 6: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 1

Otazka ¢. 1

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

69

53,08%

Ne

61

46,92%

Celkem

130

100,00%

80

70

69

60
50
40
30
20
10

0]

Ano

Ne

Graf 6, k tabulce 6: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 1

Na otazku €. 1 odpovidalo celkem 130 respondenti. Z toho 53 %, tj. 69 zdravotnich

sester, odpovédélo, ze se v prubéhu své praxe s pacientem / klientem s mezicelistni

fixaci jiz setkaly. Zbylych 47 % zdravotnich sester (tj. 61 sester) odpovédélo, Ze se

s pacientem / klientem s mezicelistni fixaci ve své praxi zatim nikdy nesetkaly.

Otazka ¢. 1 byla otdzkou filtracni, to znamend, Ze nam rozdélila respondenty na dvé

skupiny. Prvni skupinu tvoii sestry, které se s P/K s MF ve své praxi nesetkaly. Tyto

sestry dale vyplnovaly otazky €. 2, 3, 4 a 5. Cilem téchto otazek bylo zjistit, zda maji

sestry zékladni povédomi o mezicelistni fixaci. Druhou skupinu tvoii sestry, které se

s P/K s MF ve své praxi setkaly. Tyto sestry dale vypliovaly otazky ¢. 6 — 13. Cilem

téchto otazek bylo zjistit, jak zdravotni sestry pecuji o P/K s MF.

Otazka ¢. 2: Setkal/a jste se uzZ nékdy s pojmem mezicelistni fixace?

Tabulka 7: Odpovédi respondentii na otazku €. 2

Otazka ¢. 2 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 44 72,13%
Ne 17 27,87%
Celkem 61 100,00%
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Graf 7, k tabulce 7: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 2

Na otazku €. 2 odpovidaly pouze zdravotni sestry, které¢ se s P/K s MF ve své praxi
zatim nesetkaly. Na otdzku odpovidalo celkem 61 respondentt. 72 % respondentt
(44 sester) odpovéedéelo, ze se s pojmem mezicelistni fixace jiz setkali. 28 % respondentti

(17 sester) odpovedélo, Ze se s pojmem mezicelistni fixace zatim nesetkali.

Otazka €. 3: Vite, co je to mezicelistni fixace?

Tabulka 8: Odpovédi respondentt na otazku ¢. 3

Otazka &. 3 APsolutnl Rvelatlvm
cetnost cetnost
Typ dlahy, ktery znemoziuje vzajemny pohyb celisti 49 80,33%
Setrna u¢inna metoda rovnani zubi pomoci fixnich rovnatek 0 0,00%
Nevim 12 19,67%
Celkem 61 100,00%
60
40
20 12
° 1
0]
Typ dlahy, ktery znemoifiuje  Setrnda G&inna metoda rovndni Nevim
vzajemny pohyb celisti zuhl pomoci fixnich rovnatek

Graf 8, k tabulce 8: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 3

Na otazku ¢. 3 odpovidaly pouze sestry, které se s pacientem / klientem s mezicelistni
fixaci ve své praxi zatim nesetkaly. Celkem na otazku odpovédélo 61 respondentil,
ztoho 80 % znich odpoveédélo spravng, ze mezicelistni fixace je typ dlahy, jez
znemoznuje vzajemny pohyb Celisti. Zbylych 20 % respondentil na otazku, zda védi, co
je mezicelistni fixace, odpovédelo, ze nevi. Nikdo z respondentli neoznacil v dotazniku
druhou odpovéd, tedy ze mezicCelistni fixace je Setrna U¢innd metoda rovnani zubi

pomoci fixnich rovnatek. Nikdo tedy neoznacil Spatnou odpovéd'.
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Otazka €. 4: Vite, kdy se mezicelistni fixace provadi?

Tabulka 9: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 4

Otézka &. 4 A!)solutnl Rvelatlvm
cetnost cetnost
U P/K se zlomeninami dolni Celisti 49 80,33%
U P/K, kteti pottebuji t€inné a trvale narovnat zuby 0 0,00%
Nevim 12 19,67%
Celkem 61 100,00%
60 49
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40
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20 12
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U P/K se zlomeninamidolni U P/K, ktefi potfebuji uc¢inné a Nevim
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Graf 9, k tabulce 9: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 4

Na otazku ¢. 4 odpovidaly pouze sestry, které se s P/K s MF zatim nesetkaly. Celkem
na otdzku odpovidalo 61 respondentdi, ztoho 80 % odpovédélo spravné, ze se
mezicelistni fixace provadi u P/K se zlomeninami dolni ¢elisti. Druhou moZnost, tedy
ze se mezicelistni fixace provadi u P/K, ktefi potfebuji €¢inné a trvale narovnat zuby,
neoznacil nikdo z respondentii. 20 % dotazovanych odpovédelo, Ze nevi, ve kterych
ptipadech se mezicelistni fixace provadi. Odpoveédi na otdzku ¢. 4 odpovidaji
odpovédim na otazku ¢. 3. Stejny pocet respondenti (49) zvolilo v obou ptipadech

spravnou moznost, zbylych 12 respondentil v obou piipadech zvolilo moZnost ,,nevim*®.

Otazka €. 5: Co je podle Vas nejvétSim problémem v oSetrovatelské péci o tyto P/K?

Tabulka 10: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 5

2] L
Riziko infekce 26 15,03%
Znesnadnéna Ustni hygiena a s tim spojené problémy 53 30,64%
E;o‘l]);z;natické vyziva, nechutenstvi a s tim spojeny Casty Ubytek 54 31.21%
Vysoka bolestivost a nedostate¢né moznosti v oblasti tlumeni bolesti 12 6,94%
Trauma P/K a z toho vyplyvajici komplikace 8 4,62%
Esteticky problém zapficinujici psychické obtize P/K 13 7,51%
Krvaceni po vykonu 7 4,05%
Jiné 0 0,00%
Celkem 173 100,00%
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Graf 10, k tabulce 10: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 5

Na otazku €. 5 odpovidaly pouze ty sestry, jez se s pacientem / klientem s mezicelistni
fixaci zatim ve své praxi nesetkaly. U této otazky bylo mozné oznacit vice moznych
odpovédi, cilem bylo zjistit, co je podle zdravotnich sester nejvétSim problémem
v oSetfovatelské péci u pacientl / klientd s mezicelistni fixaci. Celkové na tuto otazku
odpovidalo 61 respondentil. Za nejvétsi problém sestry oznacily problematickou vyZivu,
nechutenstvi a ibytek na vaze (tato moznost byla zvolena 53krat) a znesnadnénou ustni
hygienu (tato moznost byla zvolena 52krat). Oba tyto problémy jsou zastoupeny ve vice
nez 61 % zvolenych odpovédi. Za dalsi problém respondenti oznacili riziko infekce
(15 %), dale pak esteticky problém (8 %), vysokou bolestivost zlomenin mandibuly
s nedostacujicimi moznostmi v oblasti tlumeni bolesti (7 %) a trauma (5 %). Nejméné
respondentli oznacilo za problém v pé¢i o pacienta / klienta s mezicelistni fixaci

krvaceni po vykonu (4 %).

Otazka ¢&. 6: Kolikrat jste se ve své praxi setkala s P/K s mezicelistni fixaci?

Tabulka 11: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 6

Otazka ¢. 6 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zatim pouze jednou 20 28,99%
Vice nez jednou 23 33,33%
Mnohokrat 26 37,68%
Celkem 69 100,00%
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Graf 11, k tabulce 11: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 6

Na otazku ¢. 6 odpovidaly pouze ty sestry, které se ve své praxi s P/K s MF jiz setkaly.
Celkem na tuto otazku odpovidalo 69 respondentti, z nichz 29 % uvedlo, ze se béhem
své praxe s P/K s MF setkali zatim pouze jednou. 33 % respondentii se s témito P/K
setkalo jiz vicekrat. 38 % respondentli uvedlo, Ze se s P/K s MF setkali béhem své praxe

jiz mnohokrat, jedna se o zdravotni sestry, které o P/K s MF pravidelné pecuji.

Otazka €. 7: Jaké potize jste u téchto P/K zaznamenala?

Tabulka 12: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 7

Otazka ¢. 7 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Obtizny ptijem potravy 65 27,78%
Obtize s dychanim 5 2,14%
Ubytek na véze 40 17,09%
Ztizena Gstni hygiena 65 27,78%
Zanét dasni 14 5,98%
Nauzea 26 11,11%
Obtize s polykanim 14 5,98%
Jiné potize 5 2,14%
Celkem 234 100,00%
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Graf 12, k tabulce 12: Odpovédi respondentii na otazku €. 7
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Na otazku ¢. 7 odpovidaly pouze ty sestry, které se s P/K s MF jiz setkaly a o tyto P/K
pecuji. Celkem na tuto otazku odpovidalo 69 respondentt. U této otdzky bylo mozné
oznacit vice odpoveédi. Jednalo se o polouzavienou otazku. Nejvice respondentt u P/K
s MF zaznamenalo obtizny pfijem potravy a ztizenou ustni hygienu. Oba tyto problémy
tvoii dohromady témét 56 % vSech pozorovanych potizi. Dal§im problémem, ktery
respondenti u P/K s MF zaznamenali, byl ubytek na vaze (17 %), nauzea (11 %), zanét
dasni (6 %) a obtize s polykdnim (6 %). ObtiZze s dychdnim (2 %) zaznamenalo u P/K
s MF celkem 5 respondentti. N¢ktefi respondenti zaznamenali u P/K s MF jesté jiné
potize, které nebyly uvedeny v moznostech. Jako jiné obtize uvedli problémy

s komunikaci, bolest a socialni izolaci (2 %).

Otazka ¢. 8: Pokud P/K ubyl na vaze, jak velky byl jeho ubytek na vaze?

Tabulka 13: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 8

Otazka ¢. 8 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-5 kg 57 82,61%
5-10 kg 12 17,39%
Jiny 0 0,00%
Celkem 69 100,00%
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Graf 13, k tabulce 13: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 8

Na otazku ¢. 8 odpovidaly pouze ty sestry, které se s P/K s mezicelistni fixaci v praxi jiz
setkaly a o tyto P/K pecuji. Celkem na tuto otdzku odpovidalo 69 respondentt. Z toho
vétSina, tj. 83 % respondentil, uvedla, Ze P/K s mezicelistni fixaci ubyl na vaze
vrozmezi 1 az 5 kg. 17 % respondentil odpovédelo, ze P/K s mezicelistni fixaci ubyl
na vaze vyraznéji a to vrozmezi 5 az 10 kg. Zaroven vSak respondenti v dotazniku
uvedli, ze na ARO a JIP lze na ubytek vahy v tomto rozmezi pouze usuzovat, nebot’ P/K

nemohou byt v nékterych piipadech z divodu Spatného zdravotniho stavu zvéazeni.
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Otazka €. 9: S jakymi komplikacemi jste se tésné po vykonu nebo v obdobi 1écby setkal/a?
Tabulka 14: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 9

Otazka ¢. 9 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Krvaceni 16 16,49%
Zvraceni 17 17,53%
Otok v oblasti obliceje 42 43,30%
Infekce 10 10,31%
Jiné komplikace 6 6,19%
Bez komplikaci 6 6,19%
Celkem 97 100,00%
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Graf 14, k tabulce 14: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 9

Na otazku ¢. 9 odpovidaly pouze ty sestry, které se s pacientem / klientem s mezicelistni
fixaci v praxi jiz setkaly. Celkem na tuto otdzku odpovédélo 69 respondenti. U této
otazky bylo mozné oznacit i vice nez jednu odpovéd’. Sestry se u pacientll / klientl
s mezicelistni fixaci setkaly tésn€é po vykonu nebo v obdobi 1é¢by nejcastéji
s komplikacemi v podob¢ otoku v oblasti obli¢eje. Tato odpovéd’ tvotila az 43 % vSech
odpoveédi. Za dalsi casté komplikace respondenti oznacili zvraceni, které tvotilo 18 %
vSech odpovédi, a krvaceni (17 %). Komplikace v podobé¢ infekce tvotily 10 % vSech
odpovédi. Celkem 6% odpovédi tvotily ,,jiné komplikace®, se kterymi se respondenti
po vykonu nebo v obdobi 1€¢by u pacientti / klienti s mezicelistni fixaci setkali. Jako
jiné komplikace respondenti uvedli nauzeu (pocit na zvraceni). Béhem své praxe se
s komplikacemi u pacientl / klient s mezicelistni fixaci nesetkalo pouze 6 respondentt.

Tato odpovéd’ tvorila zbylych 6% odpovédi.
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Otazka €. 10: Jakym zpusobem zajiSt'ujete vyZivu u P/K s mezicelistni fixaci?

Tabulka 15: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 10

. 9 Absolutni | Relativni
Otazka ¢. 10 = .
cetnost cetnost
Parenteralni cestou 5 4,81%
Pomoci nazogastrické sondy 13 12,50%
Peroralné trubickou nebo Jannetovou stiikackou 33 31,73%
Peroralné ptes mezicelistni fixaci 28 26,92%
Nejprve parenteralné, pozdéji perordlné dle jeho zdravotniho stavu 24 23,08%
Jiny zptisob 1 0,96%
Celkem 104 100,00%
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Graf 15, k tabulce 15: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 10

Na otazku ¢. 10 odpovidaly jen sestry, které se s P/K s MF béhem své praxe jiz setkaly
a které o tyto P/K pecuji. Celkem na tuto otazku odpovédélo 69 respondentii. Nejvice
respondentl uvedlo, Ze vyZivu u P/K s MF zajist'uji peroralné, a to za pomoci trubicky
nebo Janettovou stiikackou. Tato moZnost tvofila 32 % vSech odpovédi. 27 % vSech
odpovédi tvotila druha nejcastejsi odpoved’, kdy respondenti uvedli, ze P/K s MF stravu
podavaji peroralng, pies mezicelistni fixaci. Odpovéd, Ze jsou P/K s MF vyzivovani
nejprve parenterdlné a pozd€ji perordln€, v zavislosti na jejich zdravotnim stavu, tvofila
23 % vSech odpovédi. Dale respondenti ¢asto uvadéli, Ze P/K s MF vyZivuji pomoci
nazogastrické sondy. Tato odpovéd tvorila 12 % vSech odpovédi. Neékteré sestry
v dotazniku uvedly, Ze P/K s MF podavaji vyzivu parenteralni cestou. Tato odpoveéd
tvotila pouze 5 % ze vSech odpovédi. Jeden respondent v dotazniku uvedl, ze vyzivu
uP/K's MF zajistuje jinym zpiisobem, tj. ze vyzivu podavd do PEG (perkutanni

endoskopicka gastrostomie). Tato odpovéd’ tvoii pouze necelé 1 % ze vSech odpovédi.
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Otazka €. 11: Jak pecujete o ustni hygienu u P/K s mezicelistni fixaci?

Tabulka 16: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 11

Otazka ¢. 11 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vyplach dutiny tstni dezinfekénim roztokem 11 15,94%
Pomoci kartacku a zubni pasty, popiipadé stéticek 1 1,45%
Kombinace zptisobil 57 82,61%
Jiny zplisob 0 0,00%
Celkem 69 100,00%
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Graf 16, k tabulce 16: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 11

Na otazku ¢. 11 odpovidaly jen sestry, které se uz s P/K s MF ve své praxi setkaly.

U této otazky bylo mozné oznacit pouze jednu odpovéd. Celkem na tuto otazku

odpovidalo 69 respondentl. Z toho naprostd vétSina respondentll odpovédela, ze

o dutinu Gstni uP/K s MF pecuje kombinaci obou zékladnich zpisobli — jednak

mechanicky — ¢isténim za pomoci zubniho kartacku a pasty, popt. pomoci Stéticek,

a soucasn¢ pomoci vyplachti dutiny ustni dezinfekénim roztokem. Takto odpovédélo

celkem 83 % respondentti. Jen pomoci vyplacht dezinfekénim roztokem pecuje

o dutinu ustni 16 % sester. Pouze 1 z respondentl uvedl, Ze o dutinu ustni P/K s MF

pecuje vyhradné a jen za pomoci kartacku a zubni pasty, popiipad€ pomoci Stéticek.

Otazka €. 12: Jak Casto provadite Cisténi draténych fixaci?

Tabulka 17: Odpovédi respondenti na otazku ¢. 12

Otazka ¢. 12 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Po kazdém jidle 33 47,83%
Dvakrat denn¢ (rano a vecer) 8 11,59%

Dle potieby 27 39,13%

V jiném intervalu 1 1,45%
Celkem 69 100,00%
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vecer)

Graf 17, k tabulce 17: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 12

Na otazku ¢. 12 odpovidaly jen sestry, které se s pacientem / klientem s mezicelistni
fixaci béhem své praxe jiz setkaly. Celkem na tuto otazku odpovidalo 69 respondentt.
Oznacit bylo mozné pouze jednu odpovéd. Nejvice respondentil uvedlo, ze draténé
fixace Cisti po kazdém jidle. Takto odpovédélo celkem 48 % respondentd, tj. téméf
polovina vSech dotazovanych. 39 % respondentti odpovédélo, ze nemaji stanoveno,
kolikrat denné draténé fixace Cistit, ale Cisti je dle potieby. Dvakrat denn¢, obvykle rano
a vecer, Cisti draténé fixace 12 % dotazovanych sester. 1 % respondentti uvedlo, ze

draténé fixace Cisti v jiném intervalu, konkrétné kazdych 6 hodin.

Otazka €. 13: Jakym zpusobem tiSite P/K bolest?
Tabulka 18: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 13

Otazka &. 13 A?solutni Rvelativni
cetnost cetnost
Doporuceni a dopomoc do tlevové polohy 0 0,00%
Podavani analgetik dle ordinaci Iékate podle intenzity bolesti 69 53,49%
Ledovani bolestivych a oteklych mist 60 46,51%
Jinym zpiisobem 0 0,00%
Celkem 129 100,00%
aa 69
70 60
60
50
40
30
20
10 0 0
0
Ulevova poloha Podavani analgetik Ledovani Jinym zplsobem

Graf 18, k tabulce 18: Odpovédi respondentii na otazku ¢. 13
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Na otazku ¢. 13 odpovidaly jen sestry, které se s pacientem / klientem s mezicelistni
fixaci behem své praxe jiz setkaly. Celkem na tuto otdzku odpovidalo 69 respondentt.
U této otazky mohli respondenti oznacit vice odpovédi. VSichni respondenti shodné
uvedli, ze bolest, kterd pacienty / klienty s mezicCelistni fixaci pfi zlomeninach dolni
Celisti provazi, tisi podavanim analgetik dle ordinaci lékare, v zavislosti na intenzité
bolesti. Tato odpoveéd’ pievazovala, celkem tvofila 53 % vSech odpovédi. Respondenti
dale uvedli, ze bolestiva a otekla mista pacientim / klientim s mezicelistni fixaci ledu;i.
Tato odpovéd’ tvotila zbylych 47 % vSech odpovédi a celkem ji zvolilo 60 sester. Dalsi
dvé moznosti, tedy doporuceni a dopomoc do ulevové polohy a tiSeni bolesti jinym

zptisobem neoznacila zddna z dotazovanych sester.
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4 DISKUZE

4.1 Vysledky tykajici se cili bakalarské prace

4.1.1 Cil 1: Zjistit, zda sestry védi, co je meziCelistni fixace, a zda se ve své
praxi setkavaji s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci

Prvnim z cilt, ktery jsem si v bakalatské praci stanovila, bylo zjistit, zda sestry védi, co

je mezicelistni fixace, a zda se ve své praxi s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci

setkavaji. Zda se zdravotni sestry s t€émito pacienty / klienty setkdvaji a jak Casto, jsem

zjiStovala v dotaznikovém Setieni pomoci otazek ¢. 1 a 6.

V otézce €. 1 bylo zjistovano, zda se oslovené zdravotni sestry ve své praxi jiz nékdy
setkaly s P/K s MF. Tato otazka byla vyznamna z toho divodu, Ze rozdélila vyzkumny
vzorek na dvé skupiny. U sester, které se s P/K s MF nesetkaly, jsme dale zjistovali,
jaké maji povédomi o MF, zda védi, co to je a kdy se provadi. U druhé skupiny, tedy

u sester, které se s P/K s MF ve své praxi setkaly, jsme zjistovali, jak o tyto P/K pecuji.

Odpovédi na otazku, zda se zdravotni sestry ve své praxi setkaly ¢i nesetkaly s P/K

s MF jsou pro piehlednost uvedeny v tabulce a grafu, viz tabulka 19 a graf 19.

Tabulka 19: Setkal/a jste se ve své praxi s P/K s MF?

Otazka ¢. 1:

Setkal/a jste se ve své praxi s P/K's MF?
Ano 69 53,08%
Ne 61 46,92%

Celkem 130 100,00%

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

60,00% 53,08%

46,92%

40,00%

20,00%

0,00%

Ano Ne

Graf 19, k tabulce 19: Setkal/a jste se ve své praxi s P/K s MF?

Bylo zjisténo, Ze s P/K s MF se ve své praxi setkalo 69 ze 130 dotazovanych sester.
Zbylych 61 sester se s témito P/K ve své praxi zatim nesetkalo. Vysledky jsou pomérné
vyrovnané, 53 % respondentl tvofily sestry, které s P/K s MF jiZ maji zkuSenost,

zbylych 47 % byly sestry, které se s t€émito P/K ve své praxi zatim nesetkaly.
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Déle jsme chtéli védét, jak casto se sestry s P/K s MF setkdvaji, to bylo zjistovano
pomoci otazky ¢. 6. Souhrnné vysledky vyplyvajici z odpovédi na otazky €. 1 a 6 jsou

uvedeny v nasledujici tabulce a grafu, viz tabulka 20 a graf 20.

Tabulka 20: Kolikrat jste se ve své praxi setkala s P/K s MF?

Kolikrat jste se ve své praxi setkala s P/K s MF? | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Nikdy 61 46,92%
Zatim pouze jednou 20 15,38%
Vice nez jednou 23 17,69%
Mnohokrat 26 20,00%
Celkem 130 100,00%

50,00% 46.92%

40,00%

30,00%

. 20,00%
20,00% 15,38% ——
10,00%
0,00%
Nikdy Zatim pouze jednou Vice nez jednou Mnohokrat

Graf 20, k tabulce 20: Kolikrat jste se ve své praxi setkala s P/K s MF?

Sestry, které s pacienty / klienty s meziCelistni fixaci nemaji zaddnou praktickou
zkuSenost (témet 47 %), jsou v grafu znazornény Cervenou barvou. Sestry, které se
s pacientem / klientem s mezicelistni fixaci jiZ nékdy setkaly, jsou v grafu znédzornény
odstiny modré barvy v zavislosti na tom, jak casto se stémito pacienty / klienty
setkavaji. Jedinou zkuSenost s pacientem / klientem s mezicelistni fixaci ma 15 %
dotazovanych. O néco veétsi zkuSenost s t€émito pacienty / klienty ma necelych 18 %
sester, které se ve své praxi s pacientem / klientem s mezicelistni fixaci setkaly vice nez
jednou. 20 % sester se s pacientem / klientem s meziCelistni fixaci setkalo béhem své
praxe jiz mnohokrat. Jedna se o sestry, které se s t€émito pacienty ve své praxi setkavaji

pravidelné a pravidelné o né pecuyji.

Zda sestry védi, co je mezicelistni fixace, jsem zjiStovala otazkou €. 3 a zjiSt'ovala jsem
to pouze u sester, které se s pacientem / klientem s mezicelistni fixaci nikdy nesetkaly.

Zjisténa data jsou uvedena v nasledujici tabulce a grafu, viz tabulka 21 a graf 21.
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Sestry, které se s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci ve své praxi setkaly a pe¢ovaly

o n¢, musi védét, co je mezicelistni fixace.

Tabulka 21: Vite, co je to mezicelistni fixace?

Otazka ¢. 3: Vite, co je to mezicelistni fixace? AE) solutni Rvelatlvnl
cetnost cetnost
Typ dlahy, ktery znemoziuje vzéjemny pohyb Celisti 49 80,33%
Setrna Gi¢inna metoda rovnani zubti pomoci fixnich rovnatek 0 0,00%
Nevim 12 19,67%
Celkem 61 100,00%
100,00% 80,33%
80,00%
60,00%
40,00% 19,67%
0,00%
Typdlahy, ktery znemoznuje Setrnd Gcinnd metoda Nevim
vzajemny pohyb celisti rovnani zubt pomoci fixnich
rovnatek

Graf 21, k tabulce 21: Vite, co je to mezicelistni fixace?

Na otazku, zda védi, co je mezicelistni fixace, odpovidalo 61 zdravotnich sester. 80 %
z nich zvolilo spravnou odpovéd’. Predpokladam, Ze sestry, které na otazku odpoveédély
spravng, védi, co je mezicelistni fixace. Zbylych 20 % sester odpovédelo, Ze nevi, co je

mezidelistni fixace.

Ze 130 respondentli tedy pouze 12 sester (9 %) nevédélo, co je mezicelistni fixace.
Mezi sestry, které védi, co je mezicelistni fixace, jsou v nasledujicim grafu zahrnuty
také sestry, které se ve své praxi setkavaji s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci

(viz graf 22).

100,00% 90,779
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 9,23%
0,00% L 1<
Sestry, které védi, co je MF Sestry, které nevedi, co je MF

Graf 22: Rozdéleni sester dle toho, zda védi, co je MF
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4.1.2 Cil 2: Zjistit, jak sestry pecuji o P/K s MF, jak zajiStuji vyZivu
u téchto P/K a jak pecuji o ustni hygienu u téchto P/K

Druhym cilem, ktery jsem v bakalarské praci stanovila, bylo zjistit, jak sestry, které se
ve své praxi setkavaji s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci o tyto pacienty pecuji, jak

zajistuji jejich vyzivu a jak pecuji o ustni hygienu u téchto pacientt.

Jak sestry zajistuji vyzivu u pacientti / klientd s meziCelistni fixaci jsem zjistovala
v ramci dotaznikového Setfeni pomoci otazky €. 10. Na tuto otazku odpovidaly pouze
sestry, které se ve své praxi setkaly s pacientem / klientem s mezicCelistni fixaci.
Odpovédi na otazku ¢. 10 jsou piehledné zpracovany v nasledujici tabulce a grafu,

viz tabulka 22 a graf 23.

Tabulka 22: Jakym zpiisobem zajist'ujete vyZivu u P/K s MF?

Otazka ¢. 10: Absolutni Relativni
Jakym zpiisobem zajist'ujete vyZivu u P/K s MF? cetnost cetnost
Parenteralni cestou 5 4.81%
Pomoci nazogastrické sondy 13 12,50%
Peroralné trubickou nebo Janettovou stiikackou 33 31,73%
Peroralné ptes mezicelistni fixaci 28 26,92%
ipr renteralné &ji peroralné dle zdravotnih
Nejprve parenteralné, pozdéji peroralné dle zdravotniho 24 23.08%
stavu P/K
PEG 1 0,96%
Celkem 104 100,00%
35,00% 31,73%
30,00% 26;92%
0,
25,00% 23,08%
20,00%
15!00% 12,50%
0,
10,00% 481%
5,00% - 0,96%
0,00% . 2
Parenteralni Pomoci Peroralné Peroralnéprfes  Nejprve PEG
cestou nazogastrické  trubickou mezicelistni  parenteralné,
sondy nebo fixaci pozdéji
Janettovou peroralné dle
stiikackou zdravotniho
stavu P/K

Graf 23, k tabulce 22: Jakym zptisobem zajiSt’'ujete vyZivu u P/K s MF?

Celkem na tuto otdzku odpovidalo 69 sester, které mohly oznacit i vice moznosti. Nejvice
zdravotnich sester uvedlo, ze vyzivu u P/K s MF zajistuji perordlng, a to za pomoci

trubicky nebo Janettovou stiikackou. Tato moZnost tvofila 32 % vSech odpovédi.
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Ve 27 % ptipadl sestry uvedly, Zze pacientim / klientim s mezicelistni fixaci stravu
podavaji perordlné, ptes mezicelistni fixaci. Tyto dva zplisoby podavani vyzivy jsou
pro pacienty s mezicelistni fixaci nejpiirozengjsi, je proto dobré, Ze jsou podle vysledki
také nejCastéji voleny. Odpoveéd, Ze jsou pacienti / klienti s mezicelistni fixaci
vyzivovani nejprve parenterdlné a pozd¢ji peroralné, v zavislosti na jejich zdravotnim
stavu, tvorila 23 % vSech odpovédi. Z této odpovédi vyplyva, ze sestry pii zajisStovani
vyzivy u téchto pacientii / klientli berou v ivahu jejich zdravotni stav, zaroven vsak,
pokud to neni nezbytné¢ nutné, nevyzivuji pacienty / klienty parenteralni cestou, ale
jakmile to zdravotni stav pacienta / klienta umoznuje, postupné piechdzeji na vyzivu
peroralni. Dalsi Castou odpovédi bylo, ze sestry pacienty / klienty vyzivuji pomoci
nazogastrické sondy. Tato odpovéd’ tvofila 12 % odpovédi. Tento zpisob vyZivy se
u pacientd / klientl s mezicelistni fixaci ¢asto vyuziva, pokud nelze tyto pacienty /
klienty vyzivovat peroraln¢ a zaroven neni vyhradné indikovana vyziva parenteralni.
Enteralni vyziva je z mnoha hledisek vyhodné&jsi nez vyziva parenteralni a pokud neni
kontraindikovana, upfednostiiujeme ji pfed parenterdlni vyzivou. Ne&které sestry
v dotazniku uvedly, Ze pacientim / klientim s mezicelistni fixaci podavaji vyzivu
parenteralni cestou. Tato odpovéd’ tvofila pouze 5% ze vSech odpovédi. Jeden
z respondentii v dotazniku uvedl, ze vyzivu u téchto pacientl zajistuje jinym zptisobem,
tj. Ze vyzivu podavd do PEG (perkutanni endoskopickd gastrostomie). Tato odpovéd
tvofila pouze necelé¢ 1 % ze vSech odpovédi. Tento zplsob vyzivy neni u pacientli /

klientd s mezicelistni fixaci pfilis obvykly.

V nasledujicim grafu byly pro vétsi piehlednost slou¢eny oba zplisoby podani vyzivy
peroralni cestou, viz graf 24. Perordlni cestou sestry vyzivuji P/K s MF v téméf 59 %

24

ptipadd. Tento zplisob podavani vyzivy je v praxi nejcastejsi.

70,00%
60,00% >8,65%
n (4]
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 12,50%
0,
10,00% 0,96%
0,00%
Peroralne Nejprve Parenteralni Pomoci PEG
parenteralne, cestou nazogastrické
pozdéji peroralne sondy

Graf 24: Zpisoby zajisténi vyZivy u P/K s MF
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Na hygienickou péc¢i o pacienty / klienty s mezicelistni fixaci byly zaméteny otazky
¢. 11 a 12. Na tyto otazky odpovidaly pouze sestry, které se s P/K s MF béhem své
praxe jiz setkaly. Nejprve jsem zjistovala, jakou metodu sestry v praxi vyuzivaji

pii zajistovani hygieny dutiny ustni u téchto pacientt.

Tabulka 23: Jak pecujete o ustni hygienu u P/K s MF?

Otazka ¢. 11:
=g i q Absolutni ¢ Relativni ¢
Jak petujete o tistni hygienu u P/K s MF? bsolutni ¢etnost elativni cetnost
Vyplach dutiny tstni dezinfekénim roztokem 11 15,94%
Pomoci kartacku a zubni pasty, popiipadé stéticek 1 1,45%
Kombinace zptisobti 57 82,61%
Celkem 69 100,00%
100,00%
82,61%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 15,94%
‘ | 1,45%
0,00%
Vyplach dutiny Gstni Pomocikartacku a zubni Kombinace zptsob
dezinfekcnim roztokem pasty, popfipadé stéticek

Graf 25, k tabulce 23: Jak pecujete o ustni hygienu u P/K s MF?

Z 69 zdravotnich sester, které odpovidaly na tuto otazku, naprosta vétSina odpovédéla,
ze o dutinu ustni u pacientd / klientli s mezicelistni fixaci pecuji kombinaci dvou
zplisobll — za vyuziti zubniho kartacku a zubni pasty, a pouzitim dezinfekénich roztoka
uréenych k vyplachiim dutiny ustni. Takto o dutinu ustni pecuje 83 % z dotazovanych
sester. Tato kombinace obou metod je jednoznacné nejlepSim feSenim, kdy se
kartackem manudlné odstrani zubni plak z pfednich ploSek zubii a vyplachem dutiny
ustni dezinfekénim roztokem se oSetii ostatni jinak nedostupna mista. Vyrazné méné
sester uvedlo, Ze hygienickou péci o dutinu ustni provadi pouze pomoci vyplachi ust
dezinfekénim roztokem. Tak odpovédélo 16 % sester. Jen jedna ze sester na otazku
odpovédéla, Ze o dutinu ustni P/K s MF pecuje jen za pomoci karta¢ku a zubni pasty,
popiipad€ pomoci steticek.

Dale jsem zjiStovala, jak Casto sestry provadi Cisténi draténych fixaci, viz tabulka 24
a graf 26.
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Tabulka 24: Jak ¢asto provadite ¢isténi draténych fixaci?

Otazka ¢. 12:

. AT St Acd? bt . Absolutni ¢ Relativni ¢
Jak casto provadite Cisténi draténych fixaci? LRI GO elativni Cetnost
Po kazdém jidle 33 47,83%
Dvakrat denné (rano a vecer) 8 11,59%
Dle potieby 27 39,13%
V jiném intervalu: kazdych 6 hodin 1 1,45%
Celkem 69 100,00%

60,00%
0,
50,00% 47,83%
40,00%
30,00%
20,00%
0,
10,00% 145%
0,00%
Pokazdem jidle Dvakratdenné Dle potieby Vjiném intervalu:
(réno a vecer) kazdych 6 hodin

Graf 26, k tabulce 24: Jak ¢asto provadite Cisténi draténych fixaci?

Celkem na otdzku odpovédélo 69 sester, které mély oznacit pouze jednu odpovéd.
Nejvice dotazovanych sester uvedlo, ze draténé fixace Cisti po kazdém jidle. Takto
odpovédélo celkem 48 % zdravotnich sester, tj. téméf polovina vSech dotazovanych.
Dle potteby cisti draténé fixace 39 % sester. 12 % dotazovanych sester Cisti draténé
fixace dvakrat denné, obvykle rdno a vecer. Jinou Cetnost Cisténi draténych fixaci,

konkrétné kazdych 6 hodin, uvedla pouze jedna dotazovana sestra.

4.2 Ovérovani hypotéz

4.2.1 Hypotéza ¢. 1
V hypotéze €. 1 jsem piedpokladala, ze se sestry s pacienty / klienty s meziCelistni

fixaci setkdvaji v zavislosti na oddéleni, kde pracuji.

Pfi stanovovani této hypotézy jsem vychdzela z prostudované literatury, konkrétné
z informaci o mezioborové spolupraci oboru UCOCH s dalSimi obory. Mezicelistni
fixace se pouziva k 1écb& zlomenin dolni celisti. Obor uUstni, celistni a oblicejové

chirurgie se zabyva chirurgickou 1écbou oblicejového skeletu.
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V ramci mezioborové spoluprace spolupracuje obor ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie
s dalsimi obory, nejcastéji s anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim, traumatologii
a neurochirurgii. Déle spolupracuje také s ORL, socnim odd€lenim, s oddélenim

tirazové chirurgie a v piipadé potieby i s jinymi obory.”!

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy bylo potieba zjistit, na kterych typech oddé¢leni se
sestry s témito pacienty / klienty setkdvaji. To jsem zjistovala za pomoci dotaznikového
Setfeni v otazce C. 1, kdy jsem odpovédi sester vyhodnotila a statisticky zpracovala
podle jejich pfislusnosti k jednotlivym oddélenim. Vysledky jsou uvedeny v tabulce

a grafu, viz tabulka 25 a graf 27.

Dotazniky jsem distribuovala na jednotlivd oddéleni, unichz jsem v zavislosti
na prostudované literatufe predpoklddala, ze by se zde pracujici sestry s pacienty /
klienty s mezicelistni fixaci mohly setkavat. Pro doplnéni vyzkumného vzorku jsem
dotazniky distribuovala také na dals$i oddé€leni, u nichz jsem nevédéla, zda se sestry
pracujici na téchto oddé¢lenich s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci setkavaji.

Jednalo se napf. o spindlni jednotku, interni oddéleni apod.

Tabulka 25: Setkal/a jste se na svém oddéleni s P/K s MF?

Oddéleni Cetnost Ano Ne Celkovy soucet
UCOCH Absolutni ¢etnost 8 0 8
Relativni ¢etnost 100,00% 0,00% 100,00%
Absolutni ¢etnost 22 14 36
ARO, JIP R
Relativni Cetnost 61,11% 38,89% 100,00%
. . Absolutni ¢etnost 15 6 21
Neurochirurgie —
Relativni Cetnost 71,43% 28.57% 100,00%
. Absolutni ¢etnost 6 5 11
Traumatologie —
Relativni Cetnost 54,55% 45,45% 100,00%
Absolutni ¢etnost 7 12 19
Chirurgicka odd. SOTUIn] tenos
Relativni ¢etnost 36,84% 63,16% 100,00%
. Absolutni ¢etnost 3 7 10
Interni odd. s
Relativni ¢etnost 30,00% 70,00% 100,00%
Spinalni ednofk Absolutni Cetnost 7 7
inalni jednotka
prnatnt] Relativni Getnost 0,00% 100,00% 100,00%
., Absolutni ¢etnost 8 10 18
Jina odd. -
Relativni Cetnost 44,44% 55,56% 100,00%
Absolutni ¢etnost 69 61 130
Celkem . .
Relativni ¢etnost 53,08% 46,92% 100,00%

! Bulik 2013.
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Graf 27, k tabulce 25: Setkal/a jste se na svém oddéleni s P/K s MF?

Na oddéleni UCOCH se s pacientem / klientem s mezicelistni fixaci setkalo 100 %
dotazovanych sester. Tyto sestry se s témito pacienty / klienty pravidelné setkéavaji
a pecuji o né. ZkuSenost s témito pacienty / klienty ma také 71 % dotazovanych sester
pracujicich na oddé¢leni neurochirurgie. Vysledky se liSily v zavislosti na nemocnici,
kdy sestry z neurochirurgie v Krajské nemocnici Liberec nemély s témito pacienty /
klienty zkuSenost, zatimco sestry z neurochirurgie v nemocnici v Hradci Kralové se
s témito pacienty / klienty b&ézné€ setkdvaji. Dlivodem, pro¢ maji sestry z neurochirurgie
v Hradci Kralové s témito pacienty / klienty vétsi zkuSenosti, je skutecnost, ze oddéleni
neurochirurgie ma spolecny lizkovy fond s oddélenim stomatochirurgie. Oproti tomu
sestry z liberecké neurochirurgie se s t€émito pacienty / klienty tak Casto nesetkavaji,
protoze pacienti / klienti s mezicelistni fixaci jsou v liberecké nemocnici obvykle

oSetfovani na odd&leni UCOCH.

Sestry z oddéleni ARO a JIP maji s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci zkuSenost
v 61 % ptipadli. Vice nez polovina sester (konkrétné 55 %) z oddé€leni traumatologie
taktéz uvedla, Ze se ve své praxi s t€émito pacienty / klienty jiz setkaly. Na chirurgickych
a internich oddélenich prevazovaly sestry, které se s pacientem / klientem s mezicelistni
fixaci ve své praxi zatim nesetkaly. ZkuSenost s t€émito pacienty / klienty méa 37 %
sester z chirurgickych oddé€leni a jen 30 % sester pracujicich na internich oddélenich.
Na spinalni jednotce se s pacientem / klientem s mezicelistni fixaci zatim nesetkala

zadna z dotazovanych sester.
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Celkem 44 % sester z ostatnich oddéleni (ORL, stomatologickd ambulance, oc¢ni

oddéleni a rehabilitace) se s t€mito pacienty / klienty ve své praxi jiz setkalo.

Vyse uvedené vysledky prizkumu poukazuji na to, Ze sestry se s pacienty / klienty
s mezicelistni fixaci opravdu setkavaji v zavislosti na odd¢leni, kde pracuji. Hypotéza

¢. 1 se tedy potvrdila.

4.2.2 Hypotéza ¢. 2
V hypotéze ¢. 2 jsem piredpokladala, ze vétSinu pacientd / klientl, kterym bude

ve sledovaném obdobi provedena mezicelistni fixace, budou tvofit muzi.

Pfi stanovovani této hypotézy jsem vychdzela z prostudované literatury, konkrétné
z informaci o vyskytu a pfi¢indch urazii obliceje. Z prostudované literatury vyplynulo,
Ze oblicejova poranéni se u muzl vyskytuji vyrazné Castéji nez u zen, pfiCemzZ muzi
tvori az 80 % viech zranénych.” Podle statistického hodnoceni UZIS CR z roku 1999
muzi prevladaji u vSech typt obli¢ejovych zlomenin, véetné¢ zlomenin dolni celisti, viz
pfiloha H — Obrazek grafu zndzornujiciho vyskyt zlomenin dolni celisti podle véku
a pohlavi u hospitalizovanych pacientli v roce 1999. Tento poznatek se vyskytuje také

v

v nov¢jsi literature.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy bylo potieba zjistit, kolik procent ze 44 pacientti /
klientl, jimz byla ve sledovaném obdobi v liberecké nemocnici provedena mezicelistni
fixace, tvofi muzi. Hypotézu jsem ovéfovala na zakladé demografickych udajh
o pacientech / klientech ziskanych v pribéhu méteni vdhovych ubytkl u pacientd /
klientd s mezicelistni fixaci. Vysledky tohoto ovéfeni jsou uvedeny v nasledujici

tabulce a grafu (viz tabulka 26 a graf 28).

Tabulka 26: Zastoupeni P/K s MF podle pohlavi

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

%2 Lukés 2001. Mazéanek 2007. Bulik 2013.
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Graf 28, k tabulce 26: Zastoupeni P/K s MF podle pohlavi

V celkovém poctu 44 pacientl / klientd s mezicelistni fixaci byly z 84 % zastoupeni
muzi a pouze necelych 16 % tvotily Zeny. Hypotéza €. 2, Ze vétSinu pacienti / klienti,
kterym bude ve sledovaném obdobi provedena mezicelistni fixace, budou tvorit

muZi, se tedy potvrdila.

4.2.3 Hypotéza ¢. 3
V hypotéze ¢. 3 jsem predpokladala, ze vétSina pacientd / klientl, kterym bude

ve sledovaném obdobi provedena mezicelistni fixace, bude ve véku 20 — 39 let.

Pii stanovovani této hypotézy jsem vychéazela z prostudované literatury, konkrétné
z vysledki statistického hodnoceni UZIS CR z roku 1999, podle kterého tvoii vétsinu
pacientt / klientii se zlomeninou dolni &elisti muzi ve véku 20 — 39 let””; viz ptiloha H —
Obrazek grafu znazornujiciho vyskyt zlomenin dolni Celisti podle véku a pohlavi
u hospitalizovanych pacientii v roce 1999. Zaroven jsem vychdzela i z poznatkl novéjsi
literatury, kde se uvadi, Ze nejvice poranénych s urazem obliceje je ve véku
20 — 29 let,”* dale v Getnosti obli¢ejovych poranéni dle dostupnych statistickych Gdaji

nasleduje vékova skupina 30 — 39 let.”

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy bylo potieba zjistit, kolik procent ze 44 pacientli /
klientd, jimz byla ve sledovaném obdobi v liberecké nemocnici provedena mezicelistni
fixace, tvofi pacienti / klienti ve v€ku 20 — 39 let. Hypotézu jsem ovétfovala na zéklade
demografickych tdaji o pacientech / klientech ziskanych v pribéhu méfeni vdhovych
bytkll u pacientl / klientii s meziGelistni fixaci. Udaje o véku jednotlivych pacientii

jsem zpracovala do souhrnné tabulky a pfehledného grafu, viz tabulka 27 a graf 29.

% Lukas 2001.
% Bulik 2013.
%5 Mazének 2007.
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Tabulka 27: Zastoupeni P/K s MF podle 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%

50!00% 45,18“‘0

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Méné nez 20 let 20-29 let 30-39 et Vice nez 40 let

Graf 29, k tabulce 27: Zastoupeni P/K s MF podle véku I

Vysledky statistického zpracovani udajii o véku pacientti / klientd s mezicelistni fixaci
byly v souladu s tdaji uvadénymi v prostudované literatufe. Nejvice pacientd / klienti
se zlomeninou dolni Celisti, kterym byla ve sledovaném obdobi v liberecké nemocnici
provedena mezicelistni fixace, bylo ve vékovém rozmezi 20 — 29 let. Tato skupina
tvotila 43 % pacientd / klientd. Druhou nejvice zastoupenou vékovou skupinou byli
pacienti / klienti ve vékovém rozmezi 30 — 39 let. Tato skupina tvotila 34 %. Nejméné

zastoupenou vékovou skupinou v naSem vyzkumném vzorku byli pacienti starsi 40 let.

V nésledujicim grafu (viz graf 30) je ptehledné zndzornéna prevaha pacientli / klient
ve vékové skupiné 20 — 39 let. Tato skupina dohromady tvofila 77 %. Hypotéza €. 3, Ze
vétS§ina pacienti / Kklienti, kterym bude ve sledovaném obdobi provedena

mezicelistni fixace, bude ve véku 20 — 39 let, se tedy potvrdila.

100,00%

80,00% 77,27%

: 0
60,00%
40,00%
20,00% 13,64% 3.69%

000 I e
Meéné nez 20 let 20-39 et Vicenez 40 let

Graf 30, k tabulce 27: Zastoupeni P/K s MF podle véku 11

64



4.2.4 Hypotéza ¢. 4

V hypotéze ¢. 4 jsem predpokladala, Ze vétSina pacientti / Kklienti s mezicelistni
fixaci (po mezicelistni fixaci) ubude na vaze. S touto hypotézou zaroven souvisi jeden
z cild, jez jsem si pro bakaldfskou préci stanovila, konkrétné cil €. 3 — zjistit vahovy

ubytek u pacienti / klienti s mezicelistni fixaci.

K tomu, abych mohla hypotézu potvrdit ¢i vyvratit bylo nejprve nutné, abych zjistila,
zda pacienti / klienti s mezicelistni fixaci ubyli na vaze. To jsem zjiStovala méfenim

vahovych abytkd, které probihalo v Krajské nemocnici Liberec na oddéleni UCOCH.

Hypotézu tykajici se vahového ubytku pacientd / klientd s mezicelistni fixaci jsem
stanovila v zavislosti na prostudované literatufe. Né&kteti autofi uvadéji, ze u pacientli /

D e Ce L .96
klientd s mezicelistni fixaci je ¢asto pozorovan ubytek na véze.

V nasledujici tabulce a grafu (viz tabulka 28 a graf 31) je zndzornéno, jak a jestli se
zménila hmotnost u sledovaného vzorku pacienti / klientl s mezicelistni fixaci.
Pro lepsi ptehlednost jsem v grafu Cervené zvyraznila ubytek na vaze u pacientd /

klient s mezicelistni fixaci (po mezicelistni fixaci).

Tabulka 28: Zména hmotnosti u P/K s MF (po MF)

Zména hmotnosti u P/K s (po) MF Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ptibral nebo beze zmény 5 11,36%
Ubytek na véze 39 88,64%
Celkem 44 100,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 11,36%

0,00% L —

Pfibral nebo beze zmény Ubytek

Graf 31, k tabulce28: Zména hmotnosti u P/K s MF (po MF) v %

Vysledky vypovidaji o tom, Ze vétSina pacientti / klientii, kterym byla ve sledovaném
obdobi provedena mezicelistni fixace, skute¢né ubyla na vaze. Z celkovych

44 zkoumanych pacientt / klientll jsme u 39, tj. u 89 %, zaznamenali Ubytek na véze.

% Mazéanek 2007. Grofové 2007.

65



Zbylych 11 % pacientt / klientl pfibralo nebo se jejich vdha nezménila. Domnivam se,
ze u pacientd / klienti, jejichz vaha se zvysSila, mohla byt pfi¢inou snizena pohybova
aktivita, protoze béhem doby, kdy ma pacient / klient meziCelistni fixaci, ma piisné

nafizeny klid.

Ubytek vahy je u pacientdl / klientd s mezicelistni fixaci velmi ¢asty. Jednou z piicin
muze byt fakt, ze tekutd dieta, jez je témto pacientim v nemocnicich ¢asto podavana,
neni plnohodnotnou stravou, protoZze neobsahuje dostatecné mnozstvi kalorii. Tekuté
strava navic rychleji prochazi zazivacim traktem. Pacienti / klienti trpi pfi dlouhodobém
podavani tekuté stravy casto nechutenstvim a na jejich vadhovém ubytku se zaroven

podili trauma.

Vysledky métfeni vahového ubytku u sledovaného vzorku pacientt / klienth
s mezicelistni fixaci potvrdily, Ze vétSina pacientd / klientl s mezicelistni fixaci

(po mezicelistni fixaci) skutecné ubyla na vaze. Hypotéza ¢. 4 se tedy potvrdila.

Cil ¢. 3 — zjistit vahovy ubytek u pacientii / klientii s mezicelistni fixaci

Vahové ubytky jsem u sledovaného vzorku 44 pacientl / klientd s meziCelistni fixaci
zjiStovala tak, Ze pacient / klient byl zvaZen pfed provedenim mezicelistni fixace
apo jejim odstranéni. Ziskand data se zaznamenavala do tabulky vdhovych ubytka,
viz ptiloha J. Naméfené ubytky byly z kilogramii ptepocitany na ubytky v procentech
hmotnosti pacienta. Vysledné hodnoty po piepocitani byly nasledné statisticky

vyhodnoceny a zpracovany do piehledné tabulky a grafu (viz tabulka 29 a graf 32).

Tabulka 29: Zména hmotnosti

Zména hmotnosti v procentech Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Narust o vice nez 5% hmotnosti 1 2,27%
Narust o 0% - 5% hmotnosti 4 9,09%
Pokles 0 0% - 5% hmotnosti 21 47,73%
Pokles 0 5% - 10% hmotnosti 13 29.55%
Pokles 0 10% - 15% hmotnosti 4 9,09%
Pokles o vice nez 15% hmotnosti 1 2,27%
Celkem 44 100,00%
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Graf 32, k tabulce 29: Zména hmotnosti

Meéfenim vahovych ubytkl u pacientii / klientd s mezicelistni fixaci (po mezicelistni
fixaci) jsme zjistili, Ze téméf 48 % pacientd / klientd ubylo na vaze o 0 — 5% své
hmotnosti. U témét 30 % pacientti / klientl jsme zaznamenali vahovy ubytek o 5 — 10 %
jejich hmotnosti, 9 % pacientd / klientd ubylo o 10 — 15 % své hmotnosti a jeden
pacient / klient zhubnul dokonce o vice nez 15 % své hmotnosti. Z uvedenych vysledki
vyplyva, Ze Ubytek na vdze nemusi byt u téchto pacientl nijak markantni, ale zaroven
jsou také pacienti, kteti pomérné vyrazn¢ shodi na vaze. Ackoliv se v mnoha ptipadech
ani pii dobfe vedené vyzivé nedafi vahovym ztratdm u téchto pacientli / klienti zcela
zabranit, miZzeme vhodnou stravou snizit vahové Ubytky a predejit tak nékterym

komplikacim, ke kterym mohou vést (napf. porucha hojeni ran, sniZena imunita apod.).

V nasledujici tabulce a grafu, viz tabulka 30 a graf 33, je vyjadien stav vyzivy

u sledovanych pacientti / klienti po mezicelistni fixaci dle BMI.

Tabulka 30: Stav po MF dle BMI

Stav po fixaci Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
V normé 39 88,64%
Podvaha 4 9,09%
Tézka podvyziva 1 2,27%
Celkem 44 100,00%

60

39
40
20
4 1
0 _
V norme Podvaha Tezka podvyziva

Graf 33, k tabulce 30: Stav po MF dle BMI
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39 sledovanych pacientl / klienti bylo po mezicelistni fixaci dle BMI v normé (idedalni
vaha). 4 pacienti / klienti byli po mezicelistni fixaci dle BMI v podvaze, pficemz
2 znich do podvahy klesli au 2 pacienti / klientl se podvéha jeste prohloubila.
1 pacient / klient se jiz ve stavu pfed meziCelistni fixaci nachéazel v t€zké podvyzive,

ktera se u n¢j jesté prohloubila.

BMI (Body Mass Index neboli index télesné hmotnosti) je ukazatel, ktery ndm poméha
urCit, zda se pacient / klient nachazi v pasmu tézké podvyzivy (BMI pod 16,5),
podvahy, idealni vahy, nadvéahy & obezity, viz tabulka 31.%

Tabulka 31: BMI

BMI [kg/m’]

Pod 18,5 (u nemocnych pod 20) Podvaha
20-249 Norma
25-299 Nadvaha
30-349 Obezita
35—-40 avice Té&zka obezita

Stav vyzivy by u pacienti / klientl s mezicelistni fixaci nemél byt posuzovan pouze
podle BMI, ale je nutné brat v ivahu také rychly vahovy ubytek, jenz je u téchto

pacientt / klientl velmi Casty.

, Mirna podvyziva je charakterizovana vahovym ubytkem o vice nez 5 % za 3 mésice, stredni

podvyzZiva vahovym ubytkem o vice nez 5 % za 2 mésice a tézka podvyziva vahovym ubytkem
, ; s 98

o vice nez 5 % za 1 mesic.

Ackoliv je vétsina pacientt / klientl ze sledovaného vzorku dle BMI v normé¢, vezmeme-
li vpotaz vahové ubytky téchto pacientli / klientd uvedené v grafu 32 atabulce 29,
zjistime, ze témét 41 % vSech sledovanych pacientli / klientd by spliovalo kritéria
podvyzivy bez ohledu na to, zda bylo jejich BMI v normé¢, nebo jiz v podvaze ¢i v tézké
podvyzive. Obvykle se mezicelistni fixace ponechava po dobu 4 — 6 tydnt, to znamena,

zZe pacienti / klienti, kteti ubyli na vaze, zhubli ve velmi kratkém casovém obdobi.

Na to, zda pacienti / klienti s mezicelistni fixaci ubyli na vaze, jsem se v ramci
dotaznikového Setieni, konkrétn¢€ otazkou €. 8, ptala také zdravotnich sester, které se
s témito pacienty / klienty ve své praxi setkaly. Ackoliv pfi méfeni vdhovych ubytki
byly vysledné vahové ubytky prepocitany z kilograml na procenta hmotnosti pacienta,

sester jsem se ptala na vahové ubytky v kilogramech.

7 Grofova 2007, s. 47.
% Grofova 2007, s. 97.
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Dotazovani sester na tuto otazku bylo spiSe informacni, cilem bylo zjistit, zda sestry
u svych pacientt / klientli po mezicelistni fixaci zpozorovaly néjaké zmény hmotnosti.

Odpoveédi na tuto otdzku jsou uvedeny v tabulce 32 a grafu 34.

Tabulka 32: Jak velky byl pacientiiv ubytek na vaze?

Otazka ¢. 8: Absolutni Relativni
Pokud P/K ubyl na vaze, jak velky byl jeho uibytek na vaze? Cetnost Cetnost
1-5 kg 57 82,61%
5-10 kg 12 17,39%
Jiny 0 0,00%
Celkem 69 100,00%
100,00%
82,61%
80,00%
60,00%
40,00%
17,39%
20,00%
0,00%
0,00%
1-5kg 5-10kg Jiny

Graf 34, k tabulce 32: Jak velky byl pacientiiv ibytek na vaze?

83 % sester na otazku ¢. 8 odpovédélo, ze pacient / klient s mezicelistni fixaci ubyl
na vaze mezi 1 a 5 kg. Zbylych 17 % dotazovanych sester uvedlo, Ze Ubytek u téchto
pacientil / klientdi ¢inil 5 — 10 kg. Sestry v dotazniku déle uvadély, ze se jedna pouze
o jejich odhad, a to z nékolika divoda: nékteré pacienty / klienty vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu nebylo mozné vazit, n¢ktefi pacienti / klienti pobyli na oddé€leni jen
velmi kratkou dobu, proto jejich ubytek na vaze nemohl byt spravné zhodnocen, n¢které
sestry uvedly, Ze pacienty / klienty nevazily, popt. jiz ptesné nevédi, o kolik kilogramt

pacienti / klienti ubyli na véaze.

Z vySe uvedenych diivodi proto odpovédim na otazku €. 8 neptikladam piili§ velky

vyznam a uvadim je zde pouze pro doplnéni.
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5 PRAKTICKY VYSTUP

5.1 Doporuéeni u ¢astych problémi

Doc¢asna zména vzhledu (otoky, hematomy)

Jednim z Castych problémil, ktery pacienty / klienty tésné po urazu a po provedeni
mezicelistni fixace trapi, jsou otoky a hematomy, které doCasné¢ meéni vzhled obliceje.
Zména vzhledu je tézka hlavné pro zeny a divky, jez si na svém vzhledu velmi
zakladaji. V tomto piipad¢ je velice dilezity citlivy a ohleduplny pristup sestry, ktera
musi pacientim zdiiraznit, Ze se jedna pouze o docasné zmény, ze otok brzy opadne
a hematomy se vstiebaji. To je v téchto piipadech dilezité, nebot’ tato docasna zména
vzhledu obliceje miize zpisobit psychické problémy pacienta / klienta a poruSeny obraz
vnimani sebe samého. V piipadé€, Ze pacient / klient situaci nese obtizné, strani se

ostatnich a mé psychické problémy, je vhodné poradit se s psychologem.

ObtiZe s komunikaci

Dalsim problémem, ktery pacienty / klienty s mezicelistni fixaci ¢asto trapi, jsou obtize
s komunikaci. Ty jsou obvykle zpiisobeny mezicelistnimi vazbami, protoze pacient /
klient nemiize otevfit usta a velice Spatné se mu tak mluvi. Pacient / klient velmi obtizné
vyslovuje a je mu Spatné rozumét. Zlomeniny dolni Celisti jsou Casto spojeny také
s poranénim zubl a obtize s komunikaci muize zhorSovat také pfitomnost otoku.
Dtlezity je pristup sestry, kterd by méla byt empaticka a hlavné trpéliva, méla by si
vzdy najit dostatek ¢asu na to, aby pacienta vyslechla a porozuméla jeho potiebam.
Maé-li pacient / klient potize s verbdlnim vyjadfovanim, je nutné sledovat jeho
neverbalni projev, ktery mize leccos napoveédét (pacient / klient mize mit bolesti ¢i

jiné obtize).

Akutni bolest

Akutni bolest je u pacientti / klientti se zZlomeninami dolni Celisti ¢asta. I zde je dualeZzity
zejména pristup sestry. Podavani analgetik dle ordinaci Iékate ¢i pfipadné snizovani
bolestivosti a otokil ledovanim je samoziejmosti, bolest pacienta / klienta si vSak ¢asto
zasluhuje vétsi pozornost. Bolest je kazdym pacientem / klientem vnimana individuélné,
ncktefi pacienti / klienti jsou ke vnimani bolesti citlivéjsi, proto sestra nikdy nesmi
pacientovu bolest zlehcovat. Je potieba, aby sestra byla vnimava, k pacientovi /
klientovi pristupovala citlivé a jeho obtiZe neprehliZela ani nezlehfovala. Bolest

narusuje pacientiim / klientim casto i1 spanek a ma vliv na psychickou pohodu, ktera je
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velice dulezita. Pacienta / klienta se proto vzdy ptame, zda ma bolesti a jak jsou asi

silné. K tomu ndm pomaha vizudlni analogova skala bolesti (VAS).

5.2 Doporuéeni pro oblast vyzivy

Nechutenstvi

Castym problémem, ktery pacienty / klienty s mezidelistni fixaci provazi, je
nechutenstvi. Divodi miize byt nékolik, tekutd forma stravy, nedostatecnd hygiena
dutiny Ustni a s tim souvisejici Spatny pocit v ustech apod. Sestra by pacienta / klienta
meéla seznamit s doporucenimi pifi nechutenstvi. Pacient / klient by mél jist pomalu,
castéji, kdykoli dostane chut’ na jidlo, bez ohledu na denni dobu. Pokud pacient / klient
napt. v dobé obéda z diivodu nechutenstvi neji, je potfeba jidlo mu schovat a donést mu
ho v dobu, kdy ma na néj nejvétsi chut. Stravu se snazime pacientovi / klientovi
podavat tak, aby ho neodrazovala po estetické strance, to muze byt u tekuté stravy
n¢kdy dost obtizné. Rodina pacientovi / klientovi mize donést jeho oblibené jidlo,
upravené do tekuté konzistence za pomoci mixéru. Prostiedi, ve kterém pacient / klient
ji, by mélo byt piijjemné, nemély by zde byt citit zddné pachy, které by pacientovo
nechutenstvi podpoftily. Jidelnicek je tfeba obménovat, aby pacient / klient 6 tydnt

nejedl stale tu samou stravu.”

Neplnohodnotna strava

Pfi podavani stravy pacientovi / klientovi s mezicelistni fixaci je tfeba si uvédomit, zda je
strava, kterou mu podédvame, plnohodnotna. Je tfeba davat si pozor na tekutou dietu, ktera
byva pacientiim / klientim podavana v nemocnicich, protoZe se nejednd o plnohodnotnou
stravu, ale o dietu, ktera je urena spiSe pro kratkodobé podavani. Tekuta dieta obvykle
obsahuje maximalné 1400 kcal (60 g bilkovin, 45 g tuku, 200 g sacharidl) a jeji
energetickd hodnota je ¢asto dokonce niZsi, protoze dochdzi ke ztratdm pfi ptiprave jidla.
Pacienti / klienti maji vysSi energetické naroky, jejich denni energeticky pfijem je
individudlni a zdvisi na mnoha faktorech (v€k, pohlavi a vyska pacienta, pohybova
aktivita, onemocnéni apod.), zpravidla by vSak nemél klesnout pod 8000 kJ, coz je
piiblizng 1900 kcal.'™ Pacienti / klienti s mezicelistni fixaci tekutou stravu pfijimaji
po delsi dobu, proto je nutné, aby strava méla dostateéné velkou kalorickou hodnotu, aby

obsahovala vSechny zakladni ziviny a dostatek vitaminti a mineral.

% Vyzula 2001.
1% Matg&jkova 2012.
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Pokud je pacientovi / klientovi podavana neplnohodnotna tekutd dieta, m¢l by byt jeho
pfijem doplnén bud’ o stravu, kterou mu nosi blizci, nebo by m¢l pacient / klient navic
popijet perordlni nutricni dopliky. V oblasti vyzivy je vhodné spolupracovat

s nutri¢nimi terapeuty.

Ubytek na vaze, podvyZiva

U pacientd / klientli s mezicelistni fixaci je tfeba dat pozor na podvyzivu vzniklou
vlivem rychlého ubytku. Tito pacienti / klienti by méli byt, pokud je to mozné, vazeni,
aby bylo mozné monitorovat jejich vahové ubytky a zjistit, zda pacienti / klienti netrpi
podvyzivou. Pfiposuzovani stavu vyzivy bychom se nikdy neméli omezit pouze
na vypocet BMI, protoze pokud pacient / klient v kratké dobé hodn¢ ubude na vaze,
muze trpét podvyzivou, ackoliv jeho BMI muize byt v normé (BMI 20 — 24,9) nebo
1 vnadvaze (BMI nad 25). Pro vyhodnoceni, zda se pacient / klient kvili rychlému
ubytku na vaze nedostal do podvyzivy, je vhodné prepocitat vahové ubytky z kilogrami
na procenta jeho télesné hmotnosti. Snahou by mélo byt podvyzivé u pacienta / klienta
ptedejit nebo ji odhalit co nejdiive. Nejen oSetiovatelsky persondl, ale 1 blizci pacienta /
klienta by si mé&li v§imat toho, jak se pacient / klient stravuje. OSetfovatelsky personél
by mél sledovat nejen kolik toho pacient / klient sni, ale také zda je strava dostatecné
vyzivna. Dulezitd je spoluprace mezi oSetfovatelskym personalem, blizkymi pacienta /

klienta a nutricnim terapeutem.

5.3 Edukace

Dostate¢na edukace v oblasti vyzivy i hygieny je pro pacienta / klienta s mezicelistni
fixaci klicova. Pacient / klient musi mit dostatek informaci o tom, jak spravné pecovat
o dutinu ustni 1 o fixaci, dale pak o tom, co ma4 jist a jaké zasady dodrzovat. Pacient /
klient je sice vzdy edukovan, ale mnohdy se stane, Ze kvlli vétSimu mnozstvi informaci
uz po kratké dobé zcela presné€ nevi, co vSe mu bylo sdéleno a co v§e by mél dodrzovat.
Proto jsem si stanovila za cil vytvofit informaéni broZurku pro pacienty / klienty
s mezicelistni fixaci, kde by byly vSechny zakladni dtilezité informace pro tyto pacienty
/ klienty pohromad¢ a do které by se pacienti / klienti mohli podivat, kdykoli to budou

potiebovat. Tato brozurka je vlozena do bakalatské prace jako piiloha K.
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6 ZAVER
Bakalatska prace se zabyva problematikou hygienické a nutri¢ni péfe o pacienta /

klienta s mezicelistni fixaci.

V ramci vyzkumné Casti bakalaiské prace bylo realizovano dotaznikové Setfeni, jehoz
cilem bylo zjistit, zda se sestry ve své praxi setkdvaji s pacienty / klienty s mezicelistni
fixaci a zda védi, co je mezicelistni fixace. Dale jsem zjiStovala, jak sestry pecuji
o pacienty / klienty s meziCelistni fixaci, konkrétné jak zajistuji vyzivu u téchto
pacientil / klientli a jak pecuji o jejich ustni hygienu. Celkem bylo na vybrana oddéleni
distribuovdno 150 dotaznik®i, 130 z nich se vratilo vyplnénych. Navratnost tedy Cinila
83 %. Bylo zjisténo, Ze vice nez polovina dotazovanych zdravotnich sester se ve své
praxi s pacienty / klienty s mezicelistni fixaci jiz setkala a ze se sestry s témito pacienty
/ klienty setkavaji v zavislosti na oddéleni, kde pracuji. Hypotéza ¢. 1 se tedy potvrdila.
Dale bylo zjisténo, ze vice nez 90 % z oslovenych zdravotnich sester vi, co je
mezicelistni fixace. Vyzkum v oblasti nutri¢ni péce o pacienty / klienty s mezicelistni
fixaci potvrdil, Ze nejcastéjSim zplsobem podavani vyzivy pacientim / klientim
s mezicelistni fixaci je perordlni podani, které tvofilo 59 % vSech odpovédi. V oblasti
hygienické péCe se zjistilo, Ze vétSina sester (témét 83 %) peCuje o uUstni hygienu
pacientli / klientli s mezicelistni fixaci kombinaci obou zakladnich metod (iSténim
za pomoci zubniho kartdicku a pasty, popf. pomoci Stéticek, a soucasné pomoci
vyplachti dutiny ustni dezinfekénim roztokem). Cisténi provadgji nejéastéji po kazdém

jidle a podle potieby.

Krom¢ dotaznikového Seteni se uskutecnilo také méteni vahovych ubytkl pacientd /
klient?l, kterym byla ve sledovaném obdobi v liberecké nemocnici na oddéleni UCOCH
provedena mezicelistni fixace. Cilem méfeni bylo zjistit vahovy ubytek u téchto
pacientt / klientd. K tomuto cili se vazaly tfi hypotézy. Predpokladala jsem, ze vétSinu
pacienti / klientG budou tvofit muzi, Ze vétSina téchto pacientll / klientd bude
ve vékovém rozmezi od 20 do 39 let a ze vétSina pacientli / klient ubude na véze.

Vsechny tfi hypotézy se potvrdily.

Dostupna literatura k tématu 1 vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily, ze se
u pacientd / klientli s meziCelistni fixaci setkdvame s fadou obtizi. Zakladem dobré

oSetfovatelské péce o tyto pacienty / klienty by méla byt nejen odborné provedena
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hygienickd a nutriéni péce, ale také citlivy a empaticky pfistup zdravotni sestry. Sestry
by se m¢ly zaméfit na nejvétsi problémy a snazit se predejit moznym komplikacim,
zejména velkym vahovym ubytkim. Pacienty / klienty by, pokud je to mozné, sestry
mély vazit. Dllezitd je spoluprace s nutricnim terapeutem, ktery by mél posoudit, zda
pacienti / klienti s meziCelistni fixaci dostavaji plnohodnotnou stravu. V nékterych
ptipadech je zéadouci také spoluprace s psychologem. Velmi dulezitd je edukace
pacientl / klientli, nebot’ bez spravné edukace by pacienti / klienti nemohli spravné
provadét hygienickou péc¢i o dutinu Ustni. K tomuto ucelu jsem vytvotila informacéni

prospekt uréeny pro pacienty / klienty s mezicelistni fixaci.
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Priloha A

Obrazek dolni &elisti'®!

1 —télo dolni ¢elisti 6 — processus condylaris

2 — processus alveolaris 7 = kr¢ek mandibuly

3 — angulus mandibulae 8 — processus coronoideus
4 — tuberositas masseterica 9 — foramen mentale

5 — ramus mandibulae

191 Narika, 2009, s. 17.



Priloha B

Zlomeniny dolni Gelisti — predilekéni mista (schéma)'®?

1 — zlomenina stfedni ¢dry a Spi¢akové krajiny, 2 — zlomenina
téla dolni Celisti, 3 — zlomenina v uhlu, 4 — zlomenina vzestup-
ného ramene, 5 — zlomenina kloubniho vybézku, 6 — zlomenina
svalového vybézku, 7 — zlomenina alveolarniho vybézku

102 Lukasg, 2001, s. 74.



Priloha C

4 4 M4 s 4 103
Schéma provedeni mezicelistni fixace

2 . RR ) e
_g Ja- > ;"" -
s\n,\-uﬂ.‘u("'d .

20 D
i re—

Winterova vazba

Sauerova dlaha

183 Mazanek, 2007, s. 103 — 104.



Priloha D

Rentgenové snimky pacienta se zlomeninou mandibuly

Pied mezicelistni fixaci

Po mezicelistni fixaci



Priloha E

Fotografie mezicelistni fixace




Priloha F
Pomtcky k hygien¢ dutiny ustni

| TePe Interdental Brush | TePe Interdental B
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Zubni pasta s fluorem, mékké zubni kartacky, jednosvazkové (solo) kartacky

a mezizubni kartacky

Roztok chlorhexidinu



Priloha G

4 4 r e v o r r r A 104
Schéma rozhodovani pti volbé zplisobu podavani vyzivy

p.o. prijem moZny

/\

A

o . GIT GIT
dostateény nedostatecny funldi sietunkiai
4 v v v
kontroly nutri¢ni enteralni parenteralni

ptijmu terapeut vyZiva vyZiva
moduly
sipping

1% Grofova, 2007, s. 12.



Priloha H
Graf: Zlomeniny dolni ¢elisti podle véku a pohlavi u hospitalizovanych

pacientii v roce 1999 (podle UZIS CR)'*

pocet hospitalizovanych
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400 -
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200 4 157
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0-19 20-39 40-59 60 > vék

105 Lukasg, 2001, s. 30.




Priloha I — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se J itka Vogritova, jsem studentkou Technické univerzity v Liberci a studuji
na Ustavu zdravotmckych studii obor V3eobecnd sestra. Chtéla bych Vés poZadat o vyplném
tohoto dotazniku, ktery je soudsti mé bakalaiské prace. Dotaznik je kratky a anonymni. Je
uréen sestram, které pracuji na oddéleni ustni, &elistni a obli¢ejové chirurgie, na chirurgickych
a internich oddélenich, na oddéleni neurochirurgie, traumatologie, na spinalni jednotce, ARO
nebo JIP. Cilem dotaznikového 3etfeni je zjistit, zda se sestry pracujici na téchto oddélenich
setkdvaji s pacienty / klienty s mezi€elistni fixaci a jak o n€ pecuji.

AZ budete dotaznik vypliiovat, prosim, zodpov&zte viechny otidzky a nezapomeiite vyplnit
nazev svého oddéleni a nemocnice, kde pracujete. Bez téchto informaci nebude mozné Vami
vyplnény dotaznik vyhodnotit.

Ve které nemocnici pracujete:

O Nemocnice Jablonec nad Nisou

O Krajska nemocnice Liberec

[0 Nemocnice Frydlant

O Nemocnice Mlada Boleslav

O Fakultni nemocnice Hradec Kralové

[0 Jina nemocnice:

Na kterém typu oddéleni pracujete:

Specializované pracovisté, napt. Oddéleni dstni, obli¢ejové a &elistni chirurgie
Chirurgické oddéleni

Interni oddéleni

Neurochirurgie

Traumatologie

Spindlni jednotka

ARO, JIP

jiné:

0 0 U R B T

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani:
O Stfedni $kola s maturitou

O Vyssi odborna skola

O Vysoka skola

Své odpovédi prosim zietelné vyznaéte. U né€kterych otizek je moZné oznaéit 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 mezidelistni fixaci?

O Ano.

O Ne.



Pokud jste na prvni otdzku odpovédél/a ,ANO¥, pokradujte otdzkou &. 6.
Pokud jste na prvni otdzku odpovédéla ,,NE“, zodpovézte prosim jen otizky &. 1 - 5.

2)

U o O B e

Setkal/a jste se uz nékdy s pojmem mezicelistni fixace?
Ano, uZ jsem se s timto pojmem ve své praxi setkala.
Ne.

Vite, co je to meziéelistni fixace?

Mezicelistni fixace je typ dlahy, ktery znemoziiuje vzdjemny pohyb &elisti.
Mezi¢elistni fixace je Setrnd u¢inna metoda rovnani zubli pomoci fixnich rovnatek.
Nevim.

Vite, kdy se mezielistni fixace provadi?
U P/K se zlomeninami dolni &elisti.
U P/K, ktefi potfebuji u¢inné a trvale narovnat zuby.

Nevim.

Co je podle Vis nejvétSim problémem v oSetiovatelské pééi o tyto pacienty?
riziko infekce

znesnadnéna ustni hygiena a s tim spojené problémy

problematicka vyZiva, nechutenstvi a s tim spojeny &asty ubytek na vaze P/K
vysoka 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

jiné:

£l

1] 1

~J
S’

EEE AR T W R s R

Kolikrit jste se ve své praxi setkala s P/K s meziCelistni fixaci?
Zatim pouze jednou.
Vice nez jednou.

S t€mito pacienty jsem se za svou praxi setkala jiZ mnohokrat.

Jaké potize jste u téchto pacienti zaznamenala?
obtiZny pfijem potravy

obtiZe s dychanim

ubytek na vaze

ztiZzena ustni hygiena

zanét dasni

nauzea (nevolnost, pocit na zvracent)

obtiZe s polykénim

jiné potiZe:




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

O 5-10kg

O jiny:

o
S

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

zvraceni

otok v oblasti obli¢eje

infekce

O jiné komplikace:

Pl L

10) Jakym zpuisobem zajist'ujete vyZivu u P/K s mezicelistni fixaci?

O tekutiny i Ziviny doddvam P/K parenteralni cestou

O vyZzivu zaji$tuji pomoci zavedené nazogastrické sondy

O tekutiny a mixovanou stravu podavam P/K peroralné trubi¢kou nebo Janetovou stiikackou
O wvyzivu zajist'uji podavanim tekutin a mixované stravy peroralné pfes mezicelistni fixaci

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

11) Jak pecujete o istni hygienu u P/K s mezicelistni fixaci?
O provadim vyplach dutiny ustni dezinfekénim roztokem
O za pomoci kartatku a zubni pasty, popfipadé §téticek

O kombinuji vyplach dutiny Gstni s béZnymi ustnimi hygienickymi pomtickami (kartagek
na zuby, atd.)

O jinym zplisobem:

12) Jak ¢asto provadite €isténi draténych fixaci?

O po kazdém jidle

O dvakrat denné (rano a veder) ™
O dle potieby

O v jiném intervalu (specifikujte):

13) Jakym zpiisobem tiSite P/K bolest?

O doporu¢eni a dopomoc do ulevové polohy

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

O jinym zplisobem:

Dékuji Vam za Vs &as, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali, a pieji Viam pékny den!



Priloha J — Tabulka vahovych ubytki
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Priloha K — Informa¢ni prospekt pro pacienty / klienty s mezicelistni fixaci

r

b d

MEZICELISTNI
FIXACE
Informace pro pacienty
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