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Abstrakt

Tato bakaléskd prace se zabyva specifiky d@deatelské p& u nemocného
po stomatochirurgickém vykonu. Pojem stomatochigurgeni synonymem pouze
pro chirurgickou extrakci zubu. Pod timto pojmemnaehazi daleko vice léiskych
oSeteni, ktera jsou jak pro operatéra tak i pro nembongar@éné. Takovy nemocny
potiebuje po vykonu kvalitni oSe@lvatelskou p&, jejiz nositelkou je sestra. Sestra
se orientuje ve specifikach gea vi, jak 0 nemocného qmat.

Prace obsahuje teoretickou a praktické@st. Uvod teoretickédsti se sklada
ze zakladnich pojin stomatologie a stomatochirurgie. Dale prace pakea
informacemi o stomatochirurgickém vy&ati provadné extraoralé a intraoralg
a spolupraci sestry slékan. Na tyto informace navazuji taggji se vyskytujici
onemockni v dentoalveolarni a maxilofacialni stomatochaiur Na to jizZ navazuje
piedoperani  piiprava, ta jed&dena napipravu naplanovany  vykon,
ktera je dlouhodobd, kratkodoba a bezpgembii, na fipravu nemocného v lokalni
anestezii, na urgentni neplanovany vykortipravu nemocnych, kigjsou dlouhodo®&
antikoagulané léceni. Poté fichazi téma, které obsahuje intervence prenéad
u nemocného po vykonu, dale pozadavky kladené steusp&ujici o tyto nemocné.
Nepostradatelné je téma hygieny dutiny astni, wjZia bolesti. Jsou uvedeny
I komunikani a edukani schopnosti sestry a kafm&a p&€e o0 nemocného praktikovanou
pomoci rehabilitace orofacialni oblasti.

Prakticka ¢ast je tvdena kvalitativnim Séenim pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, ktery je tvien 24 otdzkami. Vyzkumny vzorek #¥osestry z Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s., které geji o stomatochirurgicky nemocné, tzn. sestry
ze stomatochirurgické ambulance, ORL¢aibo odéleni. BEhem vyzkumného Seni,
bylo zjiS&no, Ze o tyto nemocné je postarano i naétmd traumatologie. Proto byl
vyzkumny vzorek roz#n o sestry z traumatologického ¢ldohi. Rozhovory byly,
po schvaleni hlavni a vrchni sestry provedenyifeysnych odéenich, kde tyto sestry
pracuji. Rozhovory jsou naprosto anonymni, se s#obo volbou respondentky.
Po souhlasu respondentek a staith sester byly rozhovory zaznamenany na diktafon
v mobilnim telefonu. Vyzkumné &Fenhi se uskutmilo na z&itku nesice Wezna.
Polostrukturovany rozhovor je tien zakladni charakteristikou respondentky. Dale byl

zjisStovano, o jaké neépsgji stomatochirurgicky nemocné respondentky na svém



odcleni peuji. Poavodu do problematiky nésleduji otazky ekégristické
pro zkoumanou oblast, tudiz se otazky tykaji stvamd, hygieny a edukace, dale jsou
rozhovory neplanovan rozvijené o dalSi otazky. Zaznamy z rozhdvojsou
zaznamenanyippisem do bakaiéké prace a vysledky zpracovany kategorizaci.

Pro toto vyzkumné Sini byly stanoveny celkeni vyzkumné otazky. Vyzkumnéa
otdzka 1 : Jaka jsou specifika stravovani u nentozpé stomatochirurgickém vykonu?
Vyzkumna otazka 2 : Jaka jsou specifika hygienipk&e dutiny astni u nemocného
po stomatochirurgickém vykonu? Vyzkumna otazkaJak sestra edukuje nemocného
po stomatochirurgickém vykonu? Na vSechny vyzkuwtadeky bylo zodposzeno.

Na otazku 1 bylo odp@zeno, Ze nemocnému bezpiesit po vykonu jsou
tekutiny a strava hrazeny pomoci infuzi, poté iselpazi n&aj a @ijem stravy per os
v prijatelné dprag. U téch, kt&i nemohou fijimat stravu pomoci Ust delSi dobu,
je zavedena nasogastricka sonda. Strava musi bfinvlupravena. Je podavanadia
v mleté nebo kaSovité podbla gitom musi byt zohledm& dietoterapie nemocného.
Pokud ma nemocny provedenou ndelistni fixaci aje schopny v Ustech vytito
podtlak, gijima stravu po Izici. OvSem kdyZ neni schopenagudtlak vytvdit, je mu
strava podavana pomoci hédi a stikatky nebo pomoci kka. U nemocnych
S nasogastrickou sondou se pouZzivaji potravinoii@ravky, které jsou dodavany
z lékarny. OvSem ty mohou gobovat zazZivaci potiZze, proto se vyuziva i kiiskg
mixovana strava. Onkologicky nemocni mivaji ddglstravy v podob sippingu.

Pri zkoumani specifik p#, které se tykala 2. vyzkumna otazka, bylo &St
Zetadnou hygienou dutiny Ustni s#edchazi vzniku infekce a naslednych komplikaci.
Hygiena je provagha podle typu onemoéni. Prvni den po zakroku se nesmi do Ust nic
dostat, proto nemocny smi op&ma ranu jen ledovat. V dalSich dnech se hygiena
provadi pomoci vyplach které jsou naordinované |é&kean. Hygiena je provéda
vhodnym zubnim kartkem, pastou, zubni niti a dalSimi paéckami, na které
je v bézném zivo¥ nemocny zvykly. Nemocni s meéglistni ¢elisti by neli volit zubni
kart&ky s malou pracovni plochou, aby se lépe dostaly pabni fixaci a vyistily
veSkeré néstoty. U nesobstainych nemocnych je @é o hygienu dutiny Ustni &tena
do rukou sestry, kterd k tomu vyuzZiva dasjgji glycerinové nebo molitanové &icky
nebo vlastni kartéek nemocného. O rty sestra¢pg vazelinou, Infadolanem nebo

lojem na rty, ktery ma nemocny u sebe.



Vyzkumnou otazkou 3 bylo zji&bo, Ze veSkeré informace jsou nemocnému
ve stomatochirurgické ambulanci poskytnuty odiéka Pokud bude nemocny
hospitalizovan, budou mu informace podavany odgegtgislusného odéeni.
Informace jsou nemocnému &ehy hlavig Ustni formou. Pisemné informace ma
nemocny poskytnuté pouze v pisemném souhlasu. nhafce nemocny ziskava
pii pravidelnych vizithch ve stomatochirurgické anamdi ave svém pokoji,
kde ziskadva informace od sestry. Informace se itykaslednych oSivatelskych
intervenci, Iéebného rezimu ainformaci, na které se nemocny Seétra si zinou
vazbou zjiguje, zda veSkerym podanym informacim nemocnyel@orozuril.

Vysledky prace budou ifstupné studefin, ktdi se lEhem své praxe setkavaji
s €mito nemocnymi a sestram, které o tyto nemocn&ujpeVysledky budou slouzit
k rozSfeni ¢i doplreéni informaci v oblasti p@ po vykonu udchto nemocnych. Proto
byly ziskané informace zpracovany jako infotmiamaterial, ktery bude stuprény
v elektronické podabh Podoba informéniho materialu je uvedendiloze (Priloha 4)

Kli¢ova slova: stomatochirurgie, megiistni fixace, oSébvatelska pé&e, pé€e o

dutinu Ustni, stravovani nemocného.



Abstrakt

This bachelor's dissertation deals with the spexifif attendant care for a patient
after dental treatment. The term “dental treatméntiot the synonym just for a surgical
dental extraction. This term includes more formsnuédical treatment, which are
demanding for the surgeon as well as for the pati®och patient needs a quality
attendant care after the treatment, care reprasdémyt@ nurse. The nurse is acquainted
with the specifics of the care and knows how t&klafier the patient.

The dissertation contains a theoretical as welprastical part. The introduction
of the theoretic part consists of basic terms ofsttology and dental surgery, followed
by an introduction into the anatomy and oral capitysiology. The basic information
is accompanied by information about stomatologyestigation and cooperation of
a nurse with a doctor. The dissertation continuiéis the most frequent diseases in dent
alveolar and maxillofacial dental surgery. Thisabowed by preoperative preparation,
divided into preparation for a planned treatmenijcl is long-term, short-term and
immediate; preparation of the patient in local atlaesia; urgent unplanned treatment
and preparation of patients who are being curelbog-term bases with anticoagulative
treatment. Later emerges a topic, which contaiterventions executed at the patient
after the treatment, together with the requestaddstrds of the nurse looking after these
patients. The theme of oral cavityhygiene, nutnitemd pain is essential. There are also
stated communicational and educational skills afuase and the final care for the
patient practiced with the help of orofacial arelhabilitation.

The practical part contains a quality examinatioam & semi structured dialogue
consisting of 24 questions. The examination sangpleepresented by nurses from
NemocniceCeské Budjovice, a.s., who look after dental surgery paserit means
nurses from dental ambulances, ORL (ear-nose-aodi)h and ophthalmological
departments. It was found out during the examinasarvey that these patients are
looked after at the department of traumatology asl.wrhis was the reason for
extending the examination also with the traumatpldgpartment nurses. The dialogues
were realized in the chosen department, where theses work, after the approval of
the matron and staff nurse. The dialogues are aftedpl anonymous with the
respondent’sfree choice. After the agreement ofréspondents and the sister ward

the dialogues were recorded on a dictaphone of l@lenphone. The examination took



place at the beginning of the month of March. Tamisstructured dialogue contains
basic characteristics of the respondent. The nawt gf examination was to find out,
which patients after dental treatment are lookewraby the respondents in their
departments most often. Questions typical for theangned areafollowafter

the introduction into the problematic, this mean®siion dealing with taking meals,
hygiene and education, the dialogues are furthercleed with more unplanned

questions. The record of the dialogues is regidterehe bachelor’'s dissertation in the
form of a transcription and the results are dedéh wia the categorization.

For this examination there were stated three exaom questions. The
examination question 1: What is the specific ofirgkmeals with the patient after a
dental surgery? Examination question 2: What isgbecific of oral cavity hygienic
care with the patient after a dental surgery? Ewation question 3: How does the
nurse educate a patient after a dental surgeryth@lexamination questions have been
answered.

The answer for question 1 is that a patient imnielliaafter the treatment is
supplied with the fluids and nourishment via inéursi later it is switched for tea and
nourishment per os, in an acceptable form. Withsehevho are unable to accept
nourishment through their mouth for a longer period time, there is inducted
a nasogastric probe. The nourishment must be $pitabdified. It is served or in
a milled or pasty form with regard to the patierdtist therapy. If the patientsare after
interjaw fixation and are able to create under sues in their mouth, they can accept
nourishment on a spoon. In cases the patientscarabte to create such under pressure,
they are fed via a little hose and a syringe oravarinking straw. For patients with the
nasogastric probe pharmacy articles of food ar@lsg Nevertheless these can cause
digestive troubles, this is why also cooked mixeddf is used. Oncology patients have
nourishment supplements in the form of sipping.

During examining the care specific considering exation question 2, it was
found out that proper oral cavity hygiene prevetite rise of infection and
consequential complication. Hygiene is practisecbeting to the type of disease. The
first day after the surgery nothing can enter tloaitin, so the patients are only allowed
to use ice for the wound. In the following days iey® is carried out in the form of

doctor prescribed laxage. Hygiene is carried ot \&i suitable toothbrush, toothpaste,



dental floss and other tools the patients are tsed their normal lives. Patients with
interdental fixation should choose toothbrusheshveitsmall effective area, to reach
easily under the dental fixation and clean all domtamination. The care for non-
autarkic patients’ oral cavityis consigned to these, who in most cases uses glycerine
or foam brushes or the patient’'s own toothbrushe furse looks after the lips of the
patient with Vaseline, Infadone or lip balm of {h&tient’s possession.

The examination question 3 showed that all thermé&dion for dental surgery
ambulance patient is provided by the doctor. Ifgh&ent is hospitalized, he or she will
be provided with the information by the nurse framelevant department. Information
is mostly provided in oral form. Written informatids given to the patient only in
a written consent. The patients get informationirduregular rounds in dental surgery
ambulance and in their rooms, where they get in&tion from the nurse. The
information deal with following care interventiomlrug regimen and answers the
patients’ questions. The nurse elicits feedbacknftbe patients to make sure they have
understood the provided information.

The results of our dissertation are going to beessible to the students who meet
these patients during their practices, and for esigho look after these patients. The
results will serve to enrichment or completion nformation in the field of after-
treatment care for these patients. That is whyekeived information was dealt with as
an information material, accessible in electromgcsion. The form of the information
material is stated in the enclosure (Enclosure 4).

Keywords: dental surgery, intermaxillary fixatiamyrsing care, dental care, eating
patient.
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Uvod

Odpowdi na otazku, pro jsem sivybrala bakalgkou praci na téma specifika
oSetovatelské p& u nemocného po stomatochirurgickém vykonu, jeZose jedna
o velmi nevSedni téma, které sedziné oSabvatelské literatte nevyskytuje.

Obyejné  slychame o navdté ustomatologa, aleuz ne té&ksto
u stomatochirurga. Z tohotaidodu jsem se chla zajimat o to, jaké n&gstjSi potize
piivadéji nemocného ke stomatochirurgickému éSet a pedevsim, co sestra pebuje
znét ohledd p&e o takového nemocného. Ke stomatochirurgovitink@zi lidé jen
s potizemi se zuby, jako je kaz nebo luxace zuleunaohdy jsou to daleko zavagsi
situace, které vyZzaduji opérd oSeteni a nasledujici oSewatelskou p&. Jelikoz
operd&ni vykon byva pedevSim v duti& Ustni, musi se sestra orientovat ve specifikach
p&e, které stomatochirurgie obnastegevsim v oblasti stravovani a hygieny dutiny
astni. Musi ale také znat intervence prairédu nemocného po vykonu, byt empatick&
a porozunit nemocnému, kterého trapi bolest, &imkomunikovat a edukovat,
neba’ beziadre podanych informaci by se dob&§ mohla prodlouZit.

Prace je rozélena na teoretickou a praktickotast. Teoretickacast se zabyva
definici oboru, kratkou anatomii a fyziologii dutidstni, stomatologickym vy&einim,
neiastji se vyskytujicimi nemocemipdoperani pfipravou, intervencemi po vykonu,
pozadavky kladenymi na sestru v tomto oboru, hygiedutiny Ustni, vyZivou, bolesti,
rehabilitaci a schopnosti sestry komunikovat a edak Praktickou ¢ast tvdi
kvalitativni Sefeni provedené pomoci polostrukturovaného rozhoveewsestrami
petujicimi o tyto nemocné. Na zakkagysledki bylo odpo¥zeno na vyzkumné otazky.

Cilem prace bylo zjistit specifika p& po stomatochirurgickém vykonu v oblasti

stravovani, hygieny dutiny Ustni a edukace.
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1 Soucasny stav

1.1 Stomatologie

Stomatologie je samostatny medicinsky obor. Jejiplm& je preventivni,
diagnosticka a ebnacinnost. Dale se zabyva chorobnymi stavy a péran tvrdych
i m¢kkych tkani a dutin, které jsou do tohoto oborurmaty. Cilem oboru by #io byt
dentalni zdravi populace jakéhokolivku. Stomatologie se dale¢ld na podobory
zachovné, ¢&ské, protetické, forenzni, dale na chirurgickou onsdtologii,
gerontostomatologii, ortodoncie, paradontologitarsatologickou rentgenologii (1).

1.2 Stomatochirurgie

,Chirurgické oSdiovani ve stomatologii je vlastn nejstarSi cinnosti  oboru.
Jiz odpradavna sdovek snazil zbavit bolesti, kdyz jej , zub bolel” feSilo se to
vytazenim zubu® (Wurm, str. 21). Stomatochirurgiee rezdluje na obor
dentoalveolarni neboli Ustni chirurgie a na chitiurgaxilofacialni — astni,celistni
a obli¢ejovou. Dentoalveolarni obor se zabyva menSimi mykdkteré Ize provad
ambulantg. Vykony se tykaji onemoeni zuhi a dasni, rkkych tkani, extrakce zuib
a zarta dutiny Ustni (2). Zakroky jsou prov&wy v ordinacich stomatoldg Ci
v zangfenych centrech, v mistni anestezii a za&plpiisnych aseptickych podminek
(3).

Maxilofacialni chirurgie se zabyva déou osteomyelitid, fraktur, porami
mekkych tkani a l&bou cyst a tumdr benignich i malignich. Vykony jsou provad/
vétSinou v celkové anestezii. Nemocny je hospital@ovv nemocrinim zd&izeni
s lizkovoucasti, které se specializuje na danou problema8ku (

Stomatochirurgie spolupracuje s ostatnimi obory inieg, nebd bez jejich
propojeni a vyuziti by nemuselo dochazet dbéébez komplikaci,¢i by pridruzené
onemocgni mohlo velmi komplikovat zdravotni stav nemocnéKdlizkym obotfim
je mozné piradit oftalmologii, jez se zabyva z#y, frakturami a tumory infiltrujicim
zcelisti. Dale jeto obor otorinolaryngologie, anestogie, traumatologie,

neurochirurgie, interni 1ékstvi, onkologie. V neposleditad také infekni lékastvi,
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neba’ hlavre détské infekKni onemocani se projevuji v Ustech ztenim podelistnich

a miznich uzlin (3).
1.3 Vysetieni ve stomatologii

Radné vyséeni nemocného vede ke spravné diagnostice a takveilené 1ébs.
VySeteni z&ina celkovym pohledem na nemocného a&jish anamnézy. Celkovy
vzhled nemocného trie odhalit mnoho iezitych informaci, jako jeho handicap,

chovani, intoxikaci a také namite pomoci odhadnout miru spoluprace (1).
1.3.1 Anamnéza

Anamnézu od nemocného lékaskava rozhovorem nebo pisemnym dotaznikem,
ato bu’ od nemocného, nebo odjehoayrdce. Je-li nemocnym dijt je nutna
piitomnost rodie. Léka& se pta na s@asné obtize, Kili kterym nemocny fichazi, déle
se pta na mozné dalSi onemé&untypu diabetes mellitus, hypertenze, kardiovaitail
onemockni. Nesmi zapomenout na otazku ohkedozivani alkoholu a kdeni.

V piipact nemocného dite je zapakbi zjistit, jaka onemoemni se vyskytuji v rodi§
priabéh &hotenstvi, porodu a poporodni doby. Dale zda aljakho bylo di& kojeno,
jakou nelo porodni vahu a miru a zdali p&dlo néjakou infelni chorobu, operaci
nebo Uraz. U hospitalizovanychétd je zapotebi zkontrolovat &kovaci pfikaz
a obzvlas, pokud jde o Uraz, sestra zjisti, zdadkavano proti tetanu (1).

P¥i razu se |ékazajima, kdy, kde a jak kkmu doSlo, jestli u toho byliftomni
swdci nebo kdo jevinikem. Dale zdabyla podana prpamoc a neobjevilo
se zvraceni, amnézie nebo bolest hlavy pogiaoeém Uraze (2).

Dale sestra vypracuje ofetatelskou anamnézu, kterd je &sti zdravotnické
anamnézy. Ta obsahuje aldzité zaznamy o poskytované zdravotnické ¢ipé
ktera je nemocnému poskytovana celym iaseitelskym tymem, o fibéhu oSetovani
a doporgeni kdalSimu oS#&ivatelskému postupu. Zaznam musi obsahovat
oSetovatelskou anamnézu a d®efatelsky plan. OS&dvatelskou propoudti zpravu
sestra vypracovava pouze tehdy, je-li nemocny @®pw Ustavni pée (4).

14



1.3.2 Extraorélni vySet reni

Toto vySeteni je provagno pedevSim pohledem (inspekce) a pohmatem
(palpace). Lékiasi vSima asymetrie obkje, barvy kZe, tetovani, znamek pokam
(hematomy, o&ky atd.), inervace licniho nervu, vzhledu a bartfy jizev a dalSich
patologickych jeu (2). Swtlo by milo byt denni, urdlé osviceni mize zkreslovat
zabarveni &Ze (5). Lék& provadi hodnoceni otevirani Ust, zda jsou ¥alteviratelné,
nebo jdou obtizhotevirat (Iek& zmeii, na kolik milimeté je nemocny schopen oiiéy
Usta) azda jsou slySitelné zvukové fenoményelistnich kloubech. V ohlgji

a na krku palp&ané vySeti mizni uzliny (2).
1.3.3 Intraoralni vySet Feni

Jde o stzejni vySeteni, kdy Iék& pomoci zrcatka a sondy#iloha 1) popipact
palpaci provede vySeni dutiny Ustni. LéKanejdiive vySeti vSechny zuby. Sgita je,
zkontroluje jejich stav, vitalitu zubniren® a postaveni jednotlivych ziib Prohlédne
postavenicelisti, zhodnoti hygienu dutiny Ustni, stav paradoa zubniho kamene.
Posoudi stav sliznice fipadré patologické stavy. MZe provézt jest dalSi specialni
vySeteni, u kterych zjifuje indexy kazivosti zul) Ustni hygienu a mnoho dalSich
vySeteni (2). Sestra jefftomna u vySéeni asistuje |éka u zubdského Kesla
(Priloha 2 a je pro 8ho pravou rukou. Musi zajistit pebné pomcky pro vySeteni,
béhem vySateni asistovat 1€kg po vySeteni zajistit uklid pomcek a jejich desinfekci
nebo sterilizaci. Musi zapsat veSkeré informacetmé ustni, zjis¢né hem vySateni

a zpracovat vysledky z dapljicich vySeteni (6).

1.3.4 Pomocna vyset feni

Mrivriw s

zobrazovaci metodiadime panoramaticky rentgen — OPG zobrazujici kempthrup.
U dosglych se tento rentgen provadi zhruba jednou zaky¥ soramci preventivni
prohlidky. U dti se provadi jeniidka, hlave pro vyuZiti v ortodoncii. Pro odhaleni
kazu pod plombou nebo v méegiistnim prostoru slouzi intraorélini RTG snimekaleb
Bite Wing (7). Dale sevyuzivd CT vyseni, scintigrafie skeletu, magneticka

rezonance, ultrazvukové vysemi, endoskopické vydeni, gedevsim artroskopie
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celistniho kloubu, diky které je moZzno ihned provéemny chirurgicky zakrok.
Sialoendoskopie je endoskopické vy8at slinnych Zlaz a umozni vyjmout nebo
rozdrtit slinné kameénky (1).

NejcastjSi laboratorni vySéeni jsou mikrobiologicka, eventudlparazitologicka,
biochemicka, hematologickd - tgwlevSim krevni obraz ahemokoagulacie,
imunologicka, geneticka (1).

1.4 Dentoalveolarni stomatochirurgie

Vykony tohoto druhu se n&gsgji provadi v lokalni anestezii. Velndiasty vykon
je extrakce zubu. Extrahuje se zub, kteryjiz nelagetit. Extrakce nize byt
i komplikovanad, jestlize zub ma viceikm a tyto kdeny je nutné extrahovat (8). Nebo
muze jit o vicenasobnou extrakci, kdy se extrahuguBy najednou (2). iPextrakci
se mize |éka& setkat s mnoha komplikacemi, jako je zlomenieke zubu, které byva
zpusobeno kazem korunky, anomalii tvaru zubu nebo rAgegpm mechanizmem
extrakce. Dale zlomeninou dolgklisti, zpisobenou komplikovanou extrakci nebo
chirurgickym vykonem naelisti, kterd je oslabena patologickym stavem @ygimor,
osteomyelitida). OvSem ie se stat, Ze Iékgpochybi v diagnostice a svou nedbalosti
extrahuje nespravny zub. Mezi poextiakkomplikace mZzeme z#adit zagt zubniho
liZka. Ten je zfisoben absenci krevniho koagula v extrakrare nebo pitomnosti
infekce a naslednym rozpadem koagula (9). Nejhokgst poextrakni komplikaci
je vytvareni suchéhouka. Objevuje se 1 az 3 dny po extrakci. Nemocpy elikou
bolesti a ma foetor ex ore (2).

Resekce kienového hrotu je vykon, kdy |ékadstrani periapikélni loZisko (§&k)
acast kdene zubu, coZz ma zabranit v mozné excerbacitadn). Takovéto wéky sice
nemocného neboli, ale jieba je odstranit, nebBapisobuji infekci ata rive
postihovat dalSi organyjgdevsim srdmi chlopré (10). Egalizaci alveolu docili 1éka
Gpravy nerovnosti alveolarniho W#ku, které by se mohly stat budoudielézkou
pro protetické oSétni. Déle niZe odstranit menSi cysty, provést intraordlni inciz
(naiznuti) pro Iébu zakta mensiho rozsahu. V neposledadt I1ze do dentoalveolarni
chirurgie |ze zgadit dekapsulaciipobtizném préezavani zub (11, 12).

Do dentoalveolarni chirurgie s$adi také arazy zul) které byvaji spojené

s poragnim mekkych tkani obkeje nebo chrupu. Podle postizené tkdnizeme
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rozclit poraréni na Urazy z&sného aparatu a na vlastni poSkozeni zubu. Baran
zawsného aparatu je kontuze zubu. Zrahma subjektivni pocity povystouplého zubu
a je lehce citlivy na poklep. kba je konzervativni. Subluxace zubu je¢ma postaveni
zubu, viklavost a bolest na poklep a skuschzéje ogt konzervativni, nemocny musi
mit kaSovitou stravu a kontroluje se vitalita zuhutéZSich subluxaci je nutné fixace
zubu. Mize dojit k upIné luxaci, kdy seqrusi veSkera cévni a nervova komunikace.
Vlastni poragni zubu jsou zlomeniny, které mohou postihovat k&tunebo kéen
zubu. Odlomeni skloviny zubu seife 0Seit zabrusem odlomenéasti. Zlomeniny

zasahujici do dentinu jéeeba oSétt nepgiimym prekrytim dens (13).

1.5 Maxilofacialni chirurgie

Zlomeniny obléejového skeletu sesld na fraktury dolni, $edni a horni etaze.
Pti frakture dolni etaze je postizena doltélist. Toto poraéni pati mezi nefasgjSi
(14).

Zlomeniny stedni oblEéejové etaze jsou pojmenované po anatomovi z Francie
R. Le Fortovi, ktery tyto zlomeniny roZi. Zlomenina Le Fort 1 probiha horizontéin
nad apexy hornich zdba dorzald mezi kidlovymi vybeézky kosti klinové a tuberem
maxily. U zlomenin Le Fort 2 probiha lomna liniet&nem nosu, iigs medialni shu
ocnice, gedni skénou horni ¢elisti do oblasti Kdlovych vykEZzka klinové Kkosti.
Zlomenina Le Fort 3 oddlije oblicejovoucast od baze lebni (15).

Mezi porarni horni obléejové etaze skadi zlomeniny frontobazalni¢asto
s poragnim mozku a sitomnosti likvorely (15). Tyto zlomeniny je nutnBirgicky
oSetit. U fraktur dolni etaZe se fragmenty uvedou datamického postaveni a zafixuji
se meazielistni fixaci — Sauerovo dlahou. Pro stabilizdoinzenin typu Le Fort se uziva
osteosyntéza pomoci mikrodlah a Smbub Adamsovy zasy, ktery maji za ukol
fixovat odtrzen&asti obltejového skeletu k prvnimu pevnému bodu (16).

Porargni mekkych tkani byvaji kombinovana s pogsim kosti a zuib, nebo jsou
izolované, jako jsou ndiklad odérky, Skrdbnutifezné, trzné a pohmo&é zrarni.
Porargni mohou pronikat celou tlotiiou kiZze. OSateni se provadi chirurgickym
zpisobem. Také se mohou objevovat ranki kferych dochazi ke ztréttkarg, toto

je pak oSdtno plasticky. V fipact kombinovaného porani, tzn. nékkych tkani, kosti
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i zubd, se nejiive oSetuji zuby, poté se fixuji fraktury a potom se teprogetuji
mekké tkare (17).

Celistni zagty byvaji velmigasto dentalnihotwodu, nefastji zpisobené zubnim
kazem. Zubni kaz #gobi zast zubni derg, infekce projde kifenovym kanalkem
do oblasti peridontia a dale sé &o okolnich tkani (8). Za&ty mohou byt specifické
a nespecifické. Nespecifické z@y jsou hnisavé (vytékd hnis) nebo mohou byt
pruridni, kdy vytéka nahila pachnouci tekutina. U subperiostalniho a suliriko
zaretu se tvdi hnis mezi povrchem kosti a okostice. Mohou takéikat abcesy
sublingvalni, submandibularni a abcesyi¢vdZargty ocnice a okoli byvaly tive
neiastjsSi a velmi obavané, velmizko se léily, ale s objevem antibiotik sedga
usnadnila. DalSi z&h je flegmona onice, coz je akutni difuzni zé&n vychazejici
ze zulii maxilly. OvSem vznikaji také zéty celistni dutiny nebocelistnich kosti.
Specifické zadty, jako jsou syfilis a tuberkul6za a maji chronjigkibeh (17).

Ortognatni chirurgie je podoborem maxilofacialniirgtgie aieSi abnormalni
postavenicelisti. Cela |éba velice Uzce souvisi s ortodonistou. Terapie vauje
postaveni hlavh rtd a zuli. Mezi hlavni provaghé vykony seéadi gedsun dolni
Celisti, zasunuti dolni celisti, korekce vertikaIniho vztahu, transverzéih
a anterioposterionélniho vztahu (1).

Nadorovd onemoami se nevyhybaji ani orofacialni oblasti, tumonpofacialni

oblasti gedstavuji 3 — 5 % vSech zhoubnych né&d®&iziko malignity stoupa sékem,
a avSak vice jsou postizeni muzi (16 000) nez Za2y000). Ficinou vzniku nadoru
mohou byt vejSi vlivy ato gedevSim pozivani alkoholu (destiljta koueni,
ionuzujici zéeni, UV zdeni, Spatnd hygiena o dutinu Ustni. Z ¥miith faktoti mé vliv
onemockni traviciho systému a orogenni viry (hl&udPV viry) (18, 19).

Typickou prekancerdzou, ktera se v détiistni objevuje, je leukoplakie, neboli
bilé misto na sliznici, které nelze $etMezi benigni epitelové nadory &adi papilomy,
nag. papillomatosis duri. Mezenchymové benigni nadeou fibromy (z vazivovych
burgk), lipomy (z tukovych bu&k), chondromy (z chrupdité tkare), osteomy
(z kostni tkan), myomy (ze svalovych bgk), myxomy (z hlenovité tkaf). Zhoubné -
maligni nadory z 90% t\oepidermoidni karcinomy, které vel@asto recidivuji. Mezi

neiastji se vyskytujici zhoubné karcinomy orofaciélni adti pati karcinomy spodiny
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ast, jazyka, gingivy, alveolarniho Wiku, tvde ataké sarkomy a melanoblastomy.
(17,18).

Priznaky karcinomu jsou n&sgji zapach z ast, ztma hlasu, fimés krve
ve slinach, obtizné a bolestivé polykani, wesiani zulli, asymetrie obtieje, porucha
inervace oblieje, ztrata hmotnosti (17, 19).

Radikalni chirurgicka kba je pro nemocného velmi nérma, nebd vykon
v celkové anestezii trva dlouho, nemocny ztracinkdktve, je nezbytna udha plicni

ventilace a vykon zasahuje do estetického vzhlddideye (19).
1.6 Pfedopera éni pFiprava

Predoperani priprava, kterou provadi sestra, bylen predejit vzniku komplikaci
po operaci. Dle druhu vykonu, #uplanovaného, nebo neplanovaného, musi zajistit
piedoperani pripravu. Ve stomatochirurgii seéiprava liSi také podle toho,
jestli se jedna o vykon, ktery Ize provézt v lokalebo v celkové anestezii (20).

Dlouhodoba pedoperani priprava zaina jiz 14 dni ped vykonem. Nemocny
by mél mit zajiS&né interni pedoperani vysSeteni, ve kterém je zahrnuto fyzikalni
vySeteni, vysSateni fyziologickych funkci, screeningové vy&sti mai (mocovy
sediment, cukr a aceton v P screeningové vys&ni krve (krevni obraz, zakladni
biochemicky screening, krevni skupina s Rh faktqorefTT, Quickv test), EKG,
rentgenove vysS&eni srdce. Tatoifprava niize byt doplgno o zajisni autotransfuze.
VySeteni provadi Iékias pomoci sestry (20).

Kratkodoba pedoper@ni pfiprava probiha 24 hodin #ed vykonem. Bhem
piipravy navstivi nemocného anesteziolog, ktery kibuje jeho zdravotni stav, podava
informace o anestezii a 0 moznych komplikacich spojenych. Sestrathem gipravy
dba na psychickou ifpravu nemocného, aby zmirnila jeho strach z oger&desmi
se dopustit bagatelizovani kladenych otazek od wagiwm (20). Sestra je nemocnému
psychickou oporou, na vSechny kladené otazky odjdopravdi¢. Psychické pipravy
by se idl z(astnit ilékd popipa psycholog, protoze ¢&které zakroky
ve stomatochirurgii mohou mit somatické i psychickémplikace. Nemocnému
se mize zhorsit verbalni komunikace, setkava se s ofgtizgijimanim potravy a rize
nastat mnoho dalSich komplikaci (5). Déale sestrkragdoje fadnou hygienou

nemocného. Je-li nemocny schopen, provede hygiému 8ebo s pomoci. Sestra
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zkontroluje nehty, které by &y byt ¢isté, u Zen odlakované, bez gelové aplikace. Den
pied operaci nemocny dostava od anesteziologa nawetia sedativa a hypnotika
pro klidny spanek a lepSi zvladani stresu. Cennestsi obnos pefz a protetické
pomicky si nemocny riize ponechat uschované v trezoru. Cennosti s€ltm vkladaji
proti podpisu (20).

Nemocny by nil pfed vykonem lanit po dobu 6 — 8 hodin.ém, ktai maji potize
s hydrataci a vyZivou, sestra zajisti parenterpiniod energie a tekutin (20). Nutné
je to u diabetilt, u nichz niize vlivem stresu kolisat hladina cukru. Téza byt
zpisobené traumatem, nedostatkem aktivitystresem. Proto jedba zajistit Gpravu
hladiny glykémie Bhem dne, aby népkratila 10 mmol/l (21). Dale sestra zajisti
bandaze dolnich kéetin, kterymi se fedchazi vzniku tromboembolické nemoci.
Bandaz se provadi od pishohou pod koleno, nebo didsta. Nemocny, by s mit
tésne pred operaci vyprazény maiovy mechyf (20). Sestra by éha zkontrolovat
podpisy od nemocného v informovaném souhlasu oypogk |&by a operace (8).
Lékat ma povinnost vhodn informovat nemocného nebdeny jeho rodiny. Tato
povinnost vychazi z Umluvy o lidskych pravech anbéliciré. Tento souhlas by #h
informovat o @elu provedeni, moznych komplikacich wskkdcich zakroku a také
poweni nemocného, jak zabranit nezaddoucim komplikackazdy informovany
souhlas by rél obsahovat fesnou dobu sdeni informaci, jméno |éka a podpis
nemocného pdjpad swdka, ktery potvrdi, Ze dotpy s vykonem souhlasi naprosto
dobrovolrg (22).

Bezprostedni pedoperani pfiprava v obdobi 2 hodin j®d vykonem je sestra
povinna zkontrolovat dokumentaci, filpZzeni bandazi, teni a vyprazdani
nemocného. Na zZadost chirurga se postara o provedigpiiujicich Ukori (zajisti
venozni pistup, zavede nasogastrickou sontiumocovy katétr) (20). Dale upravi
dlouhé vlasy, zajisti ranni hygienu, dohlédne nazzhi osobniho pradla, odstrani nebo
dohlédne na odloZzeni zubni protézy, bryli, hodinégerki, protetickych néahrad,
kontaktnich ¢oc¢ek, naslouchadla. Podle ordinace anesteziologastizagplikaci
premedikace 30 minutied vykonem. Anestezie #pobi pokles salivace, umozni lepsi
navozeni do anestezie ama sedativiinky. Sestra zajisti ipvoz nemocného

s veSkerou dokumentaci na operiesél (8).
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1.6.1 Predopera éni pfiprava na chirurgicky vykon v lokalni anestezii

Nemocny je na vykonipdem objednany a na zaktaobjednani m4 stanovergas
piichodu. S sebou siipasi vysledky RTG vys#ni a dalSi vysledky podle ordinace
stomatochirurga. Nemocny saibe nasnidat.#éd vykonem sestra zkontroluje hygienu
dutiny Ustni. VeSkeré cennosti uloZzi nemocnémusih@vny proti jeho podpisu. Pokud
pii oSeteni po vykonu bude vyuzita zubni protéza, vydekiné ji. Dale aplikuje
premedikaci ana vyzvu séalové sestry odvede nenmocngjeho dokumentaci

na operani sal (23).
1.6.2 Priprava na neplanovany (urgentni) vykon

U neplanovanych urgentnich zakiéoje mozny vyssi vyskyt komplikaci, které jsou
spojené s kratkou dobou n#pgravu as nedostatkem ziskanych informaci
od nemocného, jelikoz trpi bolestmi, jeho stav Hooduje na Zivat nebo nejsou
k dispozici vSechny vysledky. V n&jgim ohroZeni se nachazejtida lidé starSiho
véku, ktai mohou mit dalSi iidruzend onemoemi. OdkEry biologického materialu
se provadi akuth — STATIM. Sestra nabird krev na vy&sti krevniho obrazu,
biochemicky screening krve a fpkrevni skupinu a Rh faktor. Co se&&yhygieny,
sestra odstrani hrubé dmstoty (20). Sejme veSkeré Sperky, hodinky, bryeapni
protézy atd. (8). Cennosti uschova do trezoru ppoiilpisu nemocného. Cilaosti
nemocného rozhodne anesteziolog, iffpgek je nutné odsat Zaludei obsah a zavést
permanentni mmmvy katétr. @istné klyzma v takovéto situaci je kontraindikovano
Sestra musi zajistit Zilni vstup, provést bandazdnidh korgetin a aplikovat

premedikace jak df anesteziolog (20).

1.6.3 Predopera €ni pfiprava u nemocnych s chronickou antikoagula  €ni

[é€ébou

Antikoagula&ni terapie chrani nemocnéhted tromboembolickymi komplikacemi.
Nemocni v antikoagutai 1&b¢ jsou ohroZeni &Simi ztratami krve f vykonu. Pokud
se geruSi antikoagulami 1&ba, nastavd riziko spojené s tromboembolickymi
komplikacemi, proto jeulezité zvazit peruSeni antikoagutai terapie. Krvacive

komplikace spojené s vykonem mohou byt doprovazieyyyerkoagulénim stavem,
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ktery mize zvySit riziko tromboembolie po poopé&mda mobilité. Koagul&ni 1&ba

se nemusi fferuSovat u nekomplikovanych extrakci #@ulobvdem u komplikovanych
extrakci zuli, operaci dasni a sloggich stomatochirurgickych vykdénlze aiekavat
krvacivé projevy. Krvacivé projevy po zubnich vyleah u nemocného dénych
na trvalé antikoaguéai l&cbé se objevuji v 0,2 % tj. u 4 z 2014 nemocnych. Beauu
antikoagulani l&cby pred chirurgickym vykonem je povazovana hladina IN&I d,5.
Této hladiny se dosahuje vysazenim Warfarinu 5 pitad vykonem. Doba vysazeni
Warfarinu se odviji od vychozi hodnoty INR. Pokué memocny vychozi hodnotu
INR 2 az 3, std vysadit I€bu 5 dni ped vykonem. Je-li hodnota INR nad 3 nebo
se jednd o starSi nemocné, vysazuje se téba lé — 7 dni fed vykonem (9).

Bézné vykony, nekomplikované extrakce 1 az 2izuwbdrobné excize slizgnich
lézi jdou prova& v ambulantni p& bez specialni ijpravy. Je nezbytné po vykonu
provést oSéeni chirurgického pole hemostatickytepem, ktery je upe¥n pevnou
suturou. Pofipadt se aplikuje tkdové lepidlo. U slozitych chirurgickych vykén
je zapotebi davky preparatsnizitéi uplné vysadit, ovSem iptéto akci je teba zahajit
heparinizaci. Po zvladnutém vykonu se unemocnéhovepe mistni oSini
oper&niho pole hemostatickyntepem, suturou nebo tkdvym lepidlem. lhned
po zakroku se znova zahdjth& a v heparinizaci se pokrge do stabilizace t&bnych
hodnot (9).

U urgentnich neplanovanych vykiorje nutné podat faktory protrombinového
komplexu, rekombingniho faktoru VII. K rychlejSimu poklesu INR se pedavitamin
K. Vy38i davky vitaminu K v hodnotach 5 — 10 mgpselavaji intravenozns velikou
opatrnosti, jelikoZz mohou #apobit poruchy koagulace a rezistenci na Warfaripgto T
potize mohou byt spojené se subjektivnimi potizernolest na hrudi, duSnost. Vitamin
Kje mozné podavat pouze u vyKgnkterélze o024 — 48 hodin odlozit, protoze
ke sniZzeni INR dochazi za 12 az 24 hodin od po@ni

1.7 Préace sestry v poopera €énim obdobi

Pooperani p&e za&ind pevezenim nemocného najednotku intenzivnéepé
kde Zistane nezbyth dlouho dobu pro zlepSeni jeho celkového stavu. ddEm
se po stomatochirurgickém vykonu uklada do #izvySené polohy, pokud neni

|ékarem indikovano jinak (8). Poldtdy nel byt kryty jednorazovou rouskou, kdyby
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rana vice krvacela nebo nemocny vice slinil (15st@& po vykonu sleduje ranu,
zda nekrvaci. Ma by zabranit vzniku infekce, tzn. ranu pravidetievazovat a vSimat
si znamek zanu. Také sleduje, zda krev neztéka do dychacich abg nedoslo k jeji
aspiraci, pofipad aspiraci zvratk. K zabragni aspirace by #a byt u bizka
odsavéka. Dle celkového stavu nemocného po vykonu séstnéroluje fyziologické
funkce (tlak krve, pulz gtesnou teplotu, dychéani) (8).

U nékterych nemocnych fize byt provedena tracheostomie, kterou sestra
pievazuje sterilnim krytim a pravidellodsava takeé sterilni cévkou. Pro lepSi rozmist
hlenu mize do trachey kapnout 10 kapek fyziologického reozt@@4). U nemocnych
s meztelistni fixaci je zapdebi mit po ruce, tzn. na stoka, Stipaci klest pro akutni
uvolnéni fixace, kdyby doSlo k otoku #kkych tkani nebo nahlému zvraceni. Tyto
kleS€ nosi nemocny po celou dobu meistni fixace. U zavedenych diérsleduje
sestra zavedeni drénu, jeho spojeni a odvod. Céllamivedené mnoZstvi zapisuje
do dokumentace (15). Nemocného s frakturou sesitgi p nutnosti nesmrkatim
se fedchazi emfyzému. Proto jeba nosni miduchy alespd pétkrat deng
prokapavat nosnimi kapky. U zlomenitnc je teba, aby sestra prokapavaléi o

pétkrat denw antiseptiky. Na noc je vhodné aplikovat masti (15)

1.7.1 Pozadavky kladené na sestru pracujici na stom  atochirurgickém

odd éleni

U sestry pracujici na stomatochirurgickém &@ddi se nevyZaduje specializace. Je
od ni ovSem &ekavano, Ze krombéznych znalosti a dovednosti jeshta i v I&ebnych
postupech stomatologie. Dale bylmovladat znalosti z dalSich klinickych obpjako
je chirurgie, dermatovenerologie, psychologie, dofie ataké pediatrie. #ha
by zvladat praci sfjstrojovym vybavenim, asistovatigtomatologickych zakrocich
amit znalosti o stomatologickych ¢iéech. Sestra vytwa psychologickou oporu
pro nemocne, #la by byt vsticna a ochotnd a budit dojemiwdry ke spravné
spolupraci. V neposlednfad poskytuje eduk&ni ¢innost nemocnému, fipadre
rodicim, o zpgisobech p& o dutinu Ustni nebo zvlastnostech hygienykpnkrétnim
onemockni. Je nemocnému psychickou oporaut§ggkych zakrocich a pomaha mu

s nacvikem vSedniatinnosti v pooperamim obdobi (8).
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1.7.2 Hygiena dutiny ustni

Sestra musi klast veliky adaz nahygienu dutiny dstni  po vykonu,
neba’ po provedeném vykonu je zapelti odstraovat krusty a krevni srazeniny (11).
U nemocnych s me&tlistni celisti je naruSena samistici schopnost, a proto
by v neoSdtné sliznici mohl vzniknout zét ktery by mohl narusit hojeni (8).

Samostatny nemocnyithe provést hygienu dutiny Ustni sdm. Sestra mu rdidpo
vhodnou zubni pastu (obsahuijici fluoridové a dekinfi latky), dale zubni karték,
ktery ma husté gkké Sttiny a malou pracovni plochu. Pro zdokonaleni hygienize
nemocny pouZzit meatlistni kartéek, interproximalni sondu nebo dentélni nit. Dale
je tteba zvolit vhodnou technikwisténi, kterd bude Setrnd k zivh i dasnim,
aby nedoslo k jejich pora&ni. Pro dti je nejvhodijSi Foneova metoda krouzivymi
pohyby. Bassova metoda pomoci vimigh pohyli je dopordovana dorostu
a dosplym. Pro d@isténi negristupnych Usek chrupu se vyuzivd sélo technika.
Po hygieg provede vyplach dutiny é&bnym roztokem (henanek,iepik) a nakonec
dutinu péliv¢ vytre pomoci tamponu a peanu (8).

Jestlize nemocny neni schopen samostatgé, pgrovede p# oSetujici sestra.
P&e by ntla provadt minimalre tiikrat denrt, nejideal’ji po kazdém jidle. Hygienu
provadi pomoci peanu atamponu naem@ho v Iéebném roztoku. Dle zvyklosti
na oddleni se pouzivd roztok 0,2 % chlorhexidinu, Stojamgnebo odvaru
z hamanku (11). Sestra visti predsih dutiny Ustni sfrem odzadu dadedu, poté
pokraiuje v¢isteni vlastni dutiny. U nemocného s madistni fixaci je pistup ztizen,
proto se protisténi pouziva stkacka s vlaznou vodou nebdzné spreje (8). V @

o dutinu Ustni nesmi sestra zapomenout da@#ay, které je vhodné kiito promazavat
nebo kryt masti nebo vazelinou (11).

Nemocny po extrakci zubu se v prvnich dvou dnecHoperwuje vyplach ust
z divodu mozného krvaceni. Poté sézm dutina vyplachovat roztokem chlorhexidu
dvakrat den&é nebo se rizou vyuzivat odvary z limanku,epiku @tkrat deng. Je

zakazano kaiit, neba’ koureni zhorSuje hojeni rany (1).
1.7.3 Vyziva

Po provedenych vykonech v dutidistni je patebna Uprava stravy. & by byt
mekka, nejlépe tekuta nebo kaSovitd. Délka dietniawprse odviji od provedeného
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vykonu. Nekdy post&i Uprava vyzivy na&kolik dnd, v jinych gipadech je nemocny
odkazan na parenteralni vyzivu nebo nasogastrickondou (8). U nemocnych
s meztelistni celisti miZze dieta trvat i &kolik tydni (25). V pooperéni fazi by néla
sestra zajistit nemocnému dostate piijem tekutin, nebHpo provedeném vykonu
se objevuje slinotok a zvySeny odpar ze sliznicfilikkterému dochazi k velkym
ztratam tekutin (11). U nemocnych v bezpredhi péi, ktefi nemohou fijimat per os,
je privod Zivin atekutin zajigh parenteralni cestou. Sestra musi dbatadaou
piipravu infuzniho roztoku, zajistit jeho podani &gt o intravenozni kanylu (15).
Nemocnym, kt& ubyvaji na vaze vlivem dietni Gprawy jsou onkologicky nemocni,
se doportuje sipping popijeni nutmich drink (25).

U nekterych nemocnych fize byt zaji®na enteralni vyziva pomoci
nasogastrické sondy. Do nasogastrické sonil¥ensestra aplikovat vyzZivuipravenou
kuchyiskou technologii. OvSem tato strava mé& mensi etiek§eobsah, proto musi
nemocny dostatéSi obsah. Aby nedoSlo k ucpani sondy, je nezbyhg sestra kazdé
¢tyfi hodiny proplachovala sondu 30 miepaené vody. Sestra musi mit na g@im
Ze vyziva pipravena v kuchyni je denad pouze pro podani do Zaludku. Polymerni
formule jsou mozné podavat do Zaludku, duodengumg jelikoZ jsou fipravovany
farmaceuticky. Byvajtichowé i chuwove prijemné, proto se podavaji i perorglmvsak
u nemocnych mohou velicgasto zfisobovat pijmy. Tietim typem jsou enteralni
a oligomerni diety, které nevyzadujilgné traveni a jsou prakticky bezezbytkové (26).

AvSak je zapdebi co nejdve zahajit peroréalini vyzivu. U nemocnych
s meztelistni fixaci se podava strava pomocéKar nebo sklegné rourky s koncem
umiseénym za zubnfadou, Janetovoursitackou ¢i usrkavanim ze I1Zky (17).

1.7.4 Bolest

.Bolest je definovana jako né&pemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena
s akutnim nebo potencionalnim poSkozovanim &kafRokyta, str. 21). Je vzdy
subjektivni. Vnimani bolesti je individualni, ouiivje ji vék, pohlavi, rasa a etnika.
Nejcastji je rozliSovana bolest akutni a chronickad. Akubdlest ma kratké trvani.
Casto byva doprovazena pocitem strachuilo Treaguje na bolest tachykardii,
hypertenzi, tachypnoi, vazokonstrikci, mydriazoarapyzou stev nebo hyperglykémii.
Trva hodiny az dny. Akutni bolest funguje jako vgZnha funkce pro organismus a je
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dohie lokalizovatelna. ¥Sinou postihuje spiSe periférie. | kdyz akutnidsolie @elna,
mela by byt tiSena, aby né&gsla do stadia chronické bolesti. K tiSeni bolestvyuzivaji
opioidni analgenitika. Mezi akutni bolestibeme z#adit pooperéni a pourazovou
bolest. Poopetai bolest se objevu je t&tnu 100 % paciefitpo chirurgickém vykonu

a je nezbytné tuto bolest tisit. V idealniigad by mela byt zahajena ta bolesti
jiz pted operaci. Pourazova bolest vznika jaksledek mechanickéh& chemického
Gcinku na tk@ nebo mohou tka poskodit @inky tepla a chladu. Za chronickou bolest
je povazovana bolestigirvavajici déle nez 3 — 6é&sial. Na rozdil od akutni formy
je tato bolest &ce lokalizovatelnd, nema zadny speécsStmechanizmus, objevuje
se nepravidekha opakova#t Nemocny trpi poruchami spanku, depresi, sociathéci,
zmeénou osobnosti, zhorSenou kvalitou Zivota, zacptratau libida a v neposledisd
ztraci zamstnani. Nemocny si postupetasu na bolest zvyka. Chronickou bolest Ize
objektivre pozorovat bolestivymi grimasami, vzdychanim, ¢pla, zaujimanim
tlevovych poloh. Intenzitu bolesti I1ze hodnotit. tedilezité pro spravnou &bu.
Nejcastji je pro hodnoceni vyuzivana vizualni analogovaldk(VAS). Nemocny
pomocicisel od jedné do deseti hodnoti intenzitu boldZicemz ¢islo nula oznéuje
Zadnou bolest &islo deset ozriaje nejhorsi moZznou bolest, kterou si nemocny dekaz
predstavit. V pediatrii ¢i u nemocnych, ki@maji problémy $ec¢i a nemohou
se vyjadit, jde vyuzit Skalu, ktera je tvena ,smajliky“. Nemocny dle toho, jak se citi,
vybere oblej, ktery nejlépe hodnoti intenzitu jeho bolestii |IB¢b¢ bolesti je sestra
pro nemocného velmi nepostradatelna, rietute hraje velkou roli psychologicky
piistup k nemocnému. Jéeba na 8ho brat ohledy a pdit ho, jak si ulevit od bolesti
tlevovou polohou. V dalSitad je dilezité zahjit wasnou Iébu analgetiky,
aby nemocny netgh bolestmi. Sestra by &a was informovat Iékie a kontrolovat
acinky léka. OvSem dneSnim trendem je odstupovat od farmalakégeécby a spise
vyuZivat alternativni zisoby (27, 28).

Bolest v orofacialni oblasfe typicka pro stomatologii. Bolest nemusi byt @lana
jen zubnim postizenim, ale i oneméoim paradontu, z&ty, traumatem orofacialni
oblasti, onemoamim slinnych zlaz a nadory. Jélézité, aby se u této bolesti zabranilo
prechodu do chronického stadia, ngélse miZze stat farmakorezistentni (27). Nemocni
vnimaji bolest v orofacialni oblasti mnohem intemzji nez v ostatnichtastech dla
(29).
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Neuralgie trigeminu se @li naprimarni (idiopatickou) a sekundarni
(symptomatickou). U primarni neuralgie je velmiidhe zjistit gi¢inu bolesti. MiZe ji
zpiusobovat komplikovana extrakce zubu nebo tumor. eRtpe se ostrou, palivou
a zachvatovitou bolesti, kterou vyvolava mechanjpérazdni (nag. pri jidle, cisteni
zuhi). Trva reékolik sekund a objevuje se zpravidla jen na jedtrdns Sekundarni
(symptomaticka neuralgie) se vyskytuje mnohé&asgji. Jeji @icina neni také tak
jednozné&na, mohou ji zpsobovat vykony na dolnielisti. Bolest je tupa, kontinualni
a vychazi z rékkych tkanici skeletu obkeje. Projevuje se ataky, které maji kolisavou
intenzitu (29).

Atypick& obliejova bolesje kontinualni, ma kolisavou intenzitu a je lokaliana
ve stedni ftetiné obliceje. Objevuje sena obou stranach . Vznika
po stomatologickém vykonu, po kterénfefpvava. Typicky se objevuje u zZdiive
komplikace extrakni rany, po niz sinemocny vyzada chirurgickou zeunista,
ve kterém se bolest projevuje, aniz by existoval tpnto vykon objektivni podklad
(29).

Myofascialni obliejovou bolestnemocny popisuje bolest ostrou nebo palivou,
kterd se objevuje na jedn& obou stranach oldleje. Na intenzi pribyva v rannich
hodinach. Postihuje Zvykaci aki svaly. Projevuje se obtiznym a bolestivym
oteviranim Ust. #ina bolesti souvisi traumatickym postizenim, stvesosituaci nebo
zaretlivym onemocrnim. Pro I€bu této bolesti se mimo jiné vyuZivaji relaradlahy

na dolni zubni oblouk. Nemocny si dlahu nasazugh/ via noc (18).
1.7.5 Komunika €éni schopnosti sestry

Schopnost komunikovat slouZi sesfako néstroj pro navazani a rozvijeni kontaktu
s nemocnym a je zakladem veskere iodettelské p&. Prostednictvim komunikace
navazuje arozviji sestra s nemocnym kontakt. Kakaaon |ze rozdlit na verbalni
a neverbalni. Ve verbalni komunikaci probiha rodrgyomoci slov. Rozhovor bydh
byt obousndrny, aby nemocny mohl vyjéid své pocity, nikoliv jednosgrny. Sestra
by méla dbat najpmétenou rychlostieci, hlasitost, vySku hlasu, délku projevu
a intonaci. Neverbalni komunikace, ozogana take jakeec téla, sp&iva v projevech,
které nemocny vysila, aniz by mluvil, neb&mito projevy ie¢ doprovazi. Sotésti

neverbalni komunikace je mimika (vyraz dbje), proxemika (vztah k druhému
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ve vzdalenosti), haptika (dotek), posturologie {pp#la), kinezika (pohyb) a gesta.
(30).

Sestra by ®la mit na ¥domi, Ze své ugmi komunikace ve stomatologii vyuziva
jiz pii telefonickém objednani nemocného na planovany oryk Je zapagbi,
aby pro sestru bylo sami@mosti fddné osloveni, pozdrav a pedvani givétivym
hlasem, nelbnemocny ma z oSeni WtSinou veliky strach. Je nutné nemocného
vyslechnout. Sestra ho musi ujistit, Ze vi@et bude provedeno bezbolestnle
dulezité, aby navodila Wéru a povzbudila ho. &em komunikaniho procesu
je nemocnému steno, jak oSéeni bude probihat ajaky bude jeho vysledek.
Po ukorteni oSdteni je nutné nemocnémuéiiti co po vykonu smi éat a jak se bude
dale postupovat (11). Dle Vurma cituji: ,,Jela si ugdomit, Ze kvalitu vlastniho
provedeného vykonu objektignpacient sam posuzuje&zko, ale jednani personalu
v ordinaci je pacient vzdy schopen @Invyhodnotit a ocenit. | kvalitni vykon
pii nedobré oSébvatelské dovednosti a Spatné komunikaci byva ieapacientem
hodnocen negativn“ ( Vurm, str. 56).

Pfi komunikaci s dittem by néla mit sestra naédomi, Ze velikou roli hraje
nonverbalni komunikace. VelicellgZity je usmdv a ani kontakt. Pozorovanim gest
ditéte je mozné dosadhnout komunikace na stejné Urowniopi zrcadleni. Samotna
Gprava formalniho zewsku sestry mize pomoci ke zklidéni ditéte, a to i pouhou
malickosti, jako je plySova héa vykukujici z naprsni kapsy. Haptikou sestréazen
dit¢ zklidnit aleirozrusit, proto je vhodné zvolitfimérenou citlivost dotyku.
Komunikaci miZze sestra navazat pomoci dky knihy nebo obrazku. d&em
komunikaniho procesu sestra nesmiétiizalhat (na bolest ditpripravi, netvrdi mu,
Ze zadnou bolest nebude ptsiat), musi vSe vystlit (co se bude konat, jak dlouho
a kdo u toho bude) giplédnutim ke zralosti dite. PouZziva k tomu kratké srozumitelné
véty (30). Déle je dobré, aby radisvé di¢ prived|, kdyZ jej nic neboli a nenfeba
oSeteni. Di€ se seznami s ordinaci, posazeni naizkiéakeslo niZze byt pro gho
piijemné svezeni. Lékamu pochvali chrup, motivuje ho k spravné zubni iéyg
aodméni ho obrazkem nebo omalovankamiriSH nav&va s gipadré nutnym
oSetenim nebude pro dittak stresujici, nez kdyz uz &ihéco boli a rodi ho pgivede
pies jeho odpor. O&&ni je pak pro &ho velmi nepijemné a tento zazitek ¥m mize

vyvolat negativni fistup ke stomatologovi na cely Zivot (11).
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Ve stomatochirurgii je zapiwbi, aby sestra ovladala ikomunikaci s wazn
nemocnym ad&déla, jak postupovat ipsdcilovani Spatnych zprav. Nemocného
se zavaznou prognozou provazi mnohoiifpemnych symptori, jako je napiklad
chronicka bolest nebo psychické potize. ZamyStiagsesvym osudem a neni neobvyklé,
Ze sestru zasko velmi zavaznym dotazem. V takové situaci bdlansestra vyjaiit
zdjem o nemocného a sladit verbalni projev s néleitn, aby nedoSlo k tomu,
Ze verbaly projevuje zajem, ovSem neverbalnimigpbem je jiz na odchodu. Neni
vhodné, aby uhybala odtématu. Na nemocného dbg nmeagovat citli¢ a cela
komunikace musi byt pro nemocného srozumitelndtopby sestra neéta pouZivat
odborné terminy. Spatnou zpravu vzdylsp Iéka. Nemocny mnohdy po takovém
rozhovoru vyhledava sestru k dalSi konzultaci teéitoace, aby se mohl rozhodnout
pro vhodny postup a aby mohl ventilovat své ematavy a nejistoty. Pro takovyto
rozhovor by ndlo byt zajiStné klidné misto, dostatekasu na rozhovor a nemocny
by po takovém rozhovoru ¢hmit dostatel¢asu na oddych.(30).

1.7.6 Edukace

Latinsky vyraz educo, educare znamen&ekladu vést vied, vychovavat. Tudiz
je edukace witou formou vzdlavani nebo vychovy (31). Ve zdravotnictvi se eduka
vénuje vySSi pozornost, neboapoméhé igdchazeni nemoci, k navraceni zdravi nebo
prispivd ke zkvalitani Zivota nemocného atim minimalizuje komplikagedukaci
ve stomatologii provadi nejen lékaale i dentalni hygienista, zubni instrumékaa
a vSeobecna sestra. Eddtika proces se sklada z edukanta (nemocny, Kkiényap
informace, sestra musi respektovat jeld, \socialni prosedi, ekonomické faktory
a kulturni odlisnost), edukatoralgveék poskytujici informace), edukaiho konstruktu
(jedna se o metodické pdieky) a edukaniho prostedi (misto, kde edukace probiha).
Podle toho, zda edukace jiz u nemocnéékady prokEhla nebo ne, izeme rozeznavat
zakladni edukaci, kdy sestra poskytne zakladni rindme, ndla by nemocného
motivovat k ziskani novych informaci a reeduka@)(3

Pfi reedukaci, miZze sestra navazat najiz ziskanédomosti a dovednosti,
které jsou dale prohloubené, nebaiz@ provést kompletni edukaci, jez probiha
v etapach. Nemocny postupniskava informace a dovednosti, které vedou kerdg
zlepSeni zdravi. Sestra musi dodrzovat didaktideady edukace jakoZzto nazornost,
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pirimérenost, ¥deckost, zptnou vazbu, soustavnost a trvalost. Ve stomatologii
se mizeme setkat s ngstji pouzitou metodou fednasky a vysitlovani. Edukaci
muze ovlivnit Wk nemocného, jeho seédtainost, motivace, navyky, zkuSenost,
vzklani akultura. Pro efektni edukaci byl sestra-edukatorka vyuzivat
také neverbalni  komunikaci, hlavn pfi styku s nemocnym s handicapem,
nag. s hluchodmym nemocnym by #a dodrZzovat staly ani kontakt. Ve verbalni
komunikaci sestra vyuziva idealni vysku, ton a lyshhlasu (32).

Po stomatochirurgickém vykonu podava nemocnémurmdoe sestra s |ékeam,
anebo jen sestra. Informace jsou ZBgné na spravnou hygienu dutiny astni, (vhodny
zubni kartéek, cetnost ¢isténi), zpisoby gipravy a pijmu potravy, dojedna dalSi
navstvu buf'to stomatologa nebo stomatochirurgie. U onkologic&gnocného je nutno
edukovat o moznych vedlejSichidcich chemoterapie a radiologie, o0 nutnosti
abstinovat a moznosti konzultace své situace shpéygem a ztrazni nemocnému,

Ze kdyby se vyskytly komplikace, je nutné, aby egdl Iék@#skou pomoc (8, 33).

1.7.7 Rehabilitace v orofacialni oblasti

Rehabilitace je dlouhodobé dot¥ani, které siod nemocného i dsgtiho
personalu sice vyZzaduje #lvost, avSak finasi aspchy (11). Na rehabilitaci
orofacialni oblasti se podili fyzioterapeut, logdpgeebo i ergoterapeut, zalezi na druhu
poskozeni. Diky stimulaci dutiny astni dochazi kgsené citlivosti, zlepSuje snost
svali, coZ ma za nasledek lep&iijpm potravy atetelrgjSi artikulaci. Ri stimulaci
v dutine Ustni jeteba respektovat nemocného ajeho pocity, fieide dojit
k davivemu reflexu. V horSichtipadech mZe dojit k vyvolani kousaciho reflexu.
Proto je zapdtbi, pracuje-li rehabilitmi pracovnik v duti& Gstni, aby pouZzival
rukavice nebo fislusné poracky (nag. vatovou &iticku, zubni kartéek).
Rehabilit&ni personal vyuziva ke a@ni intraoralni taktilni stimulaci, masaz dasni,
pasivni pohyby nebo termickou stimulaci. K posilehlicejového svalstva po Urazech
Celisti se doporéuje protahovani tua arti, posilovani vnitni a vrgjSi seény tvai
a jejich masirovani. Ke zvolnému rozevirani dutiinstni a k posileni dutiny udstni
se vyuziva kousaci klin. Pro docileni co &&iho pohybucelisti se postupndo ust

vklada stale #tSi klin. Kousaci klin izeme zhotovit zigwné Spatle, srolované gazy
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nebo z korku. Nemocny i@e pro rozekeni Ust uZit i své prsty na rukou, vklada kloub
ruky do ust a musi vydrzet 15 sekund. Poté klouiyapa a musi vydrzet stejnou dobu,

nakonec mze g¥idat i palec ruky (34, 35).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1. Zmapovat specifika o%evatelské p& voblasti stravovani
po stomatochirurgickém vykonu.

Cil 2: Zmapovat specifika ofewvatelské p& v oblasti p& o dutinu Ustni
u nemocného po stomatochirurgickém vykonu.

Cil 3: Zjistit specifika edukani cinnosti sestry po stomatochirurgickém vykonu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaka jsou specifika  stravovani nemocného
po stomatochirurgickém vykonu?
Vyzkumna otazka 2: Jaka jsou specifika hygienick&tep u nemocného
po stomatochirurgickém vykonu?

Vyzkumna otazka 3: Jak sestra edukuje nemocnélstopmatochirurgickém vykonu?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Ve vyzkumné c¢asti bylo vyuzito kvalitativniho S@gni. Rozhovor byl
polostrukturovany. Obsahoval celkem 24&ippavenych otdzek. Otazky vznikly
na zaklad prostudované odborné literatury, kteraitvgpodklad teoretickécasti.
Rozhovor byl naprosto anonymni s moznosti odmitnufieSkeré rozhovory
po schvéleni staémi sestry a dotazované respondentky byly zaznamemamiktafon
v mobilnim telefonu. Z rozhovar se sestrami byly vyhotovené pisemné zaznamy,
které tvdi podklad pro vyzkumné §eni, z #hoz vychazi kategorizace dat. Vyzkumné

Seteni probihalo na zatku n€sice lfezna roku 2013.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor je téen 8 respondentkami pracujicimi v Nemocnitéské
Budkjovice, a.s., kit peuji o stomatochirurgicky nemocné. Prvniédrespondentky
pracuji v ambulanci stomatochirurgie, 2 respondemtl traumatologickeém odkkni,

2 respondentky na odi@ni ORL a 2 respondentky narom oddleni.
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4 Vysledky

4.1 Pisemny zaznam rozhovor U

Rozhovor 1
Respondentkal (dale R1) pracuje nastetd stomatochirurgie jiz 12 let. Praxi
vykonavéa celkem 25 leRikda, Ze prace v ambulanci jed@ls dosti narénd, ale ma ji

rada a za nic by ji nevynila. Respondentka je v dobré nalasl Gsmdvem na tva.

T: ,Sice se zde jedna o ambulantni stomatochirurdie @ovadite i vykony, u kterych
je nutné hospitalizace? Na jaké atiehi ukladate nemocné po vykonu?*
R1:,Pacienti jsou ukladani na oddleni ORL, @ni a traumatologie.”

T: ,Mate néjak rozcbleni, najaké odédeni posSlete nemocného sitym
onemocenim?*

R1: L,Ano, mame torozédené. Na traumatologii se posilaji pacienti s fuakmi,
na a’ni cistou chirurgii ana ORL pacienty se zéyy frakturami se zailivou
komplikaci a nadory.“

T: ,Kde jsou uloZeni nemocni bezprasdre po vykonu?*

R1:,Mame zde dospavaci pokoj.”

T: ,Kolik je v nem kizek?"

R1:,Celkem #i liizka.”

T: ,Kdo o tyto nemocné peje?"

R1:,VSechny sesgtcky, co jsou prawve sluzb. U Lkizka se gidame.”

T: ,Jak pecujete 0 nemocné na dospavacim pokoji?*

R1: ,Kazdych 15 minut zapisujeme fyziologické funkcentiolujeme bolestivost,
opera‘ni ranu, jestli nekrvaci a otok."

T: ,Jak mate takovy pokoj Z&eny?*

R1: ,Tak samoZejme mame zde monitorovaci /zzeni (EKG, tonometr, oxymetr)
a také odsawku, kdyby bylo peeba odsavat.”

T: ,Po ubéhlych dvou hodinach je tedy nemocngyezen najfislusné odédeni. Jak
takovyto pevoz probihd?*

R1: ,My jako sestry ze stomatochirurgie svezeme paaiemd pisluSnou stanici,

informujeme na odtleni prislusnou sestru o jeho stavu ggame dokumentaci.”
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T: ,Nemocni, ktéi jsou peloZeni na traumatologii, jsou@vezeni sanitkou?"

R1: ,Ano, s doprovodem ARO sestry ihned po vykonukdglitam maji dospavaci
pokoj.”

T: A jak nasledna pée na daném odteni probiha? Jste s nimejak v kontaktu?*

R1: ,Naslednou oSebvatelskou pé jiz prebiraji sestry z daného oddni. Pacienti
sem pouze chodi nebo jezdi na vizity, které jsakrdvdend.”

T: ,Co je takovou tou hlavni naplni vasi prace?*

R1:,Hlavn¢ administrativa, piprava nastrog na rizné vykony, zarouskovani pacienta
a pak podavam l|éka to, co potebuje lhem wvykonu. Po vykonu uklidim pouZity
material, provedu dezinfekci a sterilizaci nasiéraj k'esla. Pokud je to pacient, co jde
na pijem, vypiSeme sestersky a kg pijem, odvedeme pacienta na éldohi a tim
to pro nas kodi."

T: ,Zminila jste intervence, kterépd, whem a po vykonuéthte, ale jak péujete

o toho nemocného dal po vykonu?*

R1: ,Po vykonu, pokud jde o ambulantni vykon, podaarmace sam léka my mu
do toho nijak nezasahujeme. Jdkam, spis se jedna o administrativu. Lékacienta
informuje dostat¢éné i 0 nasledné p#&, jak by nel jist, o hygied, dalSich nav&vach

a dale dostavé pacient informovany souhlas, kdenaygsané komplikace po vykonu,
doporu’eni po vykonu jak se chovat. A pokud jde & pehospitalizovaného, tak ta
je zajiSena sestrami na odtkeni.”

T: ,A mate pro nemocné jeShejaké dophujici informa’ni materialy?*

R1:,Ne, neméme. To maji spiSe v zubnich ordinacich.”

T: ,Pokud prijde nemocny na ambulantni vykon, jak fppmavujete?”

R1: ,Tak pacient gichazi uz pipraveny z domova, jelikoZ je daglu objednany, ma
vesSkeré informace, které mu poskytl fekke najedeny. Jaspravim keslo k vykonu,
zarousSkuji a pak podle |éka a po vykonu, to uz seikala.”

T: , A jak je to nemocnymi s megiistni fixaci? Kdy a kdo fixaci odstrani?*

R1: ,Fixace se odstrduje poctyrech az Sesti tydnech, zkratka jakiuéka”. Nemocny
je s ni klid@ doma a pak fjde k nam do ordinace a tady mu ji Iékadstrani.”

T: ,Jak by se rdl nemocny zachovat po odsteam fixace?"

R1: ,Pacient je informovany, Ze stdle ma dietni opai. Nerdl by celisti prilis

zatzovat, rdl by si je Setit, takze jist rakkou stravu.”
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T: ,Dostava dopordeni k rehabilitaci orofacialni oblasti?*

R1: ,To ne, rozcvii to sam, ale jakfikam, nél by jist nekkou stravu a zafovat
postup.”

T: ,Jsouonkologicky nemocni u vas dispenzirovani?*

R1: ,Ano, jsou. Po vykonu chodiiproku kazdy msic, poté jednou zaiproku a o
druhého roku po vykonu jednou za rok.“

T: ,Velice dekuji za prijemny rozhovor.”

Rozhovor 2
Respondentka 2 (dale R2) vykonanost vSeobecné sestry od roku 1985, tudiz
28 let a na stomatochirurgickém @tlhi pracuje jiz 19 let. Sestra byla na vazkach,

zda s rozhovorem souhlasit, posléze s rozhovoreimiasila.

T: ,Jaké neyas¥jsSi vykonu jsou zde provéay?“

R2: ,TakZze z &ch ambulantnich jsou to hla¥nchirurgické extrakce osiek, poté
odstrareni hemangiona a fiboromi. A z £ch s hospitalizaci nadory jazyka a rizarety

a zlomeniny.“

T: ,Jak pecujete o pacienty po vykonu, Ktgsou hospitalizovani?*

R2: ,Dv¢ hodiny po vykonu jsou na dospavacim pokoji a |jgié peloZzeni na oni
odc¢leni, ORL nebo traumatologii, kde je dale ope‘ovano. Na traumatologii byvaji
preloZeni ihned po vykonu sanitkou a s doprovodem #d3@y."

T: ,TakZze 0 nemocné pajete jen po dobwth dvou hodin na dospavacim pokoji. Jaka
zde prevlada pée?”

R2: ,Tak jako na kazdém odteni po vykonu, musime hlidat fyziologické funkce
pomoci pistroji, kterymi je pokoj vybaven, sledovat pacienta, jeBdomi, bolest

a také sledovat opetai ranu, zda nekrvaci a zda sliny odchazi ¥éo&u, popipad
odsat.”

T:,V jakém casovém rozmezi kontrolujete fyziologické funkce?”

R2:,Po 15 minutach®

T: ,Jakym zpisobem pedavate nemocného na dané prace@®st

R2: ,Zavolame naoddeni amy sesanitiou tam pacienta odvezeme.

Na traumatologii je odvezen tou sanitou a ARO sestDospava jiz na traumatologii,
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protoZe tam maji dospévaci pokoj.”

T: ,Jak poté peéujete o nemocnéhabem hospitalizace?"

R2: ,Tak my uZ nijak. Pacient dochazi dvakrat dérmsem na ambulanci na vizity
a dalSi veskeré ordinace a vy&sati vyizuji sestry z dané stanice.”

T: .,V ¢em Vy shledavéte hlavni napvé prace?"

R2: ,Pracuji na ambulanci, takZze hla¥nprijem pacienta, wzeni veSkerych papir

a Ze jich neni malo. Kdyz jeiem vypl@ny, odvedu pacienta na oddni.”

T: ,A pokud se jedna o ambulantni vykon?*

R2: ,Tak opét obstardm nutnou dokumentacifigravim nastroje k vykonu, natahnu
anestezii, prost co léka potebuje. A pak uklidim néstroje, vydezinfikuji plochy
sterilizuju nastroje.”

T:,0 ¢em informujete nemocného po vykonu?*

R2: ,Ja o nicem, tohle si vSechnodld Iéka” sam. Ten mu stlje informace o dalSi
navseve, otom, co akdy jist, jakpmvat o dutinu povykonu ao moznych
komplikacich.”

T: ,Mate pro nemocné #aké informani materialy nebo ziskavaji informace pouze
astnim sdlenim od 1ékae?"

R2: ,Ne, nemame. Informace podava lékaA pak tedy informace v informovaném
souhlasu, ale informai broZury nebo letdky tady nemame."

Rozhovor 3

Respondentka 3 (dale R3) z traumatologického ¢ledd vykonava povoléni
vSeobecné sestry 11 let, ztoho 6 let pracuje Bderozhovoru se ji moc neciu,
myslela si, Ze jde o jakési zkouSeni. Po &iji§tZe jde o anonymni rozhovor préely

mé bakal&ské prace, s pousivem souhlasila.

T ,S jakym nefasgjSim  onemoamim  jsou oSébvani  nemocni
po stomatochirurgickém vykonu na vaSemetetd ?*

R3:,Nejcastji zlomeniny horni a dolnfelisti.”

T: ,Jakym zpisobem je zajigh pfisun tekutin a Zivin u takovychto nemocnych
bezprostedre po vykonu?*

R3: ,Nejprve infuzemi a poté segchazi na piticaje v malych douScich aipem
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upravene stravy.”

T: ,Jak pecujete o nemocné ze stomatochirurgie, co maji zanmdeasogstrickou
sondu?*

R3:, Takovéto nemocné nemame.*”

T:, A pacienty s tracheotomii?*

R3:,Standardre takové nemame.*

T: ,Pomoci jakych ponicek zajigujete giijem stravy nemocnému?

R3:,Jak uz jsemekla, na naSem odténi jsou nemocni se zlomeninami a podle toho,
jaka je to zlomenina, se to liSi. Wkierych neni provedena fixace a ti maji kaSovitou
stravu. Pacienti s mezlistni fixaci bd’ stravu pomoci 1Zky vypiji, a kdyZz nevytyo
podtlak k nasati stravy, davame jim cka, nebo sikacky s hadikou. Zalezi
individudlre, jak jim to jde, a jak to kdo zvladne. Podle tgino je zajiSeéna standardni
pomicka.”

T: ,Pro¢, vy jako sestra bysteda dbat naradnou hygienu dutiny astni po jidle?*
R3:,My kladem diraz kvili tomu, Ze je tam opetai rana, tak aby nevznikla infekce."
T: ,Jakou polohu zajigujete u nemocného po stomatochirurgickém vykonu?*
R3:,Podle toho, jak komu to vyhovuje, ale standardhry n¥li mit zajiSenou zvySenou
polohu.”

T: ,Dbate na zvySenou kontrolu nemocného po takovéwmng?*

R3: ,Nemocni jsou kontrolovani na pooperam pokoji, pokud jsou deb probuzeni,
jsou po dvou hodinachr/eloZzeni na pokoj, pokud neystavaji tam o &co déle. Ale
néjak extra vice je poté nekontrolujeme.”

T: ,Pooperani pokoj se nachazi na tomto @tkhi?"

R3:,Ano, ten je tady na pae, pimo vedle inspekce.”

T. ,TakZe nemocni jsou bezpréstie po vykonu odvezeni ze stomatochirurgie
k vam?“

R3:,,An0, U nas jsou hospitalizovani a také zde jepioskytnuta oSébvatelské pée.”

T: ,Pecujete u nemocného @ia nosni pizduchy acim o ¥ pe‘ujete?”

R3: ,Pokud je to feba. Nkdy o ten nos, protoZze néhou dychat pusou a kdyz st
maji ucpany nos, tak je to problém a pokud jereba, provadime prokapavani nosu
pomoci kapeki nosnich sprej, které jsou na oddleni dostupné. /eba kdyz se popral

a dostal do oka, macooteklé, tak ano, ale zalezi, jaké jsoidpuzené onemoeni. Qi
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prokapavame kapkami, kterégulepiSe oSatjici Iéka’. Pokud je vSechno ostatni
v poradku, tak ne.”

T:. ,Jaké pomicky dopordujete samostatnému nemocnému po vykonu pro hygienu
dutiny Ustni po vykonu?*

R3: ,Po vykonu se nesmi do Ust nic dostat kfomstravy, takZze se nesmi ani
vyplachovat. Zalezi, co napiSe operatér, ale stantigva, Ze leduje a nevyplachuje.
DalSi den po operaci zéna cistit kartackem, drobogkym, kterym se dostane mezi kovy
a tu fixaci a vyplachujeeba Ustni vodou nebo/fmankem.”

T: A jaké pomicky pouzivate k hygiémutiny Ustni u nesamostatného nemocného?“
R3: ,Tak kartacek, pokud jeto reba, taktakovou tu pagavitovou étfitku,
ktera je napu@na glycerinem nebo takové tizné molitanové kosky, kterymi seisti
hlavre ten prostor mezi tou fixaci po tom jidle a saifeprs emitni misku a dalSi
poteby, které jsou dedrbezné.”

T: ,Jakym zpisobem péujete o rty?"

R3:,V étSinou péujeme tak, Ze maji gwvlastni kij, o kterém jim povi Iékaprii prvnim
kontaktu.”

T: ,, Jakym zpisobem sélujete informace nemocnému?”

R3: ,Nejcastji slovre. Pacient ped vykonem dostava podepsat informovany souhlas,
kde maji napsané extra informace po vykonu."

T: , Ceho se informace n&gstji tykaji?*

R3:,Zéalezi, co ho zajima. Tyka se to hlaymedoperani pripravy a la‘néeni, potom co
se bude dit, Ze pojede na jiné dedi, jak se bude zpatky vracet, kde budé& rihdiny

po operaci atak dale. Potom je zajim4, jak to bugipadat, jestli bude mitejakou
fixaci, jestli to bude mitdjak sdratovany, jak bude jist a tak dal. Pak padleo, co ho
zajima. Standardh seto aletyka sedopera@ni pfipravy apo operaci éch
pooperanich ordinaci od lék&. Aby situ pusu ledoval, aby siji nevyplachoval,
Ze strava bude upravena a aby/sita nechal finést rco od blizkych, protoze tady ta
strava je takova Spatna. Potom, kdyZ tu ty lidéthgden, tak mu to nevyhovuje, protoze
se to stale opakuje.

T: ,Ma nemocny moznost ziskat informace ijinak ned movnim zfisobem
od personalu?”

R3: ,Ne, jelikoZz nejsme specializované @thi na stomatochirurgické vykony
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i pourazove, tak informace, které bydht pacient navic ziskat, ziskava
na stomatochirurgii, kam deeéndojizdi na kontroly. Pacienti se vraci informovani
apouweni ai lék& nam to piSe do ambulantnich zprav, Ze je’pouo tom dalSim
postupu.”

T: ,Dochazi za stomatochirurgicky nemocnymi rehabdlitepracovnik?*

R3:,Ne, protoZe pacienti od nas odchazeji s rstni fixaci. Ta se jim pak podité
doky sundavd anemocny dochazi do ambulantnihgizeai, kde mu byl vykon

proveden.”

Rozhovor 4
Respondentka 4 (dale R4) pracuje na traumatologiokédtleni. Jako vSeobecna
sestra pracuje jiz 25t let, z toho 12 let na tortleEleni. S Usmvem tika, Ze prace

na tomto oddeni ji velice bavi, i kdyZ to atas byva hodhnarané.

T: ,S jakym nefastjSim stomatochirurgickym onemeoim mivate pacienty na vaSem
odceleni?*

R4: ,Byvaji to nejastji zZlomeniny horni nebo dol@delisti anebo zlomeniny orbity.”

T: ,TakZe se jedna pouze o fraktury?“

R4:,Vicemére ano. Olgas to byvaji jestkontuze. Ale to je opravdu jen vyjiné.”

T: ,Nemocni jsou hospitalizovani bezprgstire po operaci na tomto odteni?*

R4: ,KdyZz jsou po operénim vykonu, tak operace probihd v dolnim arealu
na stomatochirurgii, ktera nemaidkovou ¢ast. Tu pedoper@ni a pooperdni pé&i
zaji¥ujeme my tady na naSi stanici. Takze pacienty kv@ahsanitkou s doprovodem
arove sestry a dospavaji u nas na poopena pokoji.”

T: ,Jak zaji&ujete bezprogedre po vykonu nemocnémiigun tekutin a zivin?*

R4: ,Samozejme nejdive infuzemi, potéajem a poté stravou.”

T: ,Pro¢ je treba dbat po vykonu n@dné dopléni tekutin?“

R4: ,Jako u kazdého pacienta, kdyZ to vezmeme vSegbgrrmnejaka pedoperani
priprava a la’néni, coz znamena deficit tekutin a to se potom ohydhit.”

T: ,Jak zaji&ujete pisun stravy nemocnému po vykonu?*

R4: ,ZalezZi na charakteru toho onemagn. Pokud maji zlomeninu orbity, tak maji

kaSovitou stravu pro odlébni toho kousani a kdyz maji zlomefedisti, tak je maji
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fixované gumikami nebo pevnou meelistni fixaci. A to potomifjimaji pomoci beka
tekutou mixovanou stravu.”

T: ,Jakym zpisobem zajiijete pisun stravy nemocnému po stomatochirurgickém
vykonu, ktery ma zavedenou nasogastrickou sondu?*

R4:,Takové pacienty nemivame.”

T: ,Pro¢ je kladen draz na hygienu dutiny ustni u takového nemocného?*

R4: ,No protoZze operativa probiha v té duiristni a do té dutiny se neae, protoze
je tam ta fixace ata hygiena je tam takova spadfi A musi probihat ki tomu,
aby probihalo hojeni per primam, aby nedoSlo¢jaké infekci z fijimané stravy,
kterd by tamizstavala. To je vlasthspecifikum pée o ty pacienty.”

T: ,Jaka je zabezp#&na poloha u nemocného po vykonu?*

R4: ,Byva to poloha nazadech zvySena, toznamena utefme poloze, kuli
zvraceni a natstani otoku po tom vykonu.”

T: ,Jaké pomicky dopordujete nemocnému pro hygienu dutiny Ustni po vyKonu?
R4: ,Tak oni si musi vyplachovat dutinu /mankem nebo dmakym jinym roztokem
na doporueni té stomatochirurgie adale vhodny kéek se kterym se dostane
mezi tu fixaci, to znamené kadtk s malou pracovni plochou a vhodnou zubni pastu.”
T: ,Jaké pomicky pouZzivate pro hygienu dutiny Ustni u nesamustat pacienta?”

R4: ,Tak bud’ glycerinové &ticky nebo tampony. V dutinje SpatnA manipulace
s peanem, vhodjsi jsou vyrobené &icky, abyten material byl ¢kky. Peanem
bychom mohli tu dutiny poranit. Pak ko dostava do té dutiny Ustni. Dale emitni
misku na vyplachovani, pakjaky ten roztok na vyplachovani.”

T: ,Jakym zpisobem provadite hygienu dutiny astni?*

R4: ,M¢lo by se odzadu déedu, ale spiS je to podle toho, kam se dostanetbya
to bylo co nejpdivéjsi.”

T: ,Jakym zpisobem péujete o rty?"

R4:,V étSinou se promazavaji vazelinou.”

T: ,Jak pecujete o @i a nosni piiduchy?”

R4: ,U techto pacient je tato pée individualni, kdyzZ je to paba. Jsou porafni,

u kterych stomatochirurg zakaze smrkat. V takovéfpagt prichdzi naradu nosni
kapky. @i se \tSinou vykapavaji oftalmoseptonexem, kdyZz jéepat napiklad

u zlomenin orbity, aby se neucpavaly slzné kanalkyto nebyva takasté.”
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T: ,Jakou metodou podavate informace nemocnému?*

R4:,Tak nejcastji slovnim rozhovorem. Oni rozumi del*

T:,V jakém prostedi podavate informace nemocnému?*

R4:,V étSinou to byva na pokoji pacienta.”

T: ,M& nemocny moZnost ziskat podané informace i jimgkslovnim zjzobem?*

R4: ,Nemocny dostava propou&ti zpravu, kde ma veSkeré informace o sefiepé

a navséve obvodniho lekee, takze si vSeidne i precist.”

Rozhovor 5
Respondentkddale R3, pracujici na odgleni ORL, vykonav&innost vseobecné

sestry od 1979 roku, tudiz 34 let. Na dledi ORL pracuje 24 let. Sestra ma dobrou

néladu, usmiva se a ja hned pokladam prvni otazku.

T: ,Nemocni s jakym néasjSim onemocenim se |éi na VaSem oddieni?*

R5: ,Stomatochirugéti nemocni jsou na naSem @tihi teprve od doby, kdyjsme
se spojili, od roku 2000, coz jenyni 13 let, kasii stomatochirurgii lizka
a presthovali to do dolniho aredlu. Pacienti leZi jednakas, tak i na éenim oddleni.

U nas lezi vzdycky takové ty 2#@iné onemoceni, karcinomy, zkratka takova ta
Spinavéacast.”

T: Jak je zajiSen prisun Zivin a tekutin nemocném, bezpmredte po provedeném
stomatochirurgickém vykonu nebo nemocnému, ktemizeepijimat stravu per os?*
R5:,Bezprostedre po vykonu maji vSichni infuzi, kdy jsou hrazenkutiey bu/to
Plasmalytem nebo glukézou a naskeddostavaji ¢aj po lzickach, nebo mohou
normalre pit anebo maji zaveden dity druh sondy PEG, ten je ale spiSe piizd
v terminalnim stavu a nebo nasogastrickou sondou.”

T. ,Pro¢ jeteeba dbat nazvySené doghh  tekutin  unemocného
po stomatochirurgickém vykonu?*

R5: ,Ja simyslim, Ze neniféba dbat na dodani zvySeného mnoZstvi tekutin, nez
u jinych pacient. Je samaozjm¢ nutné doplnit tekutiny, které chybi po operacunif
nebo tim, Ze pacient dostate pije. Je feba vyplavit veSkeré zplodiny, coz je/pbhé

u vSech pacieritpo narkoze, aby #h dostate’nou hydrataci.”

T:,V jaké podol# je zajiStna strava nemocného po stomatochirurgickém vykonu?“
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R5: ,Z&lezi natom, ojaky vykon jde.ét€inou méme hito zavedenou sondu
u pacienta, nebo nulovou stravusigadre mletou stravu. Malokdo mé& po vykonu
normalni stravu, dietucislo 3. Samozjnm¢ se musi zohlednit dieta jednotlivého
pacienta. TakZze kdyZz ma diabetickou dietu, talseehno dlia z diabetické stravy,saiz

je to nulova nebo mleta.”

T: ,Tedy, kdyZz ma pacient zavedenou nasogastrickoudisofaké typy stravy
pouzivate?"

R5: ,Nejcastji pouzivame Fresubin, ktery dodava nasSe jidelrsoudi jiné stravy.
Nejsou Spatné, ale ne vSichni pacienti je tolerjgk by se éekavalo. Nkdo zvraci,
nekdo ma piijem. Proty pak objedndvame z jidelny nulovou stravmixujem ji
ponornym mixérem a poté dodavame do sondy. Peb& tdoptujeme stravu pomoci
nutridrinka.”

T: ,Jak po podani stravy p@ijete o sondu?”

R5: ,U nas proplachujeme sondu/@va-enou vodou, nepouzivame na to sterilni vodu
a sondu proplachujeme po kazdém podani jidla iquapicaje.”

T: ,, Jakymi pomickami zajigujete podani stravy u nemocného s dedistni fixaci?*

R5: ,Takovému nemocnému podavame stravu v pddbBlesubinu, kteryfecedi
pres zuby a pokud mu éipnesedne, objedname mu tekutou stravu. OvSem Zu& ka
strava je pro pacienta vhodna, protoZzeékieré oméky obsahuji maléasti masa,
které se dostavaji pod tu fixaci a ti nemocni touiiou pes zuby pecedit. TakZze ap
pouzijeme t§ovy mixér a tu stravu rozmixujeme, aby jimdstavaly zbytky v Ustech.”

T: ,Tedy pacient musi stravu/ecedit Fes zuby, nevyuzivate zadné poky?"

R5:,Z tech ponicek pouzivame akoratdko, vic toho nemame.” ,

T. ,Pro¢ bymel byt kladen draz nahygienu dutiny astni unemocného
po stomatochirurgickém vykonu?*

R5: ,Podle n¢ je kladen draz na hygienu podle toho, o ktery vykon jde. Pokud
se jedna o extrakci zubu, tak tam by se s hygiemtmSetit. To znamena, Ze by se Usta
nen¢la vyplachovat, aby se vytkita ta krevni zatka, aby se d@b zhojilo misto
po extrakci. Samaejnme u jinych vykori maji pacienti vyplachy/fmo naordinované.
Pokud jeta operni rana pimo v puse, je dobré provéd vyplachy napiklad
he'mankovym roztokem. Déle zaleZi na tom, c@ejestomatochirurg.”

T: ,Jaka poloha by mla byt u nemocného po stomatochirurgickém vykopro&?“
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R5: ,Bezprostedre po vykonu lezi pacienti o patro vyS na dospavawdkoji. Pokud
maji provedenou tracheostomiichem vykonu, jsou bezpréstire uloZeni k nam
na od@leni.Vzdy se jedna o zvySenou polohu na zadechnaboku.”

T: ,Zminila jste, Ze u gkterych nemocnych jeebem vykonu provedena tracheostomie,
jak o ni po vykonu peijete?"

R5: ,Pacient je ve zvySené poloze, ma Zethy kyslik, je odsavan dle pelby. Pro lepsi
odsavani se hlen zvihje."

T: ,Jaké pomicky dopordujete samostatnému nemocnému po stomatochirurgickém
vykonu?*

R5: ,Pro hygienu mu doporéim jeho zubni kart&k s pastou, pokud:iide provadt
hygienu. Nkdy ovSem ma dopafeno pouze vytirat Usta cfitkou. Ale ¥tSinou
se jedna o vyplachy, které se rda¢aji do sklentky. Jinak 6Zné ponicky.”

T: , Pokud se jedna o nesamostatného nemocného, @ké ponicky?"

R5: ,U nesamostatného pouzijiehné ponicky jako u lezicich paciahttudiz emitni
misku, kartéek na zuby nebaizné Stticky na vykeni Ust, kelimek s vodoucko.”

T:, A jaké pomicky zvolite u nemocného s ndelistni fixaci?*

R5:,U takovych nemocnych jde poudstit jen pedni strana. Na to pouzivaji &swij
kartécek nebo @ticky. Maximal@ mizou provézt vyplach Usteba tim hemankem.
Pokud by chi nemocny pouzit na vyplach Tantum Verde neloo podobného, musi
si to zajistit na své naklady.”

T: , Jak postupujete &hem hygieny dutiny astni?*

R5:,, Nemam na to zvI&stni postugistim ty plochy, kam se dostanu.”

T:,Jak pecujete o rty?*

R5:,V étSinou oSewjeme rty Infladalonem nebo Dermatozulenem.*

T: ,Pecujete u @kterych nemocnych i aonebo nosni piduchy?*

R5:,V étSinou ne. Pokud maji wizh aplikovanou mast, tak ji poté stirameséppdre
ocistime vodou, ale jinak ne."

T: ,,Co doporwite nemocnému po extrakci zubu? “

R5: ,Po extrakci aby sitlakoval misto skousnutym tanmgra, @iblizné pil hodiny.
Dale mu doportim, aby si Usta nevyplachoval, aby&ib @kné zhojilo a dostatek
tekutin. Po dvou hodinach od vykontiza z&it prijimat mekkou stravu.

T: ,Jakou nepaskjSi metodu volite k podani informaci nemocnému?*
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R5: ,Slovni, stomatochirurgové informuji pacienta ooyl jako takovém, my poté
informujeme o oSébvatelskych vykonech.”

T: , Ceho se takové informace dia$tji tykaji?"

R5: ,Nejcas¥ji setedy informace tykaji e¢h oSetovatelskych c¢innosti, poté
dodrzovani léebného rezimu, jako je klid na&zku. Také ped vykonem informujeme
o nutnosti l@nit. Po vykonu informujeme ougobu stravovani, moznosti hodnoceni
bolesti. S tim pacienty seznamuje éédpvykonem, aby ty pacientelndostatekcasu

a byli dostatene pripraveni. Jsou seznameni se Skalou bolesti VA& kjan ukazeme
a vysvtlime jim, co po nich budeme chtit, kdyZ se budaidtena bolest. Poté uz je to
hodre individualni, kdyje /eba informujeme o Zpobech stravovani a hlagn
u pacienta s mezelistni fixaci informujeme o nutnosti nosit stalesSkicky na uvoléni
pri soky, kdyby se mu nahle édlo nevolno, aby se neudusil na vlastnich zvrdikac
S tim takeé souvisi to, Ze informujeme o zékazuhalip ktery by ot mohl zgisobit
zvraceni.”

T: ,Kde takovéto informace nemocnémulsgete ?*

R5:,V étSinou na pokoji pacienta.”

T: ,,Co délate pro to, aby pacient informacim debporozurail?*

R5: ,Pokud hire slySi, mluvim hlagt ne moc rychle a nechavam pacienta, aby &e m
mohl zeptat. Po podani informaci si@Spacienta o¥rim, Ze rd dob'e slySel,
jednoduchou otazkou.”

T: ,M& nemocny moznost ziskat tyto informace i jinymisebem nez jen &enim
od personalu?”

R5: ,U nas ne. VeSkeré lethy a podobs, co setoho tykaji, maji o patro vys

na stomatochirurgii.”

Rozhovor 6
Respondentka 6 (dale R6) pracuje jiz 20 let jakeob&cna sestra. Na atiehi
ORL pracuje celkem 15 let. Podle jejich slov jdpraci mnohdy fyzicky i psychicky

nara:nou, ale jinde by pracovat neélat

T: ,S jakym nefas¥jSim stomatochirurgickym onemeorim zde pé&ujete o nemocné?”

R6: ,Nejcastji to byvaji celistni zawty, fraktury dolnicelisti a nadory. Hlavé tedy
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nadory jazyka.”

T: ,Jakym zpisobem zabezpejete pisun tekutin a Zivin nemocnému bezpiesty
po vykonu?*

R6: ,Bezprosiedre po vykonu jsou pacienti na dospavacim pokoji nenatochirurgii
nebo na naSem, pokud jim je provedena tracheost@ti® maji naordinované infuze.”
T: ,Pro ¢ je zapokebi nemocnym po vykonu zajistit dostajep-ijem tekutin?*

R6: ,Tak samoZejme, aby se doplnily ztraty po vykonu a tekutiny, diayly
pred vykonem omezené."

T: ,A jakym zpisobem je zajigh pfisun tekutin a Zivin, pokud nemoho#ijimat per
0s?"

R6: ,Takovym pacienim je bud zavedena nasogastricka sonda, a nebo BEGe to
hlavre u paciené s nadorovym onemoémim.*

T:,V jaké podol# je zajiStna strava nemocnému po stomatochirurgickém vykonu?“
R6: ,Tak nejcastji to byva tekutd nebo kaSovitd strava. Zkratkécan nekkého
a tekutého co se nemusi moc kousat aeltdbjde do krku.”

T: ,Pouzivate rjaké nutrni dopliky u onkologicky nemocnych?*

R6: ,Ano, pokud pacient velmi Spatnprijma aje podvyziveny, objednavaji se mu
dopliky v podob sippingu.”

T: ,Pokud sejednd o nemocné s nasogastrickou sondake typy stravy mu
podavate?”

R6: ,Jsou to velice casto Fresubing anebo rozmixovana strava, protobeom
Fresubingu mivaji pacienti zaZivaci potize."

T: ,Jakym zpisobem péujete o nasogastrickou sondu po podani stravy?*

R6: ,Samozejn¥¢ |i proplachneme po kazdém jidle. Na proplach pSievoda, jelikoz
¢aj sondu zevnitbarvi.”

T: ,Jaké pomicky pouZzivate kifjmu stravy u nemocného s nigtistni faxaci?"
R6:,Tak pokud to zvlada, tak usrkuje ze lZice a streysaje, nebo pomocidka.”

T. ,Pro¢ je kladen veliky @#taz na hygienu dutiny Ustni po stomatochirurgickém
vykonu?*

R6: ,Samozejme, pacient ma v puse opefrd ranu araddnou hygienou se‘edchazi
vzniku infekce.”

T: ,Jakou polohu zajigujete u nemocného po stomatochirurgickém vykomo&?p
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R6: ,Pacient je ve zvySené poloze na zadech, aby seleps$il odtok slin. Uéchto
pacient: ddvdme na polstagednoradzové podlozky, nebyovliak polStée velice rychle
uspini sliny, nebo kdyz jim jédtochu te‘e krev. “

T: ,Jakym zpisobem péujete o nemocné s tracheostomii?*

R6: ,Pravideln¢ je odsdvame, aby mohli d@bdychat. Pokud se stane, Ze taméjaky
tahly hlen nebo krusta, zvihjeme to fyziologickym roztokem. A pokud si/ghzje,
hlidame pacientovi saturaci.”

T: ,Jakym zpisobem provadite odsani hlenu z dychacich cest?*

R6: ,Pomoci sterilni cévky, peanu a odsékg. V ochrannych rukavicich a rousce.”
T: ,Jaké pomicky dopordujete pro hygienu dutiny Ustni samostatnym nemaoghym
R6: ,Samozejne zubni kartéek, pastu a dale, co pouzivaji. Pokud jsou zvykhiubni
vodu neb nit. Ale dktefi pacienti si po vykonu ihned nemohdstit zuby, pouze vytirat
Stetickami nebo jsou jim naordinovany vyplachy.”

T: , Cim se nejastji vyplachy provéad;i?*

R6:, Casto to byvéa odvar z h@anku.*

T: ,Jaké pomicky k hygied dutiny Ustni pouzivate u nesamostatného pacienta?”
R6: ,Emitni misku, zubni kart&k se zubni pastou nebo glycerinov &ty a kelimek
s vodou na vyplachnuti ust.”

T: ,Jaké pomicky pouZzivate u nemocnych s rigigtni fixaci?"

R6: ,Zase zubni kartéek, lepSi je gjaky menSi, |épe se s nitsti ta mezelistni
fixace, zubni pastu a vyplach pro lepSi hojen¢éba odvar z henanku.”

T: ,Jaky postup volite @iSteni dutiny ustni?”

R6: ,M ¢lo by se odzadu daedu, ale ja to dam tak, jak se kam s kartéem dostanu.
Pron¢ je hlavni, abyta dutiny bylacistd a nedstavaly tam zbytky jidla.
To pak zapacha.”

T: ,Jak pecujete o rty?"

R6: ,Pokud mé pacient u sebéj] doporwim mu, aby si promazaval rty lojem. Pokud
ne, pouzivame Infadolan.”

T: ,,Co doporuiujete nemocnym po extrakci zubu?*

R6: ,Tak prvni den, aby si zuby distili, ani to nicim nevyplachovali pro dobré hojeni.
Takeé je dobré ledovat, stranu tea kde byl zub extrahovan.”

T: ,A v dalSich dnech?*
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R6: ,Doporucim mu rékkou stravu a dale ledovat.”

T: ,Jakou metodou podavate informace nemocnému?*

R6:,P redevsim slovni.”

T:,0 ¢em stomatochirurgicky nemocnéhodasgji informujete?”

R6: ,Tak o veSkerych vykonech, které mu budou premgddale o nutnosti dochazeni
na vizity na stomatochirurgii. U pacients mezelistni fixaci kladem dtaz na to,
aby n#li stale u sebe Stipaci kleSpro peruseni fixace i nahlé nevolnosti. O foren
stravy, opakujeme pacieim dilezitost/adné hygieny dutiny ustni. O nutnos¢hbm
lécebného rezimu nepit alkohol a nekibur o je asi tak vSechno.”

T: ,M& nemocny moZznost ziskat informace i jinou forrmmZ jen slovnim gkknim
od personalu?”

R6:,Ne.”

T: ,Jak informace podavate, aby vam nemocnyréaiozundgl a pochopil?*

R6: ,Nepouzivam odborné nazvy, snazim se mluxitngrer¢ rychle. Pokud vim,
Ze nemocny:il¥e slySi, mluvim odeo hlasitji.”

T: ,A kde nemocnému podavate informace?*

R6:, Na jeho pokoji.”

Rozhovor 7
Respondentka 7 (dale R7) vykonairanost vSeobecné sestry jiz 37 let. Naimn
odckleni pracuje 27 let.

T: ,Nemocni s jakym neéastjSim onemocénim se léi na VaSem oddieni?”

R7:,Cysty a chirurgické extrakce zib

T: ,Nemocni jsou po vykonu rovnhougqvezeni na vasSe oéldni?*

R7: ,Pouze po lokalni anestezii, ostatniistavaji na stomatochirurgii a poté jdou
k nam*“

T. ,Jak je zajiSen prisun Zivin a tekutin nemocnému, bezpwext® po provedeném
stomatochirurgickém vykonu nebo nemocnému, ktemjdeepijimat stravu per 0os?*
R7:,Budto maji infuse neboifjimaji normalre per os.”

T: ,Pro¢ je treba dbat na‘adné doplani tekutin u nemocného?*

R7:,Kvuli dehydrataci.”
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T:, Cim mize byt ta dehydratace u nemocnéhésppena?”

R7:,Lachenim v gredoperani priprave a ztratami Bhem operace.”

T:,V jaké podolz zajiFujete stravu nemocnému po stomatochirurgickém wXon
R7:,Bud’ kaSovitou, nebo mletou.”

T: ,Pokud ma pacient zavedenou nasogastrickou soradté, ypy stravy pouzivate?*
R7:,Tyto pacienty zde nemame.”

T: ,Jakymi pomicky zajigujete stravovani nemocného s rdelzstni fixaci?*

R7:,S mezeelistni fixaci mame pacienty zcela vyjim& Dalo by se spiSéict, Ze tu
spiSe hospitalizovani nejsou. Byvavali. A @irtekutou stravu, kterou pozili pomoci
|Zice nebo htka.”

T: ,Proc¢ je kladen draz na hygienu dutiny astni po provedeném stomatogickém
vykonu?*

R7:,Je to prevence infekce, nebma pacient v puse opefa ranu.”

T: ,Jaka by n¥la byt zajiSéna poloha nemocného po stomatochirurgickém zakroku
a proc?“

R7: ,Zadnou zvlastni polohu nezajifieme, zaujimaji Glevovou, pokud maji vyeggin
bolest.”

T: ,Jak pecujete 0 nemocného s provedenou tracheostomii?*

R7:,Tyto pacienty zde nemame.*“

T: ,Jaké pomicky pro hygienu dutiny Ustni dopdite samostatnému nemocnému?*
R7: ,Zubni pastu a kartéky, mezelistni karta’ky, zubni n#, vyplachovani dutiny
astni.”

T: ,Co pouzivate pro vyplachy dutiny astni?*

R7:,Roztok z hémanku, Rivanol.”

T. ,Jaké pomicky si gipravite k provedeni hygieny v dwidistni u nesamostatného
nemocného?”

R7:,Tyto pacienty zde nemame.”

T. ,Jaké pomicky sigipravite k provedeni hygieny unemocného sdakini
fixaci?*

R7: ,Zadné specialni portky zde neméame. PouZijme, co je dostupného. Takze
nejcaskji pacientovo kartdek a zubni pastu.”

T. ,Jaky zvolite postup fpprovacni hygieny dutiny astni u nesamostatného
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nemocného?”

R7:,Pacienti jsou samostatni.”

T: ,Jak pecujete o rty?"

R7:,My je mazeme Infadolanem.*”

T: ,Jak pecujete o nosni piduchy a @i u nemocného?”

R7:,Pacienti nejsou tak dlouhode@tuspani, aby @i problémy s éima.”

T: ,,Co doporwite nemocnému po extrakci zubu?“

R7:, Nevyplachovat Usta, I€ky na bolest, ledovani. Beby 2 hodiny po zakroku jist.
T: ,Jakou nejas¥jSi metodu volite k podani informaci pacientovi?“

R7:, Ustni.

T: , Ceho se nepstji informace tykaji?*

R7: , Jednak vykori, zdznamu bolesti dle stupnice VAS, jak se majvathbehem
hygieny, jak vypada odtbni.”

T:,V jakém prostedi jsou podavany informace?*

R7:,Na pokojich.”

T: ,Ma& nemocny moznost podané informace ziskat i jifmmou nez jen gtkenim
od personélu?”

R7:,Pacienti dostavaji letdek, co se e pedoperani a pooperani p&e.”

T: ,Jak zajistite, aby nemocny informacim delporozural?*

R7: ,Mluvim nahlas a pomalu. ,,

T: ,Jak provedete kontrolu, Ze nemocny informacim ponal?*

R7:,Zeptdm se ho, jestli mi rozuiha jestli se i nechce jegtna reco zeptat.”

Rozhovor 8
Respondentka 8 (dale R8) je vSeobecnou sestrd@6 jl2t a z toho 17 let pracuje

zde. K rozhovoru se stéla porekud negativisticky a odp@di byly rychlé, gimocaré.

T: ,Nemocni s jakym néasjSim onemocenim se nachazi na tomto etiehi?

R8: ,Po extrakcich, s cystami, s nadory jazyka.”

T:, 0 jaké extrakce jde?"

R8: ,Jsou tovicenasobné extrakce, anebo extrakce ieptic kte' jsou

warfarizovani a u nas se jim upravuje hodnota INR."
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T: ,Nemocni po vykonu jsou ihned uloZeni na vasi stahi

R8:,Ne, dv¢ hodiny jsou na stomatochirurgii na dospavacim fickgoté jsou svezeni
k nam.*

T: ,Jak je zajiSen prisun tekutin a zZivin u nemocnych, /kte jsou pevezeni na vasi
stanici?“

R8: ,Dokapavaji jim infuze a zhruba past hodinach gechazi na per os/fjem.”

T: ,Pro¢ je treba u nemocného peba doptovat tekutiny po vykonu?“

R8:, Aby nebyl hydratovany.”

T:,V jaké podolz zajiFujete stravu nemocnému po tomto vykonu?“

R8:,V podok¢ kaSovité stravy.”

T: ,Jak je zajiSen prisun Zivin u nemocného s nasogastrickou sondou?”
R8:,Takové pacienty tu nemame.*

T: ,A nemocné s tracheostomii nebo s m&digtni fixaci mate na svém adiehi?"

R8:, Taky ne.”

T: ,Proc¢ vy jako sestra bysteda dbat naradnou hygienu dutiny Ustni u nemocného
po stomatochirurgickém vykonu?*

R8: ,Kvli infekci:*

T: , Jakou zajigujete polohu u nemocného po vykonu?“

R8:,ZvySenou polohu.”

T: ,Jaké pomicky dopordujete nemocnému pro hygienu dutiny Ustni po vyKonu?
R8:,Vhodny zubni kartéek, zubni nit, vyplachovat, ale to az tak druhy gemwykonu.
Prvni den po vykonu nesmi vyplachovat.”

T: ,, Méate na své stanici nemocné, kitby nebyli schopni zajistit si hygienu dutiny distn
sami?*

R8:, Nemame tu zadny lezici."

T: ,Jakym zpisobem péujete o rty?"

R8: ,Infadolanem.”

T: ,,Co doporucujete nemocnému po extrakci zubu?*

R8:,Nevyplachovat dutinu Ustni, nenandavat zubni protéedovat, @kkou stravu.”

T: ,, Jakou nejas¥jSi metodu volite k podavani informaci nemocnému?*
R8:,Slovné, informa‘ni materialy tu nemame, ale na zubnim ano.”

T:, Ceho se ty informace nigstji tykaji?"
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R8: ,Pokud bude mit &aké komplikace, fazazvoni. Dale Ze musi misto extrakce
ledovat, jist az dvhodiny po vykonu, jistdkko nebo kaSovitou stravu.”

T: ,Jak zajistite, aby nemocny vSem informacim raz@in

R8: ,RadSi vSechny dlezité informace ékolikrat zopakuji a mluvim tak, aby mi

nemocny dofe rozundl.”
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4.2 Kategorizace
4.2.1 Skladba nemocnych

V ramci vyzkumného S&ni bylo zjifovano také to, jakd je skladba nemocnych
na oda@lenych, kde je o stomatochirurgicky nemocn&gvéno. R1 a R2 na otazku,
s jakymi nefasg€jSimi nemocnymi se na stomatochirurgii setkavajdpmedély,

Ze z ambulantnich nemocnych jsou toiasgji extrakce zub a odstrani hemangiofi

¢i fibroma. Z vykoni, které vyZzaduji hospitalizaci, jsou deggjSi karcinomy nb,
jazyka, zagtliva onemocsini a fraktury obkejoveého skeletu. Respondentky 3, 4 uvadi,
Ze na jejich odéleni p&uji pouze o nemocné s frakturami orbityedisti horni i dolni.
Zato R5 hovéi o takzvané Spinavéasti chirurgie, kterou twd nemocni se z&tlivym
onemocgnim, s frakturami a karcinomy. O nemocnych s cystanpo chirurgické
extrakci zubu se zmuje R7. R8 tuto otdzku jeSdale rozvinula. Nemocni s extrakci
zubu, okteré tyto sestry @gi, byvaji warfarizovani ajsou hospitalizovani
jiz pted planovanou extrakci, kdyjim je upravena hladiiiNR a jsou pevedeni

z Warfarinu na Fraxiparin dale uvadi, Ze takézZen jit o extrakce zuh které maji

dlouhé kaeny.

4.2.2 UloZeni nemocnych po stomatochirurgickém vyko nu

JelikoZ stomatochirurgie Nemocni€&ské Budjovice, a.s. neméifkovou ¢ast,
p&e otyto nemocné jefpdana na jiné odteni. Na otazku, ktera se tykala, toho
kde jsou uloZeni nemocni bezpi@sirt po stomatochirurgickém vykonu, R1 a R2
odpowdély, Zenemocni jsou 2 hodiny uloZzeni v dospavacimokoj
na stomatochirurgii. Zdeigtrvaji 2 hodiny, jak uvadi R1 a poté jsotelpZeni na éni
odkleni nebo ORL. Pouze natraumatologické &eiai se nemocni odvazi ihned
sanitkou v doprovodu ,arové sestry“. Podle slovdeIo nemocné v dospavacim pokoji
staraji vSechny sestry, jez jsou ve skyzhle v pravidelnych intervalech seidaji.
Po vykonu jeiteba, aby jim sestry v intervalu 15 minutiity fyziologické funkce,
sledovaly bolest a otok, ale také zdaje nemoctiyvgdomi, jak uvadi R2. #evoz

nemocnych naani oddleni nebo ORL probiha tak, Ze sestra sveze vytahem
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nemocného naifslusné oddeni, informuje péujici sestru ojeho stavu &gula
dokumentaci.

R3 uvadi stejg jako R1, Ze nemocni jsou bezpresit po vykonu odvezeni
na traumatologické odteni, kde jim je dale poskytnuta o&mstatelska p&. R4 uvadi,
Ze na traumatologickém o#éldni je stomatochirurgickym nemocnym poskytnuta
i predoperé&ni piiprava. R5 a R6 uvadi, Ze nemocni jsou hospitadizbbezprosedre
po vykonu v dospavacim pokoji na stomatochirurgtiz a R8 uvagli, Ze nemocni
po vykonu pebyvaji 2 hodiny v dospavacim pokoji na stomatachii. Pouze

R7 se zmiuje, Ze nemocni po vykonu v lokalni anestezii seivihned na oddeni.

4.2.3 Specifika stravovani nemocnych po stomatochir urgickém vykonu

Hlavnim ukolem vyzkumného $eni bylo, zjistit specifika stravovani nemocného
po stomatochirurgickém vykonu. Prvni otdzka, bydkym zpisobem sestra zafigje
piisun tekutin a Zivin nemocnému bezpfedtt po vykonu, anebo nemocnému,
ktery neniize gijimat potravu per os. Na tuto otazku nemohly odyky R1 a R2.
Ostatni respondentky se shodly natom, figup Zivin atekutin je nemocnému
bezprostedre po vykonu zaji&n pomoci infuzi. R3, R4, R5, R6 uvgid Ze nemocny
poté gechazi na&aj po lztkach a zhruba po 5 hodinach, dle slov R8, ifi@m potravy
per os. Fjem Zivin atekutin po vykonu je hrazen pomocisiialyte infuzemi nebo
infuzi, ktera obsahuje glukézu. Nasogastrickda sondebo PEG je zaveden
Kdyz jsem se zajimala, ptge dilezité doplnit tekutiny po vykonu, R4 odpsmila,
Ze je teba doplinit ztraty tekutin, které byly igobeny lanénim a gipravou na vykon.
R5 je toho nazoru, Ze jgeba po vykonu vyplavit veSkeré zplodiny ¢lat coz
je potebné uvSech nemocnych po narkéze. R6 je toho mazm se musi doplnit
ztracené tekutiny, které byly fgd vykonem omezeny. R7 a R8 uvjad Ze jde
o prevenci ped dehydrataci. DalSi otazka byla, jakymi pokami zaji¥uje sestra
piisun potravy u nemocného po stomatochirurgickémoryk R3 uvadi, Zze na svém
odckleni pe&uji pouze o nemocné s frakturami a podle toho,koyazlomeninu jde,
je zajistna poniicka. Nemocni, ki@ maji provedenou melistni fixaci, fijimayji
kaSovitou stravu. ijimaji ji pomoci IZEky, nebo pokud nejsou schopni vytitgodtlak
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k nasati stravy, tak maji k dispoziciko ¢i stiikacku s hadikou. R4 odpovdéla témes
stejrg, akorat uvedla, Ze u nemocnych s frakturami orBegypodava kaSovita strava,
ktera odleluje od kousani. R5 odpéskla, Ze zalezi, o jaky vykon jde. Nemocni
mohou mit zavedenou nasogastrickou sondu, nebaekiitou ¢i kaSovitou stravu.
Malokdo gijima stravu diety¢islo 3 — racionalni. OvSem musi se zohlednit dieta
jednotlivého nemocného, nidklad pokud bySlo o diabetika. U nemocnych
s meztelistni fixaci je vyuzivan Fresubin, ktery nemoquiecedi pes zuby, ale five

se stat, Ze nemocnému budésgbovat pijmy, tak se vyuziva tekuta strava. OvSem ne
kazda strava je vhodna, jelikoZkteré oméky mohou obsahovat mal&sti masa,
které se mohou dostat do zubni fixace a nemocniewohou pes zuby pecedit.

U takové stravy se pouzije pro Upravidyy mixér, ktery stravu dokonale rozmi.
Pokud nemocny nezvladneiggedit potravu ies zuby, je mu k dispozici ¢ko.
R6 uvadi, Ze strava pro nemocného amtekutd ¢i kaSovitd, zkratka takova,
kterd se nemusi moc kousat ai@olse polykad. Onkologicky nemocni, ktbyvaji
podvyziveni, mivaji dopiky stravy v podob sippingu. KasSovitou nebo mletou stravu
také uvadi R7. R8 odpédéla pouze kaSovitou stravu. Jedna respondentka éiégna
Ze strava niize byt nemocnému podavana také nasogastrickou spmitoto bylo
zjistovano také to, jaké potravinovéigravky jsou vyuZzivany pro podani stravy a jak
sestra pé&uje o sondu po podani stravy. O nemocné s nasad@str sondou pauji
pouze R5 a R6. R5 uvedla, Ze mezic¢asfji vyuzivané potravinové ifpravky pati
Fresubin, ktery zajifije nemocnini jidelna. Je vice vyrolik jenze ne kazdy nemocny
je toleruje. Nekteri z nich mohou zvraceti mit stevni potize. Pokud se tak stane,
je nemocnému objednana kasovita strava, kterouasestoddleni jeS€ rozmixuje
ty¢ovym mixérem a poté ji poda nemocnému do nasogkétdondy. Po podani stravy
sestra proplachuje sondiéepaenou vodou a je proplachnuta po kazdém podaniystrav

tudiz i po podantaje.

4.2.4 Péce o hygienu dutiny astni

Rozhovor o hygie#r dutiny Ustni byl zahajen otazkou, prge dilezité dbat
nafadnou hygienu dutiny Ustni u nemocného po stomatogickém vykonu. R3, R4,
R6 a R7 seshodly ve své odpdv natom, Zejeto zidodu prevence infekce,
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neba nemocny ma v Ustech opéné ranu. R8 uvedla pouze prevenci proti infekci.
R5 svou odpodd’ rozvinula. Na hygienu dutiny Ustni se kladeat podle toho, o jaky
vykon jde. Pokud se jedna o extrakci zubuglanby se s hygienou 3Sdt tzn.,

Ze by se Gsta nefla vyplachovat, aby se vytiita krevni zatka a misto po extrakci
se dobe zahojilo. Dale uvadi, Ze u jinych vykomivaji vyplachy pimo naordinované.
Pokud je operi radna pimo v Ustech, je dobré prowéd vyplachy kugikladu
hermankovym roztokem. Déle zalezi na stomatochirurgowisi u daného nemocného
pieje. DalSi otazka byla, jaké pdoky jsou doportiovany samostathnému nemocnému
pro hygienu dutiny Ustni po vykonu. Po vykonu senmiedo Ust nic dostat kranstravy,
takze nemocny nesmi U(sta ani vyplachovat. Zaled, naordinuje operatér,
ale standardem byva, Ze nemocny Usta leduje a falype. DalSi den po operaci
zaina cistit drobnym kartékem a vyplachuje Gstni vodou nebaréankem. Kartéek

by mél mit malou pracovni plochu, jak uvadi R3 a R4r&te€uji vyhradré o nemocné

s frakturami. R5 odp@déla, Ze nemocnému dopd@iujeho zubni kartéek s pastou,
pokud miZze provadt hygienu. Nkdy mize mit nemocny dopo&eno pouze vytirat
Usta Stickou, ale ve wtSine pripadh jde o vyplachy, které se nemocnému rdadaji
do sklengky. Jeji odpo¥d’ se shodovala s odp&i R6. Dale se jeStzminila, pokud
by ch&l nemocny vyplachovat Gsta pomoci rozotku Tantumrdéenebo &im
podobnym, musi si ho zajistit na své naklady. R&dley zubni pastu, zubni nit
a vyplachy dutiny Ustni. Pro vyplachy dutiny Uspduziva roztok z henanku nebo
Rivanolu. R8uvedla, Zelze provézt vyplachy ipemoroztoku Betadiny.
U nesamostatnych nemocnych pouziva R3 pagavitost&lsdt, které jsou napudné
glycerinem, nebo molitanové kadty, emitni misku a dalSi &né ponicky.
R4 odpo¥déla, Ze pouziva tampony nebo glycerinové&i&ity. Material by n¢l byt
mekky. Pean nevyuziva, nebby s nim nemocného mohla v ddtiastni poranit. Dale
opet emitni misku a roztok pro vyplachy. R5 a R6 vygimeé poniicky neuvadi. Pouze
emitni misku, zubni kart&k nebo &iticky na vyteni Ust, zubni pastu, kelimek s vodou
a bko. R7 na otazku odpeéuéla, Ze nesamostatné nemocné na sveé stanici nemivaji
R3 a R4 péuji pouze o nemocne, kftemaji frakturycelisti a tudiz i mezelistni fixace,
tedy mluvily o hygies dutiny Gstni u samostatného a nesamostatného méimoc
Na oddleni ORL tomu tak neni, a proto bylo zji¥ano, jaké poricky doporguji

nemocnému s mealistni fixaci. R5 uvedla, zdgighygierg dutiny Ustni u nemocného
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s mezéelistni fixaci jdecistit pouze pedni strana zub Na to nemocny pouZziva §v
zubni kartéek nebo &ticky. Pro vyplach Ust fize vyuZit odvar z kendnku, ale jiné
piipravky pro vyplach dutiny, jako je napTantum Verde, si musi nemocny zajistit
na vlastni naklady. Zajimalo nas, jaky postup wedistry praisteni dutiny udstni

u nesamostatného nemocného. R4 odgda, Ze zalezi, jak to jde, ale hygiena musi
Ze zadny zvlastni postup nepouzivacigii ty plochy, kam se dostane. R6 byla téhoz
nazoru. R7 uvedla, Ze ve$k@emocni na jejich odteni jsou samostatni. JelikozZ tato
p&e nezahrnuje jen vitgk dutiny Ustni, byla poloZena respondentkam otdakym
zpisobem peuji o rty. R3 vypo¥déla, Ze nemocny ma 8ylij na rty. O jeho pdebks

mu povi Iéka pii prvnim kontaktu. Vazelinu k promazavani vyuzivd. RR5 a R6
pouzivaji k péi o rty Infadolan, nebo pokud ma nemocnyijshij, tak ten, jak uvadi

R6. Také R7 a R8 vyuzZivaji v rty Infadolan.

4.2.5 Péce o0 oc¢ianosni pr aduchy

U nekterych nemocnych jgdba péovat také o & a nosni pitduchy. DalSi otazka
proto sn&rovala ke zji&ni, jak sestry tuto @ poskytuji. R3 uvadi, o nosnijmuchy
a i peduji, pokud jeiteba. Pokud ma nemocny ucpany nos atendychat, provadi
se prokapavani nosu pomoci kapek nebo &pkégré jsou na odteni dostupné. Pokud
se nemocny popral, dostal ranu do oka a ®iaoteklé, také se provadi & animi
kapkami, které fedepiSe Iéka R4 hovdi o stomatochirurgicky nemocnych, u kterych
je tato pée individualni. U gkterych poradni miZze stomatochirurg zakazat
nemocnému smrkat, v takoventigad se vyuzivaji nosni kapky. U zlomenin orbity
se vykapavdji @ oftalmoseptonexem, aby se neucpavaly slzné kgn&k p€i o oci
neprovadi, pouze stird mast, pokud ji ma nemocagich aplikovanou, ale dalsi gé

neuvadi.

4.2.6 Péée o nemocného po extrakci zubu

Sestry mohou na svém afleni setkat se také s nemocnym po extrakci zubu.

Dostaly dotaz, coémto nemocnym po vykonu dopd@uji. Nemocny si musi misto
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po extrakci tlakovat skousnutym tamponem aspid hodiny. Déale mu je dopoteno,
aby si kwli lepSimu hojeni Usta nevyplachoval. Po dvou hadinmize nemocny z#t
prijimat mékkou stravu a dostate¢ pit doporduje R5. R6 dale nemocnému
doporiuje, aby si misto extrakce ledoval i v nasleduficitmech. R7 krog toho, co
uvedla R5, informuje nemocného o lécich na boleStdopordi nevyplachovat Usta,
ledovat, pijimat mekkou stravu a pokud se jedna o nemocného se zutmézpu,

protézu nenasazovat.

4.2.7 Péce o nemocného s tracheostomii

JelikoZ se sestry setkavaji i se stomatochirurgigkgiemocnymi, dostaly dotaz,
jak o tyto nemocné gaji. R5 vypowdéla, Ze nemocny lezi ve zvySené poloze a proudi
mu zvlhteny kyslik. Odsavani hlenu provadi dle igbly. Pro lepSi odsavani hlen
zvihcuje. R6 dale uvadi, Ze hlen se adfe tehdy, pokud je tahly nebo ma nemocny
v dychacich cestach krusty. Zg#ni provadi fyziologickym roztokem. Nagmi Iekde
kontroluje u nemocného saturaci kyslikem. Odsatntl u nemocného provadi
v ochrannych poiickach, vrouSce av brylich pomoci sterilni odsévaévky

a odsaveky, ktera se na z&v pratisti aqua pro injectione.

4.2.8 Podavani informaci nemocnému po stomatochirur  gickém vykonu

Nejen fadna pée o nemocného, algadné podani informaci je feba
po stomatochirurgickém vykonu. Bylo zpgb, jakym zgsobem jsou informace
sdilované nemocnému. R1 a R2 odpddty, Ze veSkeré informace podava lékaokud
se jedn& o hospitalizovaného nemocného, informaoe pod4 sestra nd&iplusném
odkleni. R3 udava neastjSi slovni zmisob adale ipisemny, kdy nemocny
pied vykonem dostane do svych rukou informovany smjhi #mZ jsou napsané
informace ipo vykonu. R4 aR5 uvadi pouze slovpiiseb. Stomatochirurgové
informuji nemocného o vykonu a R5 o déghtelskych vykonech. R6, R7 a RS8
uvadtji nejcasgjSi slovni zgsob sdleni. V zubni ambulancitpbira praci edukatora
leékar. Ten informuje nemocného o nasledné hygiaralSich prohlidkach, jak uvedla

R1 a R2. R3 podava nemocnému informatedevsim o tom, co ho nejvice zajima.
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To je pedevSim o fedoperani priprav a lanéni, co se dal bude dit, Ze nemocny musi
odjet do jiného arealu. Dale o tom, zda nemocnyebuét mezelistni fixaci a jak bude
vypadat. Informace se tykaji také toho, jak budebfirat gijem potravy. R5 dale
informuje nemocného stgjnjako R3, ale navic udava, Ze nemocného informuje
o hodnoceni bolesti pomoci hodnotici Skaly VAS.eJabu informace individualni dle
potteb nemocného.R6 podava nejen informace dm&elskych vykonech, které mu
budou provaéhy, aletaké o nutnosti dochazeni navizity do stimchirurgicke
ambulance. Dale klade velikyichz na to, aby nemocny s melistni fixaci n¢l Stipaci
kleSticky stéle u sebe, kdyby se mu nahl€lalb nevolno. Déle aitaziuje informace

o |&ebném rezimu, Ze je nutné zdrzet se alkoholu #kdu O hodnoceni bolesti
pomoci VAS Skaly, o hygien dutiny Ustni, o podab odcleni a oSdébvatelskych
vykoni podava informace R7. R 8 informujgedevsim o signalizaim z&izeni, pokud
se nemocnému &k nevolno a o pozivani #¢kké kaSovité stravy. Pokud jde
0 nemocného po extrakci zubu, informuje ho o ledovaista extrakce a o zakazu
2 hodin po vykonu jist. NéfasgjSi misto pro podani informaci uvadi R4, R5, R6
a R7 pokoj nemocného. R1 vygaokla, Zeinformace odIéka jsou podany
v ambulanci, ale pokud jde o hospitalizaci, podawajormace sestry naigluSném
odctleni. JelikoZ sestry uvedly, Ze informace jsou pyda pokoji nemocného, byly
dotdzany, zda ma moznost nemocny doplnit si infermgnym zpisobem. R3 uvedla,
Ze jejich pracovi&t neni stomatochirurgicky specializované, tudiz nemhonemaji
moznost informace sidoplnit. DalSi informace mohaiskat jen na vizitach
v stomatochirurgické ambulanci, kam dojizdi denma kontroly. Nemocni se vraci
poweni ainformovani atento proces je zaznamenan bubantni zpray. R4 uvadi,
Ze dalSi dopujici informace ma nemocny v propoidt zpra¥, kde jsou vesSkeré
informace o sebepé a dalSi navéwv¢ obvodniho Iék&e. R5 uvedla, Ze veSkeré
informaini letdky, jsou ve stomatochirurgické ambulanci.URédi, Ze nemocny neméa
dalSi moZnost ziskani informaci. DopVvani informaci pomoci letaku dquoperani
piipraw a pooperéni p&i vyuziva R7. R8 uvadi, Ze nemocny nema moznostatis
dalSi informace aani nasvém ¢bihi nemaji brozury pro stomatochirurgické
nemocné. ProtoZe veSkeré informace jsou podany crednwu Usté, bylo zji¥ovano,
co sestry daji proto, aby jim nemocny déd porozumil. U nemocnych, kié hire

slysi, mluvi R5 hlas#, piiméieng rychle a nechava nemocnému prostor na jeho otazky.

59



Po podani informaci si R5 jednoduchou otazkogkipezda ji nemocny ddb rozungl.

R6 také mluvi fimérerg rychle, hlasiji u hare slySicich a nepouziva odborné nazvy.
R7 mluvi pomalu a nahlas a kontrolu provede timse&aemocného zepta, jestliji
rozunmél a zda nechce jeStnéco zopakovat. R8 r&f veSkeré dlezité informace

nékolikrat zopakuje a mluvi tak, aby ji nemocny #®bozungl.
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5 Diskuze

Na za&atku zpracovani mé baké&e prace na téma Specifikaipgo nemocneho
po stomatochirurgickém vykonu jsem museéddit potizim, které se vazaly k literdéu
natoto téma. | kdyZ lze hofig Ze stomatochirurgie je obor, ktery se stale ijyv
zastava powskud pozadu vyvoj literatury. PrieSeni tohoto problému jsem si nechala
zhotovit reer3e v Narodni |&k&é knihovit v Praze a ve lecké knihova v Ceskych
Budgjovicich a dale jsem patrala v internetovych zatujiZ vyhotovenych reSersi bylo
ziejmé, ze odborna literatura vztahujici se ke stoafmturgii je utena pouze
pro Iékde. Literatura tykajici se o3evatelské pé&e se vyskytuje velicetika a velmi
casto byva zastarala, coz se tyka i odborn§léinki v ¢asopisech. Proto jsem musela
v teoretickécasti vychazet také z poznatlkbecné chirurgie a projit si velké mnozstvi
¢asopis, tykajicich se oS#vatelstvi. Clanky ve stomatologickychtasopisech jsou
totiz zangiené spiSe na samotny vykon neZ narosatelskou p& po vykonu. Proto
jsem nevahala askterécasti prace konzultovala s odborniky v oboru.

Zacatek rozhovoru byl zahajen zgsim zakladnich informaci o respondentce.
Poté ji byla poloZena otazka, jaké jedasgjSi onemocini u nemocného, oéh sestry
pesuji. Nejcastji se jedna o maxilofacialni tumorRainé v Ceské republice vznikne
60 000 novych nadorovych onemeénn zéehoz 5 % tvéi nadory maxilofacialni
oblasti. Tuto skutost zmhuje MUDr. Mazanek ve svérlanku (2010). Podle mého
nazoru to neni az takiips vysoké procento vyskytu, nicm&my méla sestra i v této
oblasti nemocnému pomahati udrZzeni zdravi a podporovat ho v prevenci vyskytu
pomoci efektivni edukace.

Prvni oblast zkoumani byla z&fena na specifika stravovani u nemocného
po stomatochirurgickém  vykonu. Prvni otazkou Dbylopro¢ je dilezité,
aby se nemocnému po stomatochirurgickém vykonunilopfadné mnozstvi tekutin.
Respondentky n&gastji odpovidaly, Ze je toileZité proto, aby byly doptmy tekutiny,
které nebyly pjimany kEhem l&néni pred vykonem a dopémi ztrat, které byly
zpisobené vykonem. UZ ovSem ani jedna neuvedla, bepwmcného po vykonu
se objevuje slinotok a zvySeny odpar ze slizmiglikkterym rovréz dochazi k velkym
ztratam tekutin, jak uvadi autor Vurm ve své puddik(2005). Nasledujici otazka byla,
jakym zpisobem je zaji$h bezprosedre po vykonu pijem tekutin a Zivin

nemocnému. Respondentky ¢eggji vyuZzivaji infuznich roztok, jako to uvadi
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i spoluautdi ¢lanku vcasopisu Sestra MUDr. Machoa Dejmalova (2005). Jelikoz
nemocny musi mit stravu po vykonu vhédipravenou, byla polozena otazka, v jaké
podol je zajiStna strava nemocnému po vykonu. Odabvrespondentek byla,
Ze nefastji se jedna o mletou nebo kaSovitou stravu, ktezpoiiebuje v Ustech uz
tolik roznelnit a musi byt zohledma dietoterapie nemocného. OvSem podle mého
nazoru niZze nemocny &hem doby, kdy jefeba Uprava stravy, stradat aza
se to projevit v Ubytku najeho vaz@ v nechutenstvi &kterych jidel, které jsou
v takové situaci vhodné, napdétské gesnidavky. Tento nazor sdilim s autorkou
Grofovou (2007), ktera uvadi, Ze Upravou stravizennemocny zat stradat a projevi
se to ¥lesnym Ubytkem. Respondentka 5 uvedla, Ze nemoanyykonu niize mit

i zavedenou nasogastrickou sondu, na coZ upapori autorka Novakova ve sveé
publikaci (2011). Dale bylo S&no, jakymi porickami je zaji&n prijem stravy
pro nemocného s mealistni fixaci, nebt takovyto nemocny nema moznost otevirani
ust a fyziologického roz#inéni potravy. Respondentky uvedly IZice, jestlize
je nemocny schopen vytiib v dutiné Ustni podtlak k nasati stravy. Pokud tento
pottebny podtlak neni schopen vytitp pouzivaji btko nebo dgikatku s hadikou.
Autor Pafko ve své publikaci (2008) uvadi navicesihou rourku, ktera je koncem
umiseéna za zubnfadu. OvSem tato paiuka se mi jevi pro praxi pékud nevhodna.
Sklo je Kehké, lehce serozbije amohlo by nemocného v&utistni poranit.
Po zmince respondentky o stravovani nemocného gomaspgastrické sondy bylo
vyzkumné Sdékeni dale zawgieno na vyZivu, kterd je nemocnému podavana pomoci
nasogastrické sondy. Zadak ve své publikaci (200@4di, Ze podavana vyzivauie
byt pripravena klasickou kuchigkou metodou a poté rozmixovana nebo é&au
podavat polymernéi oligomerni formule, které jsouripraveny farmaceuticky, avSak
mohou nemocnému #pobovat zaZivaci potize. Tento fakt byl zénim respondentkou

5 pii vyzkumném Séeni, ktera dale dodala, Z#& gjisténi takovéto situace,fpchazi
od farmaceutickych vyrolikke stra¥, vyrobené kuchyskou metodou. Myslim si, Ze je
to pro nemocného lepSi, nebo semu do Zaludku dostava teplé jidlo
a nemocny dodrzuje &ité ritualy sveého stravovani.émito ziskanymi informacemi
bylo zodpo¥zeno na prvni vyzkumnou otazku: Zjistit specifikdetovatelské pé&e

v oblasti stravovani
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Druhou zkoumanou oblasti byla specifika tSeatelské p& v oblasti hygieny
dutiny dstni po stomatochirurgickém vykonu. Zkouim&to oblasti zé&alo otazkou,
pro¢ je kladen draz na hygienu dutiny astni po stomatochirurgickémykonu.
Na otazku bylo odpaszeno, Ze jde o prevenci infekce, néboustech ma nemocny
oper&ni rdnu. Respondentkou 5 bylo uvedeno, Ze zalgakyovykon jde. U extrakce
zubu je skuténost takova, Ze nemocny by silsta #emic¢im vyplachovat, aby
se vytvdilo krevni koagulum a doslo ke zhojeni per prim&espondentka odpédla
témef tak shods, jako kdyby kopirovala slova z publikace od Dastél (2008). Autor
Vurm ve své publikaci (2005) uvéadi, Z&dz nahygienu dutiny Ustni
po stomatochirurgickém vykonu je kladen proto, &lyly odstragny krusty a krevni
sraZzeniny z dutiny ustni. Zajimavé je, Ze ani gedespondentka tuto skdiest
neuvedla, avsak jejich mini bylo spravné, nelvov Ustech probiha opetai rana a jak
je z obecné chirurgie zndmo, sestra musi bojowat pzniku infekce, kterd byimesla
komplikace v hojeni. Autorka Novakova ve své pudntik(2011) navic uvadi, Zetem
mezkelistni fixace ma nemocny naruSenou sé&sti schopnost dutiny Ustni a p&av
to by mohlo @i nespravné hygiendutiny astni vyvolat infekci. DalSi otazka byla
smifovana nato, jaké pamky by sestra dopotila nemocnému
po stomatochirurgickém  vykonu. OdpaoV respondentek selehce liSily.
Respondentkou 3 bylo uvedeno, Ze po vykonu se neembcnému do Ust nic dostat,
nemocny smi misto opera rany jen ledovat. Tento fakténzaujal, nebt jsem tuto
skute&nost v Zadné literate uvedenou nenasla. Proto jsem se rozhodla ke kaozu
s MUDr. Neumannovou, kterd mi tuto skitest pouze potvrdila a dale dodala,
Ze |ékdi si negeji, aby prvni den po vykonu bylo mistomkoliv dréz&né. Nemocni
si mohou Usta jen vyplachovat, fapistni vodou, ktera by vSak néla obsahovat
alkohol, nebé alkohol by mohl sliznici po vykonu drazdit. Mezomacky k hygier,
které by respondentky nemocnému dopibyu byly uvedeny: zubni kart&k s malou
pracovni plochou, zubni pasta, mefistni kartéek, zubni nit a vyplachy. &dy
nemocnému rive byt doportieno vytirat Usta &tickou. Vyplachy jsou népstji
provad&né odvarem z Kemanku, Rivanolu, Betadine nebo (stni vodou, kterou
si nemocny pifizuje navlastni naklady. Je zajimavé, Ze autorkevakova ve své
publikaci (2011) zmiuje pouze odvar z lhmankuc¢i fepiku, i kdyz vyplach Ust tze

nemocny provést vicetipravky, ovsem jak uz jsem uvedla, MUDr. Neumanndaaa
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prednost vyplactm, které neobsahuji alkohol. Pro obstarani hygidoginy dstni

u nemocného, ktery ji neni schopen provést sdmesgyondentky pouzily: pagavitové
Sticky napu&né glycerinem, molitanové kodty, nebo zubni kartg&k (s malou
pracovni plochou, ip obstaravani hygieny v dutirs meztelistni fixaci), zubni pastu,
emitni misku, kelimek s vodou atkp. Respondentkou 3 bylo odp@eno, Ze material
pro provedeni hygieny musi byt éRky. Pean k provedeni hygieny dutiny astni
nepouziva, nelkoby nemocného mohla poranit. Autor Vurm ve své jalol (2005)
uvadi vyuziti peanu atampibn pro hygienu dutiny Udstni. P konzultaci

s MUDr. Neumannovou jsme o této metatiskutovali a vyuZiti glycerinovych&icek
nebo zubniho kart&u s malou pracovni plochou (nebétsky kart&ek) se nam jevi
mnohem efektivgi. Neba’ pean je fliS velky a nevhodny pro manipulaci v dutin
astni, nap. u nemocnych s mealistni fixaci, kdy jeiteba vyistit t¢Zce gFistupné
mista, kterd jsou pod draty fixace. Pro tditanost je vhod#si détsky zubni kartéek.

Pii  uzivani tamponuwi jiné podobné tkaniny by se mohlo stat, Ze u nemjock

s meztelistni fixaci by se tkanina zadrhavala tatavala na dratech, jeji nasledné
odstrarni by bylo velice naréné a ¢Zce gistupna mista by nebyla &igténa. Myslim

si, Ze by byl vhodny nejenétsky kart&ek, ale i kartéek procisténi s6lo metodou,
neba’ tento kartéek je tvarovany prav pro to, aby se dostal do Spatpiistupnych
mist. DalSi otazkou bylo zji&to, jakym zfisobem sestry postupujiipzaji&’ovani
hygieny u nesamostatnych nemocnych. Respondentggvedtly, Ze postupuji podle
toho, kam je mozné s pditkou se dostat, ale hygiena musi byt co rdinpgsi.
Autorka Novakova ve své publikaci (2011) uvadiséga by nila nejdive vyistit
predsii dutiny Ustni sirem odzadu ddedu a poté pokiavat vEisteni vliastni dutiny.
To ovSem zadna z dotazovanych respondentek neun@dktio zdraznily, Ze hygiena
musi byt co nejpdivéSi. Toto pokladam za hlavni cikigposkytovani pé& o dutinu
astni. K péi o dutinu Ustni pét také pée o rty. Respondentky uvgd Ze tuto péi
zaji¥uji budto vazelinou, jelenim lojem anebo Infadolanem. AW@urm ve své
publikaci (2005) uvadi, Ze rty by sely kryt nebo promazavat vazelinou nebo masti.
Podle mého nazoru jaildzité, aby na tuto @é sestry nezapominaly, nebeysusSené
rty vedou k rozpraskanitrta tvaeni ragad, které jsou pro nemocného velice bokestiv
Témito otazkami bylo odpaszeno na druhou vyzkumnou otazku: Jaka jsou specifik

p&e o dutinu Ustni u nemocného po stomatochirurgickgkonu.
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Treti zkoumanou oblasti byla edukace nemocného paaestahirurgickém
vykonu, nebé je velice dilezité, aby nemocny po takovémto vykonwlndostatek
validnich informaci. Dana oblast byla zkoumana kaéz tykajicimi se metody
podavani informaci, v jakém préstli jsou informace podavanyceho se nepstji
tykaji. Respondentky se jednozn& shodly natom, Zeinformace jsou podavany
negasgji Ustni metodou. OvSem respondentky ze stomatoafiocké ambulance
odpovdély, Ze edukaci provadi pouze lékanikoliv ony. Dale se vyskytla odp&¥,
Ze informace mohou byt podany i pisemnou formuodgt® informovaného souhlasu
s vykonem. Podle slov MUDr. Neumannové dostava magnanformovany souhlas,
ktery se tyka druhu mea&listni fixace, kterd mu bude provedena dle drdbmeniny,

a dale o zékazu pozivani alkoholu a cigafdteln |€ebného rezimu a také o nutnosti
mit stale poruce Stipaci kle®y nebo rizky pro uvolgni fixace, kdyby
se nemocnému nahle dldlo nevolno. Fixace musi byt povolena i za podmijkdyby
nemocny mil jen pocity nevolnosti, nelopii nahlém zaatku zvraceni by mohlo dojit
k aspiraci zvratk. To je podle mého nazoru zafedii nemocnému nejen @@znit
pisemi, ale také Ust) aby si nemocny wdomil zavaznost této informace. V ramci
vyzkumného Séeni bylo zjiSéno, Ze informace jsou nemocnému podavanyaséji

v jeho pokoji nebo &em vizity ve stomatochirurgické ambulanci. Myskim Ze timto
neni zachovano soukromi pro rozhovor a nemocny BserpaloZit vSechny otazky,
na které by clkt znat odpoed, jelikoz miZze mit obavy zreakci ostatnich
zWastrenych. Sdlované informace se nigstji tykaji nasledujicich oSsivatelskych
intervenci, hygieny dutiny Ustni, @gobu stravovani. Nepochybriaké dodrzovani
lé¢ebného rezimu, coz znamend zdrZeni se konzumagkaodlka cigaret, coz uvadi jak
autorka Novakova ve své publikaci (2011) tak i MUDleumannova. Dale nemocny
dostava informace o hodnoceni bolesti pomoci hadingkaly VAS. To hodnotim jako
velice uziténé, aby nemocny&dél o existenci a metodice této stupnice. Nemocnym
s mezéelistni fixaci jsou podany informace o StipacickSkich a jejich uziti, kdyby
se jim nahle udélalo nevolno. Tato skut@ost je uvedena i ve standardiedoperani
p&e pred stomatochirurgickym vykonem NemocniCeské Budjovice, a.s. a sestry
jsou povinné tuto informaci poskytnout. MUDr. Neumava dodava, Ze nemocny
podepisuje informovany souhlas otypu fixace pottikalizace zlomeniny a také

zadznam o provedeni edukace, Ze nemoctljeim I&€ebného reZimu nesmi kidu
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cigarety a pit alkohol. Dale jsou mu dodany infocmaodkud a kam ma fixaci povolit
pii nahlém pocitu nevolnosti. V souvislosti s proveyi® vyzkumem bylo zjigho,

Ze nemocny nema moznost si informace dale dopifatmanim materialem. Z tohoto
zZjisténi vzesla dalSi otazka, jak si sestrgidvzda-li nemocny rozughvsem sdlenym
informacim. Respondentky odpamiély, Ze k nemocnému se snazi mluvit pomalu,
zretelrg, priméiend hlasi€ a provadi kontrolu kontrolni otdzkou. Timto sestodrzuji
didaktické zasady edukace, které popsala autorkenikova ve své publikaci (2010).
Témito informacemi bylo respondentkami odpepgno naiteti vyzkumnou otazku:

Specifika edukace u nemocného po stomatochirurgickéonu.

66



6 Zaver

Tato bakaléskd  prace  sezabyva  specifiky ¢pé unemocného
po stomatochirurgickém vykonu. Dutina Ustni umge ¢lovéku dorozumivat se, podili
se na jeho estetickém vzhledu, ale diky riZentaké uspokojovat zakladni biologické
ma potize s vyjadvanim, také ho f¥e suzovat bolesti nedostatek informaci. Sestra
musi brat v potaz, Zze nemocny je stale ohrozenkdmnfektera nize byt vyvolana
i takovou banalitou, jako je n#Hglad nizk&d hygienicka gé uast po jidle. Toto
je specifikum p& o nemocné po stomatochirurgickém vykonu.

Ve vyzkumném Séeni byly poloZzenyit vyzkumneé otazky. Vyzkumna otazka 1:
Jaka jsou specifika stravovani u nemocného po stmmiaurgickém vykonu? Touto
vyzkumnou otazkou byla zji&ta specifika, ktera jsou zaloZzena na Gprsivavy, ktera
je nutna po stomatochirurgickém vykonu a meRéch usnatljici prijem stravy.
Vyzkumna otazka 2: Jaka jsou specifika hygienick&epdutiny Ustni u nemocného
po stomatochirurgickém vykonu?. Vyzkumem bylegevsim zji&no, Ze sestry v @é
0 dutinu Ustni vyuZivaji hlaenmekky materidl, ktery zajisti dostateou hygienu
a nemocného v ustech neporani. Vyzkumna otazkalk3:sdstra edukuje nemocného
po stomatochirurgickém vykonu? Na otédzku bylo odgewo tak, Ze sestry edukuji
nemocného slovnim #pobem. Informace se tykajirgulevSim zfisobu stravovani
a hygieny dutiny ustni. Nemocni s megistni fixaci jsou informovani o dodrzovani
lécebného rezimu a o pouziti Stipacich klesti nebbek, které nosi staletripsobs
a [ pocitu nevolnosti je ihned pouZziji.

Vysledky naSi prace budou izgtuprény studenim oboru VSeobecna sestra,
ktefi by cheli vice poznat specifika @é o nemocného po stomatochirurgickém
vykonu, nebés €mito nemocnymi se vramci své praxe setkaji. Vysfedbudou
uziteiné takeé sestram, které o tyto nemocnéupea chély by své ¥domosti rozsit.

V souvislosti  se ziskanymi informacemi z vyzkumnélseteni, byl zpracovan
informani  material, ve kterém je shrnuta déettelska p& 0 nemocného
po stomatochirurgickém  vykonu. Studémt asestram bude kdispozici

v elektronické podah
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Priloha 1: Instrumenty k zakladnimu vySetreni chrupu
Y

Zdroj: vlastni

Priloha 2: Zubarské kreslo

Zdroj: vlastni
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Priloha 3: Otazky k rozhovoru

Otazky k provedeni vyzkumného &eti:

Charakteristika respondentek

1. Na jakém oddeni pracujete?
2. Jak dlouho vykonavatgnnost vSeobecné sestry sestry?
3. Jak dlouho pracujete na tomto pracovisti?

Charakteristika neépstgjSiho stomatochirurgického onemeai, kterym nemocny trpi
4. Nemocni, s jakym né&astjSim stomatochirirgickym onemoénim se Iéi na

Vasem oddeni?

Charakteristika zajighi vyZivy u nemocného po stomatochirurgickém vykonu
5. Jak zajigujete grisun zivin a tekutin nemocnému, bezpredtt po provedeném

stomatochirurgickém vykonu nebo nemocnému, ktenjiize @ijimat stravu per 0s?

6. Prat je treba dbét ngadné doplani tekutin u nemocného?

7. V jaké podok je zajiStna strava nemocného po stomatochirurgickém vykonu?
8. Pokud ma pacient zavedenou nasogastrickou soridutyjpy stravy pouzivate?
9. Jak peéujete o sondu po podani stravy?

10. Jakymi ponicky zaji§'ujete stravovani nemocného s mezizubni fixaci?

Charakteristika hygieny dutiny ustni

11. Pra je kladen veliky draz na hygienu dutiny astni po provedeném
stomatochirurgickém vykonu?

12. Jaka by mla byt zajiS¢na poloha nemocného po stomatochirurgickém zakroku
apra?

13. Jak péujete o nemocného s provedenou tracheostomii?

14.  Jaké pormicky pro hygienu dutiny astni dopdaite samostatnému nemocnému?
15.  Jaké pomicky si gipravite k provedeni hygieny v dusiistni u nesamostatného
nemocného?

16. Jaké pomicky si pipravite k provedeni hygieny u nemocného s mezizubn

fixaci?
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17.
18.
19.

Jaky zvolite postupipprovadini hygieny dutiny Gstni?
Jak péujete o rty?

Co doporgite nemocnému po extrakci zubu?

Charakteristika edukace nemocného po stomatociikéng vykonu

20.
21.
22.
23.

Jakou nejastjSi metodu volite k podani informaci pacientovi?
Ceho se neépstji informace tykaji?
V jakém prostedi jsou podavany informace?

Mé& nemocny moznost podané informace ziskat i jiimooou nez jen sdenim

od personalu?

24.

Jakym zjisobem si o¥fite, zda Vam nemocny disbrozungl?

Zdroj: vlastni
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Priloha 4: Edukacni materidl
Specifika p&e u nemocného po stomatochirurgickém vykonu

Stravovani

* Do stravovani nemocného piat dostatény pitny rezim, proto nemocnému
sestra bezprastdre po vykonu zajisti fivod tekutin a Zivin pomoci parenteralni
cesty. Infuzni roztok uf lékar. Casto se jedna otipravky Plasmalyte nebo
infuze obsahuijici glukézu.

* Po dvou hodinach tiie nemocny zat prijimat tekutiny per os po IZk&ch
a po 5 hodinach od vykonuiie z&it prijimat vhodré upravenou stravu.

e Strava je bd to mleta, nebo kasovita, zalezi dle omezeni negtarnale musi
byt zachovana jeho dietoterapie souvisejididgrpZzenym onemocmim (pokud
se jedné o diabetika, bude mleta nebo kaSovitassti@mbeticka).

* Nemocny s me#elistni fixaci gjimaji potravu pomoci IZice, pokud je schopen
v Ustech vytvéit podtlak a stravu ifecedit pes zuby. Pokud pigbny tlak
nevytvdi, piijimé stravu pomoci Bka nebo hadky se stikackou.

e Stava se, Zedhteré oméky mohou obsahovat malé kousky masa, které nejdou
piecedit ges meazielistni fixaci. V takovéto situaci je dobré strarazmixovat
tycovym mixérem.

* Ne¢kterym nemocnym fi¥e byt zavedena nasogastrickd sonda nebo PEG. Do
sondy se vpravuje strava vyrobena kuwdkpu metodou @ena pro podani
pouze do Zaludku, ktera jégal podanim mixerem rozmixovana, nebo se mohou
vyuzivat polymerni a oligomerni formule, které sehmu vpravit do duodena
i jejuna. Jsou vyrobené farmaceutickichow i chuwové prijemné, ale mohou
nemocnymcéasto zgisobovat zazivaci potize. Pokud tato situace nasjane
dobré vrétit se k podavani stravyigtavené kuchiskou metodou. Po podani
stravy etrg ¢aje je teba sondu proplachnotistou gevaenou vodou.

« U nemocnych svelkymi ztraty nallésné hmat se doportuje sipping,

v podolg nutridrinki.
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Hygiena
« Prvni den po vykonu by se nemocnému &endo Gst nic dostat. Usta siiire
pouze vyplachovat, dle ordinace I&aMize se jedna o roztoky zimeanku,
fepiku nebo Ustni vody bez obsahu alkoholu. Misteraqe si mize chladit
ledem.
e V dalSich dnech poktaje nemocny nebo sestra (zalezi na schopnosti

nemocného) ¥isténi ust, dle doporteni l€kate.

Samostatny nemocny:

» Sestra mu dopotil zubni kartdek, pastu a dalSi paroky, na které je zvykly.
Po hygie® provede vyplach Ust naordinovanym roztokem, ktery dle
ordinace lekge pipravi sestra.

* U nemocného s mealistni fixaci sestra dopotl zubni kartéek s malou
pracovni plochou neboétsky kart&ek, ktery se date dostane i pod mista
fixace. Nemocnému Zdazni, Ze hygiena musi byt velicéktadnd, v dutig
nesmi zbyvat zbytky potravy.

* U nesamostatného nemocného s iedigtni fixaci provede hygienu dutiny Ustni

sama sestra

Nesamostatny nemocny

* U nesamostatného nemocného provede hygienu saina. $&pravi si zubni
kart&ek, pastu, kelimek s vodou, emitni misku¢kior, ruenik a naordinovany
roztok na vyplach dutiny dstni. Pokud nemocny nemsebe své hygienické
pomicky, pouZzije sestra glycerinové&stky.

* Pri poskytovani hygieny by #ha sestra postupovaisténim predsig dutiny
astni odzadu ddpdu a poté pokeavat veisteni vlastni dutiny ustni.

U nemocného s med&listni fixaci provede ikladnou hygienu dutiny dstni
zubnim kart&kem s malou pracovni plochou ¢{sky zubni kartéek) nebo
glycerinovymi Sttickami a poté vyplachne Udsta naordinovanym roztokem.
V dutiné Ustni nesmi zbyt zbytky jidla, které by mohliagpbovat komplikace

v hojeni a nefljiemny zapach v Ustech.
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Po provedené hygiérsestra provede promazani tt nemocného jeho Jelenim

lojem, pokud nema vlastni, pouzije vazelinu nelfadalan.

Podavani informaci

Informace nemocny ziskava ve stomatochirurgickéwdani od Iékée, bul'to
po provedeném vykonu nebéhem vizit, které jsou 2 krat de&in

Na oddleni, kde je nemocny hospitalizovan ziskadva infarenaemocny od
sestry, které se tykaji dalSich dadetntelskych intervenci a oblasti hygieny
a stravovani

Nemocny ziskava informace i pisemnym souhlas, kdeuredené informace
0 zakroku a moznych komplikaci.

Nemocni s megelistni fixaci podepisuji zvlastni pisemny dokumenet kterém
dava pisemny souhlas, Ze je informovan o zakazijgmapalkoholu a koteni
cigaret. Dale jsou nemocnému podany informace paéith kleStich nebo
nuzkach, které musi nemocny stale nosit u sebe @sobp uvolgni pri nahlém

pocitu nevolnosti.

Zdroj: vlastni
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