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ABSTRAKT

LINDAUEROVA, Regina. Komplexni osetFovatelskd péce u pacienta s protetickou

nahradou. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2013. 58 s.

Tato prace se zabyva problematikou komplexniho oSetfeni pacienta se zubni
nahradou. Je rozdélena na dv¢ hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast je vénovana naplni zubni protetiky, obsahuje tkoly zubni nihrady a
jejich rozdéleni podle riznych hledisek a zabyva se problematikou celkové snimatelné
nahrady, vcetné jeji vyroby a nasledné péce.

V praktické ¢asti je detailné popsan proces oSetfovatelské péce u konkrétni pacientky
s chirurgickou preprotetickou Upravou horni Celisti (neoformace vestibula) a naslednym

uzivanim celkové snimatelné nahrady.

Klicova slova:
Zubni protetika. Chirurgickd preprotetickd uprava. Neoformace vestibula. Celkova

zubni nahrada. OSetrovatelska péce.



ABSTRACT

LINDAUEROVA, Regina. Comprehensive Nursing Care of a Patient with Prosthetic
Replacement in the Oral Cavity. Nursing College, o.p.s., Tutor: PhDr. Jana Hlinovska,
PhD. Prague. 2013. 58 pages.

This thesis deals with a complex treatment for patient with dental replacement. It is
divided into two main parts — theoretical and practical.

The theoretical part is dedicated to dental prosthetics; it contains tasks of dentures and
their division according to various aspects and deals with the issues of the complete
removable denture, including its manufacture and subsequent care.

The practical part describes in detail the process of nursing care for the specific
patient with the surgical pre-prosthetic treatment of the upper jaw (neo-formation of

vestibule) and the subsequent use of the complete removable denture.

Keywords:
Dental Prosthetics. Surgical Pre-prosthetic Treatment. Vestibule Neo-formation.

Complete Removable Denture. Nursing Care.
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UVOD

Téma bakalarské prace — Komplexni péce o pacienta s protetickou nahradou v dutiné
ustni — jsme si zvolili proto, Ze pracuji na protetickém oddé¢leni stomatologické kliniky a

denné se vénuji pacienttim, ktefi uzivaji, nebo potiebuji zubni nahradu.

Zuby, a nasledné jejich nahrady, jsou diilezité nejen pro pfijem a zpracovani potravy,
tvorbu feci jako hlavniho komunikaéniho prostiedku, ale i pro ptijemny vzhled a krasny
usmév svého nositele. Diky nému se Clovek stava pritazlivejsi, sympaticté)si i zadangjsi.
Témet kazdy si obvykle v§imne chybéjicich nebo kiivych, zanedbanych ¢i nehezky
zabarvenych zubi, které mohou byt divodem potizi pfi navazovani kontaktl, ziskavani

pratel 1 zivotniho partnera, uchazeni se o zaméstnani apod.

Proces oSetfeni pacienta zubni ndhradou je tymova prace, na které se podileji zubni
lékat, sestra a zubni technik. K zajisténi pozadovaného vysledku oSetfeni zubni
nahradou je vSak nezbytné ziskat divéru pacienta a v komplexni péci zajistit jeho

spolupraci zejména v oblasti nasledné péce o zubni ndhradu a ustni hygienu.

Bakalafskou praci rozdélime na dvé zakladni c&asti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti nejprve objasnime pojem zubni protetika, zaméfime se obecné na
ukoly chrupu a dutiny Ustni, tkoly zubni nahrady a v pfehledu uvedeme druhy zubnich
nahrad. Vzhledem k velkému mnoZstvi riznych typli zubnich nihrad a jejich odliSné
specifice se dale zaméfime pouze na jednu, a to na celkovou snimatelnou nadhradu.
Zvlastni kapitoly proto vénujeme preprotetické chirurgické upraveé bezzubych celisti a
naslednému oSetfeni pacienta celkovou zubni ndhradou, vcetné popisu ordinacnich a

laboratornich fazi jeji vyroby. V zavéru teoretické ¢asti uvedeme Vv ramci nasledné péce

o zubni nahradu pouceni pacienta o manipulaci, hygiené a navyku na nahradu.



TEORETICKA CAST

1 Hlavni napln stomatologické protetiky

Hlavni naplni je ndhrada ztracenych zubt, ptilehlych alveoldrnich vybézki, doplnéni

chybéjicich mekkych a tvrdych tkéni orofacidlni soustavy (Chlanova, 1997).

Pfi¢iny téchto ztrat mohou byt rizné — nejcastéji se jedna o ztrdtu zubl nasledkem
extrakci nebo urazil, stavy vzniklé fyziologickymi pochody pii stdrnuti organismu a
ztraty zubl v disledku nedostate¢né Ustni hygieny s dg. parodontitis (zanét désni).
Mensi skupinu tvofi pacienti s onemocnénim, které ve svych disledcich mohou vést
k pfed¢asné ztraté chrupu, napiiklad u diabetes mellitus. (Bartakova, Houba, & Zemen,
2005) uvadi, ze zvlastni skupinu tvoii pacienti s onkologickou diagnézou, u kterych je
po komplexni 1écbé chirurgické a chemoterapii nezbytné rychle rehabilitovat situaci

k zajisténi funkéni a estetické stranky.

Rehabilitaéni pomucky a rekonstrukéni nahrady se zhotovuji nemocnym s vrozenymi

malformacemi a pfi poirazove 1écbé.

1.1 Proteticky pacient

Pro pacienta je harmonicky uspotadany chrup, esteticky usmév a piijemny vzhled
obliceje tizce souvisejici sjeho sebevédomim. Disharmonie muze vést k poruse
psychiky, ptipadné az k psychiatrické diagnoze. Psychologické hledisko: ztrata zubii
nebo celého chrupu, je Casto pacienty povazovana za ptiznak staii. Také z tohoto
divodu je predchazeni pfed€asnym ztratdm zubi a jejich rychlé protetické nahrazeni

velmi dulezité (Chlanova, 1997).



1.2 Proteticka sestra

V ambulantni ordinaci sestra zajiStuje béznou desinfekci povrchli a stomatologické
soupravy. Je odpovédna za sterilitu vSech nastroji a pomucek, které ptijdou do kontaktu
s pacientem. Redi desinfekéni roztoky a provadi dekontaminaci nastroji a desinfekci
otiskt (dtilezité pro odstranéni zbytk slin a krve a tim sniZeni rizika pfenosu infek¢nich

onemocnéni pracovniki laboratote).

Sestra pripravuje karty pacientl, rentgenové snimky, administrativné objednava a
planuje vykony podle 1ékatre. Na pocitaci vytiskne planovany rozpocet protetické prace
a ptikaz do laboratote (proteticky stitek). Zajist'uje transport protetickych praci ze zubni

laboratote pro dany ordinacni den.

Uvede pacienta na kiesla (piiklada jednorazovou rousku, ktera chrani pacienta pied
potfisnénim), informuje o jednotlivych fazich oSetfeni, radi jak spravné dychat v

dasledku eliminace davivého reflexu).

Lékat a sestra spolupracuji s laboratofi, domlouvaji vybér barvy, ktera musi byt
prizpisobena pacientovym zubiim nebo stavajici nahrad¢. Pacient by mél o barve
spolurozhodovat. Dulezitd je i spoluprace pii instruktaZi pacienta, jak o nahradu

pecovat.

1.2.1 DuSevni hygiena sestry

,Jako kazdé povolani, vykondvané del$i dobu, zanechdva i prace zdravotnika na
¢lovéku urcité stopy: piriznivé ve smyslu zdokonalovani a nepfiznivé, projevujici se
nékdy otupenim, rutinou, ptipadné profesionalni deformaci az cynismem. Sestra se musi
umét vyrovnat s neptfiznivymi pracovnimi vlivy: nebyt necitelnd ani otrld a na druhé
stran¢ se musi naucit Celit psychické traumatizaci, kterou piinasi pohled a ucast na
lidském utrpeni. Nezvladne — 1i sestra tuto sebeobranu, mize tim byt negativné ovlivnén
nejen jeji pracovni vykon, mize také dojit k poskozeni jejiho zdravi* (Sebestova, 1999,

s. 17).
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2  Zuby - dilezita, ale nahraditelna ¢ast Zvykaciho
aparatu

Vyznam zubl pro ¢loveéka je jedineCny. Prozradi jeho identitu stejné, jako otisky
prstii. Zuby jsou uloZeny v duting ustni. Usta jsou pro nase télo zdroj obZivy, moznost
ziskani energie, Gsty také dychame. Clovéku slouzi k artikulaci ¥ei, k vyjadieni projevu
emoci, tsta odkryji naSe zuby. Zuby, které k zivotu potiebujeme, nejsou jen okrasou
usmévu, ale dulezitym nastrojem k rozmélnovani potravy a zvlasté pak ke slovni
artikulaci. Zuby svoji jedine¢nosti napomahaji pii identifikaci neznamé osoby. Jsou
mozna s nadsazkou prostiedkem obrany a agrese. Schopnost prosadit se, prokousat
problémy, vycenénymi zuby dat najevo pocit nebezpeci, vyjadieni emoci vzteku
»zatatymi Celistmi®. Opakem je ¢loveék bezzuby, ktery stejné jako malé dité i stary
¢lovek, dava najevo svoji bezbrannost, nemohoucnost a v neposledni fadé¢ i zavislost na
odbornicich, Ktefi mu umozni zékladni lidské potieby, jakymi je jidlo, srozumitelna

komunikace a prevence spolecenskych ztrat.

2.1  Ukoly chrupu a ztrata zubi

(Chlanova, 1997) uvadi, ze zakladni funkci Zvykaciho aparatu, je ptijem a zpracovani
potravy — mastikace. Jedna se o mechanickou C¢innost, kdy zuby ve spojeni
s oblicejovym skeletem, zvykacimi svaly, Celistnimi klouby a slinou se postara o
oddé€leni, rozmélnéni a plynuly transport do dalSich pasdzi zazivaciho traktu. Pouze
dobfe rozmélnéné sousto obalené slinami (tzv. bolus) I1ze polknout. Pokud je sousto
nedostatecné pripravené, je velké, tvrdé nebo hrubé, drazdi mechanicky zazivaci trakt a
mize tak dojit k jeho traumatizaci a vzniku onemocnéni. U pacientd, ktefi jiz trpi
chorobami zaZivaciho traktu (napf. Zaludecnimi a duodenalnimi viedy, katary,

chorobami stfev a podobné¢) a u diabetiki je mastikacni funkce vice nez dulezita.

Jedinec s defektnim chrupem, nebo zcela bezzuby, je nucen vybirat si jen nékteré
druhy potravin, a vétSinou jen v kasovité nebo tekuté konzistenci. Z tohoto divodu

mohou organismu chybét nékteré kaloricky a predevSim biologicky dulezité latky.
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A proto je obnoveni plné zvykaci funkce pomoci vhodného typu umélé zubni nahrady

tak dalezité pro lidské zdravi.

Clovek prichazi o zuby riznymi zptsoby. Nejcastéji se setkavame se situaci, ktera
vznikd po nasledném urazu, ¢i zubni extrakci. Ztrata zubi mulze vzniknout i
fyziologickym pribéhem starnuti organismu, nedostate¢nou nebo zanedbanou péci

pacienta 0 své zuby a hygienu dutiny tstni (Krfioulova & Hubalkova, 2002).

Mezi dalsi rizikovou skupinu fadime pacienty, jejichz zakladni onemocnéni zptisobuje
piedCasnou zubni ztratu. Jedna se o pacienty s Gplavici cukrovou, s t€Zkymi infekénimi

onemocnénimi a dialyzované pacienty.

[ 24

Do psychicky nejnaro¢néjsi skupiny, patii onkologicky nemocni (Bartakova, Houba,

& Zemen, 2005).
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3 Zubni protetika

Protetika je v obecném smyslu lékatisky obor zabyvajici se umélymi nahradami casti
lidského téla, technickymi prosttedky a pfistroji umoznujicimi jejich funkci.
Stomatologicka protetika je rekonstruk¢éni stomatologicky obor, ktery spolu s ortodoncii
patii do skupiny tzv. ortopedickych obort. Protetika spolu s ortodoncii tvoii ¢elistni

ortopedii.

Naplni stomatologické protetiky je rekonstrukce defektli zubti a zubnich obloukt
(rizné velikosti a povahy) nebo i ¢asti alveolarnich vyb&zka nebo ¢asti Celisti pomoci

umélych zubnich nahrad (protéz), (Mack, 2006).

(Voldftich, 1976) uvadi, ze defekty mohou byt rizné velikosti a povahy a lze je d¢lit
na defekty zubi, zubnich oblouki, alveolarnich vybezki a Celisti.

- Defekty zubu se tykaji jednotlivych zubnich korunek, kdy je defekt (ztrata
rizného mnozstvi tvrdych zubnich tkani) zptsoben obvykle kazem nebo
urazem,

- Defekty zubnich oblouki vnikaji ztratou jednoho, vice nebo vSech zubu po
extrakcich, tirazech nebo spontanni eliminaci (napf. pfi parodontitid¢),

- Defekty casti alveolarnich vybézka se projevuji vertikalni a horizontalni
zménou objemu alveolarniho vyb&zku (tzn. sniZeni a zliZeni) v mist€ chybéjiciho
zubu ¢i zubd,

- Defekty ¢asti Celisti (ztrata casti mandibuly nebo maxily) jsou zpusobené

urazem, zanétem nebo nadorem.

Ume¢lé zubni nahrady musi byt zhotovené individualné pro kazdého jedince.
Neexistuji dva zcela stejni lidé, ani dva zcela stejné defekty. Defekty se 1isi
rozsahem, lokalizaci nebo velikosti, pacienti odliSnym tvarem, velikosti nebo
barvou zubi, stavem mé&kkych a tvrdych tkani i vzajemnym vztahem celisti. Kromé
zubnich nahrad se protetika zabyva i zhotovovanim riiznych pomtcek, jako jsou

napf. kryci desky, nakusné dlahy, ochranné dlahy apod. (Cretsi, 2006).
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3.1  Ukoly zubni nahrady

Jedna se o Sest hlavnich Cinnosti, které spolu vzajemné souviseji:
- obnoveni plné mastika¢ni funkce,
- profylaxe patologickych zmén Zvykaciho aparatu,
- odstranéni fonetickych poruch,
- odstranéni estetickych defektt,
- psychicky a socialni aspekt,

- ekonomicky aspekt.

3.1.1 Obnoveni plné mastika¢ni funkce

Pro plnou mastikaéni funkci je hlavnim protetickym ukolem obnoveni chrupu.

Proteticky neoSetfené zuby zpisobuji chorobné zmény na celém zZvykacim aparatu.

3.1.2 Profylaxe patologickych zmén Zvykaciho aparatu

Nasledkem defektii zubt a chrupu dochazi k patologickym zménadm rtiznych casti
zvykaciho aparatu. Tyto zmény postihuji zejména alveolarni vybézek, celistni kloub,

zvykaci svaly a sliznice a m¢kké tkané dutiny ustni (Kriioulova & Mandok, 2009).

- Alveolarni vybézek

Zajistétnim rovnomérného funkéniho =zatizeni ozubenych a neozubenych tUseku
vhodnou zubni ndhradou je kost alveolarniho vybézku chranéna pied resorpci z
pretizeni nebo naopak pred atrofii z necinnosti (atrophia ex inactivitate). Z hlediska
delsiho casového useku tak nedochazi k vyrazné odliSnym objemovym zméndm
alveolarniho vybéZku mezi usekem dlouhodobé ozubenym a usekem dlouhodobé
neozubenym (rizna vyska a Sitka alveolarniho vybézku), které mohou vést pii

pozdéjsim nahrazeni defektu napiiklad celkovou nahradou k problémtm s jeji retenci a
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stabilitou nebo vyzaduji preprotetickou chirurgickou upravu (Toman & Sovadina,
1967).

- Celistni kloub

Rekonstrukci normookluze zubni nahradou dochazi k zamezeni horizontalniho a
vertikalniho putovani zubt (napf. vzniku tremat, supraokluze nebo inklinace zubt), dale
k zamezeni vzniku artikula¢nich zabran nebo sniZeni skusu, a tim jsou Celistni klouby
chranény pted patologickymi zménami (napf. usurace) spojenymi obvykle s bolestmi a

zvukovymi fenomény (lupani, drasoty), (Krioulova & Hubalkova, 2002).

- Zvykaci svaly

Doplnénim chybéjicich zubl,, zejména v distalnich usecich chrupu, se ptredchazi
funkénimu omezeni a nasledné hypotrofii zvykacich svalii a ochabnuti tvafového
svalstva v misté defektu, a naopak pietizeni zvykacich svalii s jejich naslednou
hypertrofii v misté stavajicich zubt. To soucasné predchdzi vzniku svalové asymetrie

obliceje, a tim zméné fyziognomie jedince (Mazanek, 1999).

- Sliznice a mékké tkané

Zhotovenim vhodné zubni néhrady se pfedchazi 1 traumatizaci sliznice a mékkych
tkani dutiny ustni (gingiva, tvafova sliznice, sliznice jazyka atd.) a vzniku
traumatickych vredii, hypertrofii nebo prekancer6z, které mohou byt zplsobeny
naptiklad zubem v supraokluzi nebo osamocené stojicim zubem (zmény na sliznici

antagondlni cCelisti), defektni klinickou korunkou apod.

3.1.3 Odstranéni fonetickych poruch

Defekty postihujici ¢asti zvykaciho aparatu (napi. zuby, alveoly, patro a Celisti) maji
zcela zasadni vliv na tvorbu feci (fonaci).
Tvorba souhldsek je vazand na urcCité oblasti v dutin¢ Ustni, tzv. artikulacni organy,

které¢ stoji v cesté hlasu (resp. proudu vydechovanému vzduchu, ktery rozechviva
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hlasivkové vazy v hrtanu, a tim vznika hlas). Artikula¢ni organy jsou pevné — zuby,
dasnég, alveol a tvrdé patro, a pohyblivé — tvare, rty, jazyk, mandibula a me¢kké patro
s ¢ipkem. Dojde-li v disledku ztraty zubt ke zménam nékterych artikula¢nich organt,
dochazi zakonité k poruse tvorby fe¢i a disledkem je Spatna vyslovnost nékterych
souhlasek. Nejvyraznéjsi byva porucha tvorby sykavek zptisobena ztratou frontalnich
zubl. Porucha tvorby se vSak tykd v zdvislosti na zméné ptislusného artikulacniho
organu i1 nékterych dalSich souhlasek, napf. retozubnych, alveolarnich, piedo- a
zadopatrovych apod.

Na kvalitu hlasu (zvuku) a tvorbu fec¢i a ma vliv kazda prostorovd zména V dutiné
ustni (chybéni zubi, rozstépové vady, pourazova nebo pooperacni jizva, Spatné
zhotovena nahrada apod.).

Néhrady (hlavné snimatelné s rozsahlou bazi a odliSné postavenymi zuby) omezuji
prostor a vedou k poruse tvorby feci. Proto se mnohdy jedinec s novou ndhradou musi

ucit znovu vyslovovat nékteré hlasky (Beschnidt, 2012).

3.1.4 Odstranéni estetickych defektii

Zubni nahrada odstranuje estetické defekty vzniklé bud’ ztratou zubtli, nebo upravuje
stavajici estetické defekty jednotlivych zubt, skupin zubli nebo defekty Celisti a defekty
mezicelistni.

Estetické defekty mohou vznikat z celé fady pii¢in, jako naptiklad:

ztratou frontalnich zub nebo zubl ve viditelnych usecich (napf. hornich

premolarit),

- ortodontickymi anomaliemi, jako jsou anomalie poctu, tvaru, velikosti a
postaveni zubi, anomalie struktury tvrdych zubnich tkdni, anomaélie celisti
(komprese, mezernaty chrup) a anomalie mezicelistni (distookluze,
meziookluze, otevieny, zkiizeny nebo obraceny skus atd.),

- snizenim vysky skusu, kterd zpusobuje zménu fyziognomie (vzhled a vyraz
obliceje)nebo se spolupodili na vzniku neesteticky plsobicich ,bolavych
koutku“ (stomatitis angularis),

- hypertrofii ¢i atrofii svali nebo sniZenim napéti tvarového svalstva a svalstva

rt, které vedou rovnéz k neestetickym fyziognomickym zménam (GojiSova,

2000).
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3.1.5 Socialni a psychicky aspekt

Vcasné zhotovena a vhodné zvolend ndhrada mulze odstranit nebo alespoil zmirnit
psychickou  traumatizaci  jedince s defektnim  chrupem nebo  anomalii.
Z psychologického hlediska a spravného piistupu k pacientovi je nutné mit na zfeteli, Ze
kazdy jedinec je jinak citlivy na sviij vzhled. Zatimco nékomu na stavu chrupu vcelku
nezalezi, jinému i drobny defekt zplisobuje velkou psychickou Gjmu. OdlisSny postoj

jedince k vlastnimu chrupu se 1i8i i v zavislosti na v€ku, pohlavi, vzdélani ¢i povolani.

Z hlediska socidlntho mohou defekty zubli vyrazné ovlivnit nebo dokonce ohrozit
vykon nékteré profese, jako je napiiklad povolani ucitele, herce, zpévaka, hudebnika na

dechové nastroje, vefejného Cinitele, prodavace apod.

»Jedinec ma schopnost sladit vnéj§i vyraz s vnitini potfebou, vychédzet z primarnich

Zivotnich potieb a tyto umét odlisit od sekundarnich navyka“ (Kymrova, 2011, s. 89).

3.1.6 Ekonomicky aspekt

Obnoveni mastika¢ni funkce zvykaciho aparatu zubni nahradou z hlediska profylaxe
chorob zazivaciho aparatu a celkového zdravi jedince zdsadné ovliviiuje ekonomické
vydaje spojené s naslednou a nezbytnou 1éébou pacienta. Zhotoveni zubni nahrady
umoziuje u vySe zminénych profesi (ucitel, politik...) brzké obnoveni praceschopnosti

pacienta. Stejné tak i v€asna, obvykle ¢asové i finanéné méné naro¢na nahrada mensiho

vvvvvv

vvvvvvv

pacienta, tak ze strany zdravotni pojiStovny.
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4 Specifika oSetiovatelské péce o pacienta s protetickou
nahradou

Zubni preprotetika je chirurgickou soucasti stomatologické protetiky. Vyvoj
stomatologickych néhrad je stidle dokonalejsi, pfesto se nékdy nepodaii zhotovit
vyhovujici ndhradu zubl. Je-li pfi¢ina v anatomickych pomérech, miize tuto

problematiku vytesit chirurgicka preprotetika.

,Jednd se o operativni zdkrok sahajici od zcela jednoduchych uprav nerovnosti
alveolarniho vybézku a odstranéni slizni¢nich fas, pfes rizné Upravy celého protézniho
loze snimacich zubnich nahrad vcetn¢ implantaci, az po zmény mezicelistnich vztahti

pii operacich Celistnich anomalii* (Haberzettel, 1985, s. 7).

4.1 Preproteticka chirurgie a zubni nahrady

Hlavnim cilem preprotetické chirurgie je pfipravit podminky pro dobrou retenci
zubnich nahrad na normélnich c¢elistech. Zahrnuje vykony, které pted zhotovenim nové
zubni protézy, upravuji dasiové vybeézky, tzv. protézni loze. Tyto upravy slouzi ke
zlepseni drzeni (retence) a stability dané protézy. VétSina téchto vykont je provadéna az
na bezzubé cCelisti. Po vytaZeni (extrakci) zubli dochazi k pfirozenému ubytku (atrofi)
kosti zubniho vybézku a tim ke zmenSeni sty¢né plochy protézniho loZe. Zubni
protetickd ndhrada se stava nevyhovujici, uvolnénd a proto je nutné zvolit n¢kterou

z metod k rozsifeni velikosti protézniho loze (Sedy, 2012).
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4.2 Zpusoby chirurgického oSetreni

Existuji dvé mozna feSeni tohoto oSetieni:
- Absolutni zvySeni

Tato metoda je pouzivana pti extrémnim Ubytku kosti a Ize k navySeni pouzit vlastni

kost, ptipadné nékteré cizorodé a syntetické materidly (alogenni materialy).

Veskeré metody spocivajici v adaptaci transplantatu na vrchol alveolu ¢i na dolni
okraj orbity vykazovaly velkou a rychlou resorpci §tépu. Dnes jedina efektivni metoda
absolutniho zvySeni alveolu je pomoci transplantatu. Nevyhodou je velkd pooperacni

zatéz, zejména v oblasti St€pu (lopata kosti kycelni).

- Relativni zvySeni

Metoda, kdy se uvolnuje sliznice, ktera kryje zubni vybézek a posouva se podle Celisti
smérem nahoru nebo doli. Obnazend okostice se ¢asem opét zhoji plnohodnotnou

sliznici a zubni vybézek se zvysi o posun plivodni sliznice.

Vykon je provadén za hospitalizace v mistni injek¢ni anestezii s dobou trvani cca 30
minut. V kombinaci s timto vykonem se odstraiuji i slizni¢ni vazivové pruhy, které se
objevuji na mistech podprotéznich otlakl. Pii rozsahlém nélezu téchto zmén je vhodné
vykon provést ve dvou dobach — samotnd uprava zubniho vybéZku se provadi po

zhojeni s Casovym odstupem.

Vyhodou je jednoduchost, rychlé provedeni a teoreticky mala pooperacni zatéz.
Pacientovi pfinese zlepSeni drzeni (retence) protézy, zejména v horni Celisti. V dolni
Celisti nemusi byt pfinos operace tak kvalitni. Je tu ale mozné feSeni dentdlnimi

implantaty (Haberzettel, 1985).
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4.3 Pooperacni priubéh

Réna je do druhého dne kryta obvazem a nasledné je zhotovena pooperacni deska
nebo upravena stavajici protéza pacienta, ktera kryje ranu do jejiho zhojeni. Po nasazeni
kryci desky ¢i upravené protézy je nutné dodrzovat stejny rezim jako u stavajici snimaci
protézy — po jidle protézu vyjmout zust a ocistit, usta vyplachnout slabym
desinfekénim roztokem, hefmankem, $alvéji nebo fepikem. Casné pooperaéni obdobi je
spojené s bolestivosti, mirnym krvacenim, podkoznim krevnim vyronem, otokem,

pocitem zménéného kozniho ¢iti (napf. brnéni rtu).
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5 Celkova totalni snimatelna nahrada

Celkova snimatelnd nahrada je indikovana pii bezzubosti. IV. Ttida defekth

chrupu (Voldtich, 1976).

Konstrukéné je pomérné jednoduchd, sklada se z téla tvofeného bazi (deskou) a

konfek¢nimi zuby.

U této nahrady je ptenos zvykaciho tlaku mukozni, a proto je nutné protézni loze
chranit. Z tohoto divodu se zvykaci tlak musi rozvést na co nejvétsi plochu
maximalni extenzi (rozSifeni) desky, abychom branili tlakové atrofii kosti.
Vytvofenim piesného negativu sliznice na slizni¢ni ploSe baze a Upravou jejich
okrajii predchazime negativnim zméndm na sliznici a okolnich pohyblivych

utvarech.

Po zhotoveni kvalitni celkové nahrady je nezbytné zajistit jeji dobrou retenci,

stabilitu, dostate¢nou vykonnost a esteticky efekt (Stratton, 1994).

5.1 Retence

Retence (drzeni) nahrady je zajiStovana ploSné maximalné extendovanou deskou,

ktera pfiléha wvnitini (slizni¢ni) plochou na protézni ploSe (= sliznice alveolii a

ptilehlych oblasti, u horni ndhrady vcetné oblasti patra).

Principem retence je kapilarni pfilnavost (adheze) desky k povrchu sliznice. Tenka

vrstva slin (=médium) mezi deskou a sliznici tvofi svym povrchovym napétim potiebné

sily k pfilnuti desky ke sliznici.

Velikost desky zavisi na:
- Velikosti stycnych ploch

Proto maximalni extenze a dokonaly povrch slizni¢ni plochy ndhrady, presné
kopirujici slizni¢ni plochu protézniho loze, aby vrstva slin byla po celé sty¢né

plosSe souvislé a vznikla tzv. plosna adheze,
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- Kvalité a kvantité slin,
- Dobrém okrajovém uzdavéru

Tj. uzavieni kapilarni $térbiny mezi okrajem desky (piedev§im v oblasti tzv.
zadni hraze) a sliznici protézniho loze (jinak se ptistupem vzduchu mezi desku

a sliznici porusi souvislost vrstvy a protéza odpadad),
- Uvolnéni pohyblivych utvarii

Deska musi byt vytvotfena tak, aby protéza pii funkci nepadala nebo nevznikaly na
sliznici otlaky (tzv. dekubity) nebo hyperplazie (zvétSeni organt zplisobené zmnozenim

jednotlivych buné€k napt. granuloma fissuratum).

5.2 Stabilita

Stabilita ndhrady je rovnéz ovlivnéna velikosti a kvalitou desky. Dale funkcénim
tvarovanim zevnich ploch a zejména usporadanim umélych zubii. Aby se ndhrada pfi
funkci neoddalovala (nepacila) od protézniho loZze, musi byt zuby postaveny podle

urcitych pravidel.

5.3 Vykonnost

S ohledem na stabilitu nelze u celkové nahrady zcela napodobit poméry ptirozeného
chrupu, a proto je vykonnost celkové nahrady ve srovnani s pfirozenym chrupem jen asi

ttetinova (35%), ptesto je vSak dostacujici.

5.4 Esteticky efekt

Esteticky efekt zavisi predevS§im na kvalitnim zhotoveni nahrady a vybéru vhodnych

umélych zubu (optimalni velikost, tvar a barva), (Gojisova, 2000).
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Zavaznym problémem pii zhotoveni celkové nahrady je stanoveni mezicelistnich
vztahl. Po ztraté¢ vSech zubl neni fixovand vySka skusu ani poloha dolni celisti
(mandibuly) v centralni okluzi, a proto je nezbytné mezicelistni vztahy rekonstruovat
(Chlanova, 1997).
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6 VSeobecna priprava pacienta na protetické oSetreni

Pro stanoveni léCebného planu je dilezitd anamnéza, zevni a vnitini vySetfeni,
rentgenové vysetieni. Pfi prvni navstéveé pozorujeme vyraz obliceje, celkovy zdravotni
stav, zlozvyky, v€k, chovani a troven projevu. Dulezity je 1 divod a motivace, proc¢

pacient protetické osetfeni vyhledal (Krioulova & Hubalkova, 2002).
Druhy vySetieni:
- Zevni (extraordlni)

Timto oSetfenim zjiStujeme barvu a stav pokozky (suchd, cyanotickd, trudovita,

atd.), vSimame si jizev, névl a podobné.
- Vnitini (intraordlni)

Zde zaznamendvame pocet zubl, zubnich vyplni, zda jsou zuby oSetfeny
(sanovany), vztah zubnich oblouki, barvu sliznice a jazyka dutiny ustni, zapach
Z dutiny ustni (maze byt zpisoben malhygienou nebo celkovym onemocnénim),

mnozstvi a kvalitu slin. Hodnotime i péci o dutinu Ustni.
Anamnézy:
- Osobni

Pro osobni anamnézu jsou dulezité informace o celkovém zdravotnim stavu, mezi
nejdulezitéj$i fadime choroby kardiovaskuldrni, zaZivaciho traktu, nemoci krve a
poruchy srazlivosti. Dale nas zajimaji infekéni onemocnéni a alergie pacienta (napiiklad
na kovy a barviva). Nezanedbatelny je udaj o lécich, které pacient pravidelné uziva
(Kominek, Toman & Rozkovcova, 1974).

-  Rodinna

V rodinné anamnéze jsou dulezité udaje, které se tykaji vrozenych nebo dédi¢nych

poruch v obli¢ejové Casti.
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- Socialni

Socidlni anamnéza nam poskytne ndhled do pacientova osobniho zivota. Jak Zije, kde a

Vv jakém prostiedi pracuje, na kolik ovliviiuji zuby jeho pracovni profesi, zda koufi.

Po ziskani vSech téchto informaci pfistupujeme k sestaveni individudlniho lécebného
planu. Hlavni prioritou by mélo byt prodlouzeni zivotnosti vlastnich zubti, zachovéani

prenosu zvykaciho tlaku ptes zuby.

V pribéhu zivota vétsSiny pacient dojde k pievadéni od nadhrad pevnych (fixovanych)
na jednotlivych zubech (korunkové nahrady) k fixovanym mustkiim. Tyto fixni zubni
nahrady se podle dal§iho vyvoje a stavu chrupu kombinuji s ¢asteCnymi snimatelnymi

protézami.

V dalsi fazi se 1écba presouva do celkovych néhrad, které se tykaji Celisti bezzubych,

a pfenos je mozny pouze pres sliznice.

Cely 1écebny plan je navrhem 1ékafe a piijetim pacienta. Dulezitou roli zde hraje, co
pacient od oSetfeni ocekava a nezanedbatelna je i ekonomickd stranka protetické prace.
Vysledny navrh ogetieni se zaznamenava do dokumentace. Casové intervaly, finanéni
naklady, pfidavna oSetfeni (napiiklad chirurgickd) a pisemny souhlas pacienta s danym

individualnim planem.

6.1 Vyroba snimatelné nahrady

Zhotoveni celkové nahrady je zdanlivé jednoduché. Nejprve 1ékat provede vySetieni
situace v ustech pacienta (poméry bezzubych celisti).

Ptedpokladem zhotoveni kvalitni celkové nahrady je:

- Kvalitni protézni loze (tj. zdrava sliznice, dostatecnd vrstva podslizni¢niho

vaziva, Siroké a oblé alveoly),

- Dostatecné mnozZstvi kvalitnich slin (vice mucindézni slina pro zajiSténi

dostate¢né viskozity),

25



- Dokonalé otisky (proto je nutné provadét pracovni otisk Vv individualni

otiskovaci 1zici), (Chlanova, 1997).

6.1.1 Pracovni otisk a vyroba individualni 1Zice

Pracovnimu otisku tedy musi pfedchazet tzv. predbézny otisk situace, po jehoz vyliti
ziskdme predbézny model situace, slouzici pro vyrobu individualni otiskovaci 1zice

(Selak, plast, termoplastickd hmota).

Individualni Izice je vytvofena v laboratofi. Tuto 1Zici je pak nutné v ordinaci upravit,
aby pfesné¢ odpovidala anatomickym pomértim v ustech. Okraje individudlni 1Zice po
vyzkouSeni v ustech ubrousime tak, aby obchazely vSechny pohyblivé ttvary a zaroven

vznikl dostate¢ny prostor mezi okrajem 1Zice a fénixem pro dvé otiskovaci hmoty.

Nasleduje vlastni pracovni otisk v individualni 1zici. Jedna otiskovaci hmota se nanasi
pouze na okraje lzice (silikon, termoplastickd hmota) a po jejim zavedeni do ust
nechame pacienta provadét mimické pohyby, popiipadé polykaci pohyby a pohyby
jazyka (podle lokalizace ndhrady) aZz do ztuhnuti otiskovaci hmoty. Tento tzv.
myodynamicky otisk (dfive funkcni nebo tzv. rdmovani) méa za cil vytvofeni klenby
predsiné dutiny ustni (reprodukci fornixu vestibula), zadni patrové partie (v horni

Celisti) a podjazykové oblasti (v elisti dolni).

Poté se lzice vyjme, celd se vyplni druhou otiskovaci hmotou (zinkoxideugenolova
pasta nebo silikon) a znovu se otiskuje. Tentokrat celé protézni loze, s cilem ziskat co

nejpresnéjsi negativ jeho slizni¢niho povrchu — definitivni otisk.

Po vyjmuti se pak na otisku vyzna¢i mista, ktera je tfeba ,odlehcit® (nesnesou
zatizeni). Obecné jsou to mista s malym mnozstvim nebo zadnym podslizni¢nim
vazivem, kde je mala resilience sliznice (pruznost, stlaitelnost). Na ptiklad v horni

celisti je to oblast patrového $vu a papila incisiva.

V laboratofi se nyni zhotovi vylitim otisku pracovni model (modelova sadra hydrokél)
a na ném, pii klasickém stanoveni pomoci metody klidové polohy mandibuly, pomocné
skusové Sablony (Selakova nebo plastova baze spolu s voskovymi valy) pro stanoveni

mezicelistnich vztahu.
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6.1.2 Rekonstrukce mezicelistnich vztahu

V ordinaci se pak pomoci téchto Sablon provede rekonstrukce mezicelistnich vztahi.
Pro rekonstrukci mezicelistnich vztaht je nutné urcit vysku skusu. U bezzubého jedince
ji mizeme urcovat pomoci riznych metod. Mezi nejosvédcenéjsi je povazovana klidova
poloha mandibuly. Klidovou polohou mandibuly rozumime takové postaveni dolni
Celisti, kdy jsou svalové skupiny upinajici se na mandibulu v rovnovdzném vztahu,

Celist je poklesla, oddalend od horni celisti. Zuby nejsou (u ozubeného jedince)

v kontaktu a je mezi nimi mezera cca 2-3 mm. Rty se plné dotykaji.

Pacienta ozna¢ime na obliceji dvéma body (obvykle na nose nebo na brad¢) a pfi
navozené klidové poloze dolni celisti méfime a zaznamendvame jejich vzdalenost. Pti
uréovani vySky skusu je nutné piihlizet i k vyrazu obliceje pacienta (obli¢ej ma byt

klidny, rty v dotyku a nosolicni a bradova ryha vyznacené).

Nésleduje uprava mozkového valu horni skusové Sablony s cilem urcit okluzni rovinu.
Na této roviné€ lezi fezakovy bod. Po upravé horniho valu do roviny okluze upravime
také val dolni tak, aby se oba valy na sty¢né ploSe dotykaly. Poté se ur¢i zakladni
mezicelistni vztah, kdy nechame pacienta opakované zavirat a otvirat, polykat nebo
zvedat Spicku jazyka na patro. Sledujeme, zda se oba valy dotykaji. Po vyhledani

skusové polohy dolni ¢elisti spojime oba voskové valy kovovymi svorkami.

Na spojenych valech vyznacime podle symetrie oblieje stfedni ¢aru, ktera je kolma
na rovinu okluze. Vyznaéime tzv. linii usmévu a postaveni Spi¢akli. Spojené Sablony

opatrné vyjmeme z ust a vloZime na situacni modely.
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6.1.3 ZkousSka modelu nahrady

V nasledujici fazi laborant fixuje sadrové modely situace a cely blok (modely a
Sablony) zabuduje do artikulatoru (simulator mezicelistnich rozmérit a pohybi). Potom
se zhotovi model ndhrady. Nejprve se vytvoii deska z vosku a na ni se stavi podle
urcitych pravidel umélé zuby. ZkouSka modelu nasleduje v ordinaci a samotnych ustech

pacienta (Chlanova, 1997).

6.1.4 Odevzdani nahrady

Pokud model ndhrady vyhovuje, pokracuje v laboratoti zhotoveni desky z vhodného
bazélniho plastu pfislusnou technologii. Poté je hotova néhrada v ordinaci odevzdana
pacientovi, ktery je poucen o spravné hygiené, dobé noSeni nahrady, nutnosti

pravidelnych kontrol, atd. (Chlanové, 1997).

28



7 Nasledna péce o protetickou nahradu

Kazdému pacientovi po predani totalni protetické nahrady v zubni ambulanci je tfeba
vysvétlit a ukazat, jak bude o tuto pomicku pecovat. Nahrada vyzaduje stejné kvalitni
péci a Cisténi jako zuby vlastni. JeSté v ordinaci ukazeme pacientovi spravnou

manipulaci s ndhradou.
Doporuc¢ime:
- Nacvi€ovani nasazeni a sejmuti nahrady pied zrcadlem,
- Navlh¢eni vnitini strany ndhrady,
- Jemné vkladani do st obéma rukama,

- Nechat napted dosednout zadni Cast protézy a poté dosadit ¢ast piedni a pfitlacit

stejnosmérnym tlakem na levé pravé strané,

- Po nasazeni skousnout a polknout pfi zavienych ustech (je dulezité, aby doslo

K vysati vzduchu),
- Horni protézu pfitlacit jazykem na patro, aby nedoslo k paceni ven z Ust,

- Dolni protézu pfitlacit Spickou jazyka na hrany dolnich pfednich zubl (aby

nedoslo opét k paceni pohybem jazyka),

- Néhradu vyjimat opét obéma rukama.

7.2 Navyk na celkovou protézu

Kazda nadhrada si vyZaduje ur¢itou dobu adaptace. Celkova néhrada vyzaduje zcela
jiny zpusob pifjmu a rozmélnéni potravy, mluveni. Je tfeba si zvyknout i na jiné
prostorové zmény v dutiné Ustni. Nahrada je v Ustech cizim pfedmétem a mize se

vyskytnout i pocit nevolnosti, ktery je mozno potlait napiiklad cucanim tvrdych
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bonbond. Tim je zplsobena zvysend tvorba slin a vytvofena dobrd retence nahrady

(Kilian, 2003).

- Nacvik mluveni a spravné vyslovnosti

V prvnich dnech by mé¢l pacient ¢ist nahlas alesponi 15minut denné a dbat na spravnou
vyslovnost. Slova nebo hlasky, které délaji potize, je nutné nacvicovat né¢kolikrat denné

pted zrcadlem.

- Kychani a zyvani
Zmeéna tlaku vzduchu a napéti svalti v ustech ndhradu uvoliluje. Je nutno pfitlacit
jazyk K patru a pied Gsty drzet kapesnik. Stejné tak pifi zyvani dat pred usta ruku, aby
nahrada nevypadla na zem. Po kychnuti, ¢i zivnuti, je nutno skousnou a polknout, aby
nahrada opét pfilnula k protéznimu lozi. Pacient musi zvaZzit nasazeni nihrady pfti

plavani (nebezpeci ztraty).

- Prijem potravy

V prvnich dnech po odevzdani ndhrady by mél pacient jist pouze doma. Tj. vyvarovat
se spole¢nému stravovani v jidelnach a restauracich. Jidla by pacient nemél vybirat ani
prilis§ mekka nebo tvrda, rozhodné ne lepiva. Sousta je tfeba krajet na mensi kousky.
Postupem ¢asu (cca 3 tydny) je mozny piechod na normalni stravu. Zvykani by mélo
byt pomalé a na obou strandch soucasné. Ukusovani pouze fezédky neni u celkové

nahrady ve vétsin€ ptipadi mozné.

Nahrada se paci a odpada, proto je tfeba ukusovat Spi¢aky a malymi stoli¢kami. Tvrda
strava (napfiklad jablka a mrkev) vyzaduje krdjeni na mensi kousky. Velké nebezpeci
hrozi pfi pozivani horkych pokrmi a napojl. Pryskyficnd baze nahrady, ktera zakryva
velkou cast Ustni sliznice, ji tepelné¢ izoluje a snizuje tak jeji citlivost. Podobné se

prekrytim velké slizni¢ni plochy sniZuje schopnost pro vnimani chuti.
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- Hygiena celkové nahrady

Ma-li pacient moznost, bylo by vhodné nahradu oplachnout po kazdém jidle pod
tekouci vodou. Jednou denné (nejlépe vecer) je tieba ndhradu po vyjmuti z ust
mechanicky vycistit kartdckem a mydlem nebo zubni pastou. Z ndhrady je nutné

odstranit zbytky jidla a povlak, ktery se na ni vytvari obdobné¢ jako na vlastnich zubech.

Pokud pacient nahradu odklada na noc, mél by ji vlozit do nadobky s ¢istou vodou
nebo se specialnimi desinfek¢énimi pfipravky (tablety, roztoky), které jsou bé&zné

k dostani v 1ékarnach.

Pokud ndhrada Spatné¢ drzi, mize se zlepSit jeji drzeni pouzitim specidlnich
adhezivnich praskii nebo past. Tyto materidly maji pouze docasny ucinek a pred
nanesenim nové vrstvy je pacient musi vzdy odstranit, aby se nestaly (pfi Spatné

hygien€) Zivnou piidou pro mikroorganismy a zptisobily zanét sliznice.

7.3 Kontrola u lékare

Ptesto, ze pacientovi bude celkovd nahrada vyhovovat, jsou nezbytné pravidelné
kontroly u zubniho lékafe v asovém rozmezi 2x rocné. Hned po ziskani nové nahrady
je nutna navstéva na tzv. kontrolu po odevzdani. V piipadé potizi (napiiklad nova
nahrada zptsobuje otlaky), mohou byt navstévy spojené s Gipravou nahrady Castéjsi.
Objevi-li se jakékoliv problémy s ndhradou v prubéhu jejiho dalSiho uzivani (nové
otlaky, ndhrada Spatné¢ drzi, praskla, vypadl zub, atd.), vZdy je nutno kontaktovat

zubniho 1ékafe a neupravovat nahradu sami.

Zhotoveni celkové nahrady plné€ hradi zdravotni pojistovna 1x za tfi roky. Opravy do
Sesti mésici po odevzdani nové ndhrady (pokud nebyly zplsobeny neopatrnosti

pacienta) by mély byt opét bezplatné.
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PRAKTICKA CAST

8 Kazuistika

Pacientka M. S. byla pfijata planovan¢ na Oddé¢leni Gstni, Celistni a oblic¢ejové chirurgie
Stomatologické kliniky. Na této klinice byla hospitalizovana od 8. ledna 2013 do 11.
ledna 2013.

Anamnéza

Pani M. S., narozena v roce 1954.
Rodinna anamnéza

Bez souvislosti s nyné&j$im onemocnénim.
Osobni anamnéza

Lécena na plicnim oddé&leni v Pfibrami pro duSnost pfi zatézi, drobné loZisko v levém

dolnim plicnim poli.

Kardialn¢ udajné v potadku, jatra zvétSena.

Podle praktického lékate porucha glukosové tolerance.

Ptedchozi hospitalizace cca pfed dvéma lety v Pfibrami.

Trvalé sledovani TRN.

Operace: Stav po operaci obou prsi pied 20 ti lety v Pfibrami, nevi pro¢.

Urazy: Neudava.
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Lékova anamnéza

Pravideln¢ uziva 1éky:

Nézev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Afonilum Tobolka 250 mg 1-0-1 Antiastmatikum
Lucopres Tablety 20 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Rosucard Tablety 10 mg 1-0-1 Hypolipidemikum

Alergologicka anamnéza

Neudava, Penicilin nebyl v minulosti aplikovan.

Navykova anamnéza

Koufeni: exkutak, pied péti lety 15 cigaret za den.

Alkohol: ptilezitostné.

Socialni anamnéza

Zena je vdana. Bydli v rodinném domku. S manZelem maji dva dospé&lé syny. Oba bydli

samostatné se svymi rodinami. Rodi¢e jsou vzhledem k vysokému stafi v domoveé

dichodct. Mezi oblibené ¢innosti pani M. S. patii prace na zahrad¢ a aktivni ¢innost

v divadelnim spolku. Pani M. S. je v diichodu.

Spiritualni anamnéza

Pacientka neni veérici.

Prijem pacientky

Pacientka M. S. byla doporucena svym praktickym lékafem a nasledné pfijata na

Stomatologickou kliniku, na planovany preproteticky vykon v dutiné ustni —

neoformace v lokalni anestezii. Diivodem k operaci byly nevyhovujici Ustni protézy

(HTP, DTP).
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Fyziologické funkce mérené sestrou

Pti pfijmu byly naméteny Pacientce fyziologické funkce:
TK: 161/84 mmHg,

P: 92/min,

TT: 36,2°C,

Vyska: 163 cm,

Hmotnost: 78 kg,

BMI: 29 (nadvéha).

Posouzeni soucasného stavu lékafem

Pacientka je orientovana mistem i Casem, odpovédi jsou adekvatni. Spolupracuje

normalné, hydratace je pfiméfena, bez teploty.

Hlava: poklepové nebolestiva, symetrie obliceje zachovana, zornice reaguji na osvit,
hybnost bulbli je zachovdna vSemi sméry. Zasobeni nervu VIL. Neporusena, vystupy

nervu V. nebolestivé. Dvojité vidéni (diplopii) pacientka neudava.

Dutina Ustni: sliznice jsou vlhké a rGzové, bez povlakli, hrdlo klidné. Tonsily
nezvétSené, bez Cepl. Jazyk je fyziologicky povlekly, plazi ve stfedni ¢are. Spodina
ustni klidna, bez vyklenuti a bez patologickych lozisek. Vyvody slinnych 714z klidné,

slina je ¢ird v dostatecném mnozZstvi.
Chrup: bezzuby alveol.
Lékarska diagnoza

V horni ¢Celisti nizky Upon volné sliznice, granulomata v regresi, indikovéana

neoformace.
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Po prijeti a vySetfeni pacientky 1ékatem byla pani M. S. pfedana z ambulantni ordinace
na lizkové oddéleni. Pacientka byla ulozena na pokoj a poucena sestrou o ptedoperaéni
piipravé k vykonu v lokalni anestezii. Dale byla seznamena se zakladnimi informacemi
ohledn¢ orientace na odd¢leni. Vzhledem k odpolednimu pfijmu dostala pacientka az
vecefi. Sestra zavedla dokumentaci, pfilozila do chorobopisu vysledky zakladniho

laboratorniho vySetteni od praktického l¢kare:
- Biochemické vysetieni,
- Koagulaéni vysetieni,
- Krevni obraz,
- Interni vySetieni,
- RTG plic,
- EKG.

Byla poucena, aby se v den operace neli¢ila, nepouzila zddny krém, nenosila protézu
v duting ustni (z divodu prevence otlaku) a méla odlakované nehty. S pacientkou byla
sepsana sesterska dokumentace. BarthelGv test zakladnich vSednich ¢innosti splnila

pacientka na 100 bodi a byla zcela nezavisla.

V odpolednich hodinach navstivil pani M. S. oSetiujici 1€kat a znovu zopakoval priubéh
a rozsah planovaného vykonu v dutiné¢ Ustni. Odpovidal na jeji dotazy ohledné
samotného vykonu a délky hospitalizace. Po tomto pouceni pani M. S. podepsala
informovany souhlas s hospitalizaci a s planovanym opera¢nim vykonem v lokélni

anestezii.

Vecer ve 20h sluzbu konajici sestra podala vecerni medikace dle ordinace lékare.
Seznamila pani M. S., Ze jeji vykon je planovan na 8h ranni a proto dostane snidani o
néco diive. Pacientka spolupracovala danym pokyniim a ranni organizaci porozuméla,

usnula dobre.
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Operacni den (druhy den hospitalizace)

V den opera¢niho vykonu jsme zméfili pani M. S. fyziologické funkce, které byly
v normé. Zena se nasnidala, provedla ranni hygienu a vyplachla si usta pfipravenym
0,12 % roztokem Chlorhexidinu po dobu 30 sekund. Tésn¢ pfed vykonem byla podana
ATB clona 1000 mg Ampicilinu i. m. Poté byla pfevezena sestrou a sanitdifem na maly

operacéni salek k chirurgickému vykonu, planovanému na osmou hodinu ranni.

Preproteticky vykon v lokélni anestezii trval cca 45 minut, probéhl bez komplikaci.
Lékai provedl chirurgicky zakrok v hornim vestibulu — neoformaci, z davodu
nekvalitniho protetického loze a granulomat (=slizni¢ni vyristky vznikajici pfii
dlouhodobém drazdéni sliznice souvisejici se snimaci zubni nahradou). Po vykonu
Vv lokalni anestezii byla pani M. S. pfevezena na protetickou ambulanci K naslednym
otiskiim pro zhotoveni horni totdlni imediatni nadhrady. Po otiscich byla pani pfevezena

zpét na pokoj, kde byly provedeny ordinace I¢kafte:
- Kontrola rany,
- Kontrola krvacent,
- Meéfeni krevniho tlaku,
- Zevné ledovat okoli dutiny ustni (15 — 20 min, stejné tak pauza),
- Zvysena poloha,
- Klid na lizku,
- Analgetika pfi bolesti i. m.

Pacientce byly po vykonu zméfeny fyziologické funkce, které byly v normé&. T#i hodiny
po vykonu a podle stavu v duting stni dostala studeny sladky ¢aj a kasovitou chladné;si
stravu. Sluzbu konajici sestra provedla zaznam do chorobopisu, rana nekrvaci, zena ji i
pije, moc¢i. Podana analgetika, leduje oblast dutiny ustni v pravidelnych intervalech.

Komunikuje a az na bolest v mist¢ rany je v poradku.

V jedenéct hodin probéhla vizita, pani M. S. naznacila obavy, zda vSe probéhlo dobfe,
kdy dostane nové protézy a kdy a za jak dlouho bude moci jist ,normalné¢* a zda bude

otekla. Lékari sd€lila, Ze ma pocit necitlivého jazyka.
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Lékar pacientce opét vysvétlil, ze mohlo dojit ke zhmozdéni nervi, které nervuji oblast
dutiny ustni, jazyka ¢i obliceje, jejichz priibéh je v bezprostiednim vztahu k operované
krajin¢ a projevuje se zménenou citlivosti operované krajiny. Naordinoval podavani

vitaminu B a spolupraci s rehabilitaci.
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9 POSOUZENI STAVU PACIENTKY DLE MODELU
MARJORY GORDON

Podstatu modelu funkéniho typu zdravi tvofi dvanéct oblasti, které predstavuji funkéni
nebo disfunkéni soucést zdravotniho stavu Clovéka, podle kterych jsme ziskali potfebné
udaje. Osetrovatelské diagndzy byly ziskdny rozhovorem a oSetfovatelskou péci o
konkrétni pacientku. Udaje o pacientce jsme shromazdovali bshem praxe a

oSetfovatelské péce v obdobi od 8. 1. do 11. 1. 2013 (Némcova & Boronova, 2011).

Vnimani zdravi:

Pacientka vnimd svlj zdravotni stav adekvatné k veéku. Fyzickou kondici si
v sou¢asném obdobi (je v dlichodu) udrzuje praci na zahrddce a pravidelnymi
prochazkami se psem. Vzhledem k plicni duSnosti omezila a nasledn€ prestala
S koufenim. S hospitalizaci ma jiz zkuSenosti (plicni oddéleni v Piibrami cca pted
dvéma roky). Je dispenzarizovana na TRN (léCebné preventivni a poradenska péce
Vv oboru tuberkuldza a respirani nemoci). Alergie neudava. Penicilin nebyl v minulosti
aplikovan. Hlavnim problémem jsou nevyhovujici zubni protézy, které ji omezuji
V moZnosti béZné se najist a v komunikaci s okolim. Pacientka ocekava od planovaného

vykonu zlepSeni v obou pro ni diilezitych oblastech.
Pouzita mérici technika: Bartheliv test vSednich ¢innosti — 100 bodii (nezéavisla).

OSetrovatelsky problém: Nevyhovujici zubni ndhrady, planovany chirurgicky vykon.

VyzZiva a metabolismus:

Pacientka se dietné¢ neomezuje. Podle svého praktického 1ékafe ma poruchu glukosové
tolerance, ale nechce si pfipustit omezeni ve vyzivé. Ma oblibenou ¢eskou kuchyni, rada

pece dorty. Stravuje se pravidelné 5x denné. Pije 1,5 litru tekutin denné, kavu
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odpoledne pravidelné. Kvili nedostatku informaci neciti potfebu dietniho rezimu.
Strava poddvand v nemocnici ji nevyhovuje spise esteticky (je mixovand). Vzhledem
k bezzubé Celisti a stavajicim nevyhovujicim protézam nema ze stravovani pozitek.

S polykanim potiZe neudava.

Kize je Cista, rizova, bez ikteru, bez ochlupeni s mnozstvim znamének a pigmentacnich
skvrn. Turgor je snizeny, svédéni neudava. Vlasy ma jemné, obarvené, kratce stfizené,
nepadaji, jsou upravené. Nehty jsou hladké, Cisté, ostiihané, nelamou se. Dutina ustni je
Cistd, bezzuba, stomatologa nav$tévuje v misté bydlisté 2x do roka a pii potizich
S protézami. Sliznice jsou vlhké, rGzové, prokrvené, bez znadmek plisnového
onemocnéni a s dostateCcnym mnozstvim sliny. Jazyk plazi ve stiedni care, j

fyziologicky povlekly. Dutina ustni obsahuje nevhodné protézni loze. Ob¢ ustni zubni

protézy jsou Cisté s lehkym ndnosem zubniho kamene. Hmotnost 78 kg. Vyska 163 cm.

BMI 29.

wwvr 7

Pouzita méfici technika: Body Mass Index — 29 (nadvaha).

OSetrovatelsky problém: Z divodu mechanického poskozeni a chirurgického vykonu
V dutiné Ustni naruSend sliznice, neznalost v oblasti vyZivy a spravného stravovani,

vzhledem Kk poruse glukézové tolerance.

Vyluéovani:

V domacim prostfedi méla pacientka stolici pravidelné 1x denné réno. Stolice byva
normdlni konzistence bez pifimési krve ¢i hlenu. Neuziva léky na podporu
vyprazdiiovani. Bolesti bficha nema4, plynatost také ne. Pfijem tekutin ma 1,5 az 2 litry
denng, s mocenim nema potiZe, moc¢i ptiblizné 7x denné. Moc je ¢ird, nazloutlé barvy,
bez znamek patologickych ptimési. Mélo se poti.

Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0
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Aktivita a cviCeni:

Pacientka je sobéstacnd, navyklad na pravidelny pohyb a chlizi. Sportovni aktivitou je

turistika, péce o zahradu a ¢innost v divadle.

Drzeni téla je vzpiimené, chlize bez potizi. Hygienu provadi sama bez pomoci, volny

¢as v nemocnici vypliuje cetbou a sledovanim televize.
Pouzita mérici technika: ADL test — 100 bodu (nezavisla),
MMS test — 24 bodl (pasmo normalu).

OSetrovatelsky problém: 0

Spanek a odpocinek:

Se spankem v domacim prostfedi neudava pacientka Zadné potize. Neuzivad zadné léky
na spani, nékdy pije bylinkové €aje. Usina pravidelné kolem 23. hodiny a probouzi se
kolem 5. hodiny ranni, ale do 7. hodin je$té¢ odpociva. Na klinice ma se spankem
problém z diivodu bolesti a zmény prostiedi. Usind 1 po obéd€ a pak nemuze jesté

kolem 23. hodiny usnout, v 6 hodin rano ji probudi chod odd¢leni.

Den ji uteCe velmi rychle, pozoruje ostatni pacienty, diskutuje o prob&hnutém vykonu
s rodinnymi piislusniky i ofetiujicim personalem. Cte si, lusti kifzovky a sudoku.

V odpolednich hodinach sleduji televizi.
Pouzita mérici technika: O

OSetfovatelsky problém: Zmeéna prostiedi, zména celodenniho rezimu, napéti

Z planovaného zakroku.

Vnimani:

Pacientka je pfi v€domi, orientovana mistem, ¢asem, osobou. Nejevi zndmky potizi
sluchu, zraku, paméti. Je v aktivni poloze, chiizi ma pfirozenou. Pamatuje si velmi

dobfte, aktivné si opakuje divadelni role. Pfed vykonem méla problémy s vyslovnosti a
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bala se komunikovat nahlas. Slovni zisoba je bohatd. Re¢ plynula, ale se $patnou

vyslovnosti sykavek, hlas zvu¢ny. Pohyb je omezen na dobu urcitou.

Po operacnim vykonu méla pacientka klid na ldzku ve zvySené poloze. Vecer a
nasledujici den po operaci doslo k postupné mobilizaci. Vnima bolest v dutin¢€ Gstni,
kterou leduje, sleduje jeji intenzitu, kterd stoupa zvlasté¢ ve vecCernich hodinach. Pri
bolesti aplikovan Algifen gtt. 25 kapek po Sesti hodinach. Po jejich podani bolest
ustupuje.

Pouzita mérici technika: Vizualni analogova skala (VAS).

OSetfovatelsky problém: Pacientka ma bolest po provedeném zakroku v duting ustni a

v disledku nutného okamzitého nasazeni zubni nahrady.

Sebepojeti, sebeucta:

Pacientka mé optimisticky pohled i nazory na zivot. Je realisticka, neidealizuje si, Ze
stav po operaci bude jako ,dokonalé tieti zuby‘. Je smifend, ze po dalSim casovém

obdobi se problematika v ustech, zplisobena tlakem protéz, mize objevit znovu.

Tesi se na propusténi do doméaciho prostiedi, na své blizké, na psa i1 zahradu. Doufa, Ze
bude 1 naddle moci spolupracovat se svymi kolegy a ptateli v divadle. Snazi se
spolupracovat a po upravé prostoru ziskaného chirurgickym vykonem (rebaze) Cist

nahlas a najist se s novymi protézami.
Pouzita mérici technika: O

Osetrovatelsky problém: Obavy ze Spatné vyslovnosti a nasledné komunikace

s okolim. Obavy ze spolecenského stolovani.

Role, mezilidské vztahy:

Pacientka v rozhovoru bilancuje dosavadni zivot. Je v dichodu. Bydli s manzelem
v rodinném domku na vesnici. Maji psa. DéEti jsou zaopatfené, navstévuji se. Vztahy
vrodin¢ jsou dobré. Pacientka ma ptatele, se kterymi hraje divadlo Vv mistnim

divadelnim krouzku, pravidelné se schdzeji a nacvicuji pfedstaveni pro vetejnost. Diive
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pracovala v prodejné potravin, jako vedouci. Je spokojena, v nemocnici ji navstévuji
manzel i déti s vnoucaty. K pacientce se chovaji s tctou a dodavaji optimismus v dobé

hospitalizace.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Sexualita, reproduk¢ni schopnosti:

Pacientka se o své sexualité nechce vyjadiovat. Je vdand, porodila dvé zdravé déti a

s manzelem maji udajné hezk4 a harmonicky vztah.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Stresové zatéze:

Se stresem se diky velké podpofe rodiny vyrovnava dobie. Snazi se predchdzet
konfliktim. Vzhledem k véku nahlizi na tzv. ,krizové situace‘ klidnéjSim pfistupem nez
v mladi, kdy reagovala hodné emotivné. Postupem ¢asu ptehodnotila své priority a
velky diraz klade na zdravi své a své rodiny. Pobyt na klinice bere optimisticky. Je
rada, Ze ji byl vykon proveden, i kdyZ ma obavy, zda budou protézy po operaci dobie

fungovat.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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Vira, zivotni hodnoty:

O viru nejevi zdjem, kostel navstévuje pouze symbolicky o Vénocich s vnoucaty.
Hlavni zivotni hodnotou je zivot sam, zdravi a sobéstacnost rodiny. VéEii v pratelstvi,

soudrznost a pomoc mezi lidmi v dob¢ nestésti, €i havarie.

Osetiovatelsky problém: O

Jiné:

Vzhledem Kk optimismu pacientky, jeji spolupraci a ochoté postavit se k dané
problematice pozitivng, se stav vyviji dobfe. Pacientka je spokojend, ma radost, Ze se
operace povedla. Snazi se vstiebat informace ohledné nasledné péce o dutinu ustni

v domécim prostiedi. Pfendsi svoji radost na ostatni pacienty i na oSetfujici personal.

OSetrovatelsky problém: 0
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10 OSetrovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagndzy jsme vytvofrili podle modelu Marjory Gordon a pouzili jsme
Kapesniho privodce zdravotni sestry dle NANDA taxonomie |.
Diagnézy:

- Ustni dutina, postizeni sliznice,

- Bolest akutni,

- Vyziva poruSend, nedostatecna,

- Neznalost [potieba pouceni] (s upfesnénim).

1.1 Ustni dutina, postiZeni sliznice

Ustni dutina souvisejici s mechanickou pficinou, zakrokem v duting Ustni projevujici se
nepiijemnym pocitem v dutiné ustni, edémem, stiZznosti na chybéjici chut’, potize pii

jidle a polykani, obtiZnou feci.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Operacni rdna v duting ustni je zhojena per primam do 6 tydnt

Cil kratkodoby: Pacientka chape pfi¢inné faktory, spolupracuje pii specifické péci o

dutinu Ustni do 2 dnti
Vysledna kritéria:
Pacientka zna mozné projevy komplikaci pfi hojeni operacni rany - do 3 hodin

Pacientka nebude mit edém sliznice dutiny tstni - do 2 dnt
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Pacientka nebude mit znamky krvaceni - do 1 dne
Pacientka zna spravnou pé¢i po vykonu v dutin€ ustni - do 6 hodin
Pacientka zvlada manipulaci s upravenou nahradou - do 4 hodin

Pacientka vi, ze kazdodenné¢ bude provedena kontrola dutiny ustni a pii jakékoliv

komplikaci upozorni oSetiujici personal

Pacientka komunikuje s upravenou imediatni nahradou do 5 hodin
Pacientka vi, ze potize pfi jidle a polykéni budou pfechodné do 6 tydni
Plan intervenci:

Prohlédni dutinu Ustni a zjisti pfitomnost krvaceni a otokli — po operaci kazdé 2 hodiny,

dale dle stavu — vSeobecna sestra
Pravidelné kontroluj ustni sliznici po operaci — do 2 hodin - vS§eobecna sestra

Posud’ pacientovu schopnost sebepéce po operaci v dutiné ustni — ihned - vSeobecna

sestra
Zdurazni piijem tekutin, aby nedoslo k dehydrataci — do 3 hodin - v§eobecna sestra

Upozorni pacienta, Zze ma preferovat chladnou stravu a tekutiny — do 3 hodin po vykonu

— oSetfovatelka
Doporu¢ osettovat rty vazelinou — do 2 hodin — osetfovatelka

Leduj okoli rany 15 — 20 minut a dodrzuj stejn€ dlouhou pauzu — do 2 dnti - vSeobecna

sestra

Dej pacientce k dispozici ledovy obklad a pou¢ o riziku vzniku omrzlin — ihned —

oSetfovatelka

Zaznamenavej do dokumentace proces hojeni — vzdy - vSeobecna sestra

Informuj pacientku o riziku moznych komplikaci - do 48 hodin - v§eobecna sestra
Doporug C¢istici prostiedky pro hygienu ust a nau¢ spravné pouzivani — do 1 dne -

vSeobecna sestra
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Realizace: 8. 1. 2013 - 11. 1. 2013

Pacientce jsme prvni den hospitalizace prohlédli dutinu astni. Ob¢ elisti jsou bezzubé,
nenalezli jsme znamky poranéni, plisnového onemocnéni, otlakd. Byly zde cetné
slizni¢ni vyrastky, které vznikaji pfi dlouhodobém drazdéni sliznice zubni snimatelnou

nahradou (granulomata). Zubni ndhrady byly zcela nevyhovujici.

Druhy den — operacni den — byl u pani proveden chirurgicky zakrok v duting ustni. Po
jeho skonceni byla v dutiné Ustni cetnd koagula, stav po chirurgickém zakroku
nevstiebatelné $iti, sliznice hojn¢ prokrvené a necitlivé po doznivajici anestezii. Rana

nebyla kryt4 upravenou néhradou.

Dutinu Gstni jsme kontrolovali po 1 hodiné€, okoli rany bylo ledovéano s pravidelnymi
pauzami po 20 minutich. Tti hodiny po vykonu, kdy zdravotni stav pacientky
umoznoval piijem potravy, jsme podali vlazny ¢aj a po dalSich 3 hodinach vlaznou

mixovanou stravu.
Zduraznili jsme piiméfeny piijem tekutin, aby nedochazelo k dehydrataci pacientky.

Po 6 hodinach jsme pomohli pacientce nasadit laboratorné upravenou protézu. V 18 h
jsme pacientce nahradu vyjmuli a op€tovné kontrolovali opera¢ni ranu, edém a Siti. Pani

si jednou vyplachla dutinu tstni 0,12 % roztokem Chlorhexidinu.

Zeptali jsme se, zda zubni nahrada sedi a pacientka nema pocit ostrych hran. Sliznice
byly stale misty necitlivé. Doporucili jsme pacientce, aby ustni sliznici pravidelné
kontrolovala a zkusila si nasadit zubni ndhradu. Pani mnoho nekomunikovala z diitvodu
nastupujici bolesti v dutiné stni po zakroku a doznivajici lokalni anestezii. Podali jsme

zen¢ analgetika per os podle ordinace 1€kare.

Treti den po operaci jsme se rano zeptali, jak se pacientka citi, pozadali ji, aby si
vyjmula ndhradu. V dutin€ Ustni se zacala tvofit bila mista, ktera znacila proces hojeni.
Sliznice byly dostate¢né vlhké, S§iti v poradku, rdna nekrvacela. Edém nepatrny.
Pacientka si vyplachla usta Cistou vodou a roztokem Chlorhexidinu mechanicky ocistila

nahradu a samostatné si ji nasadila. Komunikace byla zlepsena.
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Hodnoceni: 11. 1. 2013

Cile bylo dosazeno s ¢asteénym efektem. Dutina ustni nekrvaci, v jejim okoli nejsou

vidét otoky ani hematomy.

Pacientka si umi nasadit a vyjmout laboratorn¢ upravenou ndhradu, zvlada specifickou
péci o dutinu Ustni, kterou vyplachuje roztokem 0,12 % Chlorhexidinu a nalevem fepiku

a Salvéje. Protézu mechanicky Cisti po kazdém jidle.
Je sezndmena, Ze stehy po operacnim vykonu budou vyjmuty do 1 tydne.

Cil dlouhodoby je splnén ¢astecné. Réna bude plné zhojena do 6 tydnt. Osetfovatelské

intervence musi pokracovat.

10.2 Bolest akutni

Bolest akutni souvisejici s operaénim vykonem v dutiné ustni projevujici se
nepiijemnym smyslovym a emo¢nim prozitkem, zptisobenym skute€nym poSkozenim

tkani, vyrazem bolesti v obli¢eji a verbalizaci bolesti.

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez bolesti a v té¢lesné pohodé do 3 dnui

Cil kratkodoby: Pacientka sdé€li, Ze do 6 hodin je bolest mirné&;s$i nebo ustoupila
Vysledna kritéria:

Pacientka zna pficiny bolesti — do 2 hodin

Pacientka umi hodnotit svoji bolest na VAS — do 5 hodin

Pacientka udava zmirnéni bolesti — do 4 hodin

Pacientka vi, Ze oSetfujici chape, Ze jeji emocni prozitek je adekvatni po chirurgickém

zakroku v dutiné tstni — ihned
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Plan intervence:

Proved’ dilkkladné posouzeni bolesti vcetn¢ lokalizace, charakteru, nastupu trvani,

Castosti a zhorSujicich se faktorti — vzdy — vSeobecna sestra
Pozorné naslouchej, pokud jde o bolest — vzdy - vSeobecna sestra

Podavej analgetika dle ordinace 1ékate a sleduj jejich pisobeni na pacienta — do 6 hodin

- v§eobecna sestra

Zvol pro pacienta ulevovou polohu — vzdy - vSeobecna sestra

Pouzij dalsi prostfedky na tlumeni bolesti (ledovani) — po 20 minutach — osetfovatelka
Zajisti klid na pokoji - od 22 hodin — v§echen personal

Vyrozuméj 1ékate v ptipad¢, ze 1é¢ba neni dostateéné G¢inna — do 6 hodin - vSeobecna

sestra
Ptej se pacientky na charakter bolesti — do 3 hodin - v§eobecna sestra
Sleduj chovéani a mimiku pacientky pii bolesti — vzdy — oSetfovatelka

Upozorni na nutnost noseni upravené protézy po vykonu — do 4 hodin — osetiujici 1ékar

Realizace: 8. 1. 2013 - 11. 1. 2013
Prvni den hospitalizace neudéavala pani Zadné zndmky verbalni ¢i emoc¢ni ¢innosti.

Druhy den (operacni) byla pacientce na salku aplikovana lokalni anestezie (supracain),
kterd zpisobila necitlivost a nebolestivost dutiny ustni, po dobu cca 1 hodiny. Po
chirurgickém zékroku byla pani odvezena na pojizdném kiesle na oddé€leni protetiky,
kde ji byl bezbolestné vzat otisk na Upravu zubni nihrady. Po té byla pani pieloZena

zpét na luzkové oddéleni.

Pani jsme vysvétlili, Ze po odeznéni anestezie miize byt chirurgicky zdkrok divodem

k akutni bolesti. Pacientka byla vyslechnuta a lokalizovala centrum bolesti.
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Sledovali jsme chovani pacientky v pribéhu bolesti, provedli jsme hodnoceni na VAS a
vSe jsme zapsali do dokumentace. Pacientce byla ihned po vykonu podéna analgetika ve

formé¢ kapek dle ordinace 1ékare a dale po 6 hodinach (Algifen).

Pacientku jsme ulozili do ulevové polohy (zvySend na zadech). V pravidelnych

intervalech jsme piikladali ledovy obklad s pauzami do 20 minut.

Snazili jsme se odvést pozornost od bolesti nabidkou sledovani televize. Haptickym
kontaktem (pohlazenim) jsme pacientku ujistili, Ze jsme ji na blizku a o jeji bolesti
vime. Pfed usnutim jsme s pacientkou komunikovali a snazili se dosdhnout pfiznivé

atmosféry. Pani usnula po podani dalsi medikace (Algifen).

Treti pooperacni den pani udava zmirnéni bolesti., vyraz obliCeje a chovani je

uvolnéné bez napéti a bolestivé mimiky.
Hodnoceni: 11. 1. 2013

Efekt splnéni je ¢asteény. Pani umi popsat a lokalizovat charakter bolesti. Vi, co je jeji
pti¢inou. Efekt je Caste¢ny z ditvodu nasazeni a vyjmuti upravené totalni zubni nahrady,

ktera zplisobuje mirnou bolest pii manipulaci. Operacni rana jesté neni zcela zhojena.

Pacientka vi, Ze pii nov€ vzniklé bolesti zpisobené novou nédhradou musi informovat

1ékate ohledné jeji upravy.

10. 3 Vyziva poruSena nedostate¢na

Vyziva porusena nedostatecna souvisejici s operacnim zékrokem v dutiné ustni

s mechanickou piekazkou v dutin€ ustni a nedostatkem informaci v oblasti vyzivy.
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka bude seznamena s informacemi ohledné vyzivy a dietniho

opatfeni. Pacientka zmirni obavu ze spoleCenského stolovani — do 3 mésicti

Cil kratkodoby: Pacientka chape vyvolavajici pti¢iny komplikovaného stravovani a

spolupracuje pii manipulaci se zubni nahradou — do 3 dni
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Vysledna kritéria:
Pacientka pochopi pfi¢iny a obtize pii stravovani — do 1 dne

Pacientka bude znat, ze ji po vykonu bude podavana pouze mekkéa kasovitd vlazna

strava a napoje —do 1 dne
Pacientka bude sezndmena, aby si jidlo kréjela na mala sousta — do 2 dnti
Pacientka vi o dulezitosti pitného rezimu, aby nedochazelo k dehydrataci — do 1 dne

Pacientka ziska potifebné informace v oblasti spravného stravovani a dietniho opatfeni —

do 3 dnu

Pacientka rozumi, ze Ustni protézu je nutné Cistit po kazdém jidle a usta je dulezité

vyplachnout — do 4 hodin

Pacientka si zkusi zvyknout na spolecenské stravovani — do 3 dnt

Pacientka vi o zptisobu, jak zubni nahradu ptipevnit pomoci lepidla — do 3 dnt
Plan intervence:

Proved’ posouzeni stravovacich navykd u pacientky — do 3 hodin - v§eobecna sestra
Vysvétli nutnost zmény jidelnicku — do 3 dnil — nutriéni terapeut

Informuj o nebezpeci horkych jidel z diivodu nasazené nahrady (necitlivé tvrdé patro

dutiny ustni) — ihned - vSeobecna sestra
Sestav jidelnicek pro dietu ¢islo 9 — do 3 dnil — nutri¢ni terapeut
Sestav jidelnic¢ek pro dietu ¢islo 2k — ihned — nutri¢ni terapeut

Informuj o nutnosti krajet jidlo na mala sousta- protézou neni mozné ukusovat — do 3

dnti - vSeobecna sestra
Motivuj pacientku k trpélivosti pfi jidle — do 3 dni - vSeobecna sestra

Pomoz najit zpilisob, jak zvladat stolovani — do 3 dntl - vSeobecnd sestra
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Realizace: 8. 1. 2013 - 11. 1. 2013

Prvni den pii piijeti jsme se pacientce snazili objasnit jeji poruchu glukosové tolerance.
Pani védéla, ze se jedna o tzv. predcukrovkovy stav, kdy hladina cukru v krvi
(glykemie), neni v normé, ale jesté neni tak zvySend, aby bylo mozno lékaifem stanovit

diagnozu diabetes mellitus 2. typu.

Béhem prvniho dne hospitalizace byla pani urena dieta ¢islo 9 (diabeticka). Vysvétlili
jsme pacientce, ze by bylo vhodné zménit jeji odmitavy postoj k této problematice. Jako
prevenci jsme uvedli vynechéani sladkosti a velmi sladkého ovoce (hrozny, $vestky,
ananas, ovocné dzusy). Zduaraznili jsme pravidelné stravovani 5x denné s omezenim
ptiloh (knedliky, brambory, téstovin, ryzi). Informovali jsme o zafazeni luSténin a misto
polévky jist napt. zeleninovy salat. Motivovali jsme pani vahovym ubytkem (BMI 29) a
celkovym zlepSenim zdravotniho stavu. Pacientka pfijala vysvétleni se zajmem a slibila,

ze se pokusi svij jidelnicek zménit.

V den opera¢niho vykonu se pani nasnidala, vyplachla si dutinu Gstni pfipravenym
0,12 % roztokem Chlorhexidinu po dobu 30 sekund. Tti hodiny po chirurgickém
zékroku jsme pani podali vlazny ¢aj a nasadili jSme ji upravenou zubni nahradu. Po té

pani pfijala pfipravenou mixovanou stravu. S poZitim potravy nebyl problém.

Upozornili jsme na sniZenou citlivost v dutiné Ustni, dale na to, ze celkova nahrada
vyzaduje zcela jiny zplUsob pfijmu a rozmélnéni potravy. Pacientka méla obavy ze
spole¢ného stolovani s ostatnimi pacienty a z mozné nevolnosti zptisobené cizim
pfedmétem v Ustech. Poradili jsme ji, Ze tento pocit miZe potlacit cucanim bonbont,

které zaroven zvysuji tvorbu slin a tim i retenci ndhrady.

Treti den po vykonu pacientka zvlada manipulaci s nahradou. Vi, ze musi pfijmout jiny
zpiisob stravovani. Druhy a tfeti den hospitalizace byla poddna dieta ¢islo 2k (Setfici,
nepaliva, kaSovitd, chladnd). Pacientka vi, Ze s novou ndhradou ziskala lepsi stabilitu a

to nejen v tstech. Snimaci nahradu pouzivala od svych 50 let a je na ni zvykla.
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Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno ¢astecné. Pacientka nosila protézy jiz pfed vykonem a manipulaci i

hygienu bere jako samoziejmost a pIn¢ ji zvlada. V problematice stolovani je poucena.

10.4 Neznalost [potieba pouceni] (s upresnénim)

Neznalost v souvislosti s nedostatkem informaci a zkusenosti s danym problémem
projevujici se nedostate¢nou péci o zubni ndhradu.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient pozn4 a nauci se potfebnému — do 5 dnil

Cil kratkodoby: Pacient bude umét pecovat o zubni ndhradu — do 3 dnti
Vysledna kritéria:

Pacientka zna, k ¢emu slouzi zubni ndhrada — do 1 dne

Pacientka vi o problémech se stabilitou zubni nahrady a jejim feSeni —do 1 dne

Pacientka si ¢aste¢né zvykne na upravenou a nasledné novou zubni protézu — do 2
meésicl

Pacientka vi, co ma d¢lat, kdyz nahrada tla¢i — do 1 dne

Pacientka zna péci o zubni nahradu a vi, jak ji pouzivat — do 1 dne
Plan intervence:

Vysvétli vyznam zubni ndhrady — do 3 dnti — vS§eobecna sestra
Zdurazni estetiku a vyraz obliceje — ihned - v§eobecna sestra

Vysvétli proces ziskani techniky spravné manipulace se zubni ndhradou — do 3 dnt -
vSeobecna sestra

Vyjmenuj a seznam pacientku s moznosti lepeni nahrady — do 3 dni - v§eobecna sestra
Informuj, kde je mozné tyto ptipravky koupit — do 3 dnti — oSetfovatelka

Informuj pacientku, jak €asté budou kontroly dutiny ustni a ndhrady u lékafe — do 3 dnti
- vSeobecna sestra

Zdurazni, kdy, jak a pro¢ nahradu Cistit — ihned — oSetfovatelka
Upozorni na potize s mluvenim a spravnou artikulaci — do 3 dnti - v§eobecna sestra

Doporu¢ néacvik ¢teni nahlas a pred zrcadlem — do 1 mésice - vSeobecna sestra
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Vysvétli zasady spravného noseni ndhrady — do 3 dnti - vSeobecna sestra

Realizace: 8. 1. 2013 - 11. 1. 2013

Prvni den hospitalizace jsme pacientce podali informace o laboratorni Gpraveé jeji zubni
nahrady. Vysvétlili jsme ji, kdy a kde budou provedeny otisky dutiny ustni, aby laborant
ziskal modelovou situaci a mohl zacit pracovat na upravé nahrady (rebaze). Pani jiz

v minulosti otiskovana byla a znala zpasob otiskovani.

Druhy den ihned po zikroku v lokalni anestezii na chirurgickém salku byla pani
prevezena na protetickou ambulanci. Lékar otiskl obé Celisti pro upravu horni i dolni
totalni nahrady, aby mohla byt upravena podle prostoru ziskané¢ho chirurgickym
vykonem. Po otiscich byla pani pfevezena zpét na pokoj. V pritbéhu 4 hodin byla rebaze
nahrady v laboratofi hotova, odevzdana a ihned nasazena pacientce. Poucili jsme ji o
spravném noSeni a moznosti dalSich otiskli, které mohou byt provedeny az po uplném
zhojeni dutiny ustni za cca 6 — 8 tydnt. Ukdazali jsme pacientce spravnou manipulaci
s ndhradou vcetné mechanické ocisty. Pacientce bylo doporuceno lékafem nasadit
nahradu ihned po vykonu z diivodu zmény v dutiné ustni a prevence novych slizni¢nich

vyrustki (granulomat). Pani vSe respektovala a snazila se vyhovét.

Zavéreény den hospitalizace jsme pacientku informovali o objednani po tydnu ke

kontrole a vyndani stehti na chirurgické ambulanci.
Hodnoceni: 11. 1. 2013

Pacientka je spokojena s podanymi informacemi ohledné noSeni zubni ndhrady. Vi,

vV ¢em ji ndhrada omezuje a naopak pomaha.

Je spokojena s upravou, ktera byla provedena v laboratofi v den opera¢niho vykonu a

moznosti zhotoveni nahrady nové. Techniku spravného pouzivani zvlada.

Cte a mluvi nahlas ve spoletenské mistnosti zubniho oddéleni. Je védoma pravidelnych

kontrol, které za¢inaji po 1 tydnu a dalSich navstév.
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11 Pouziti pro praxi

Stomatologicka sestra by méla znat divody, proC je u pacienta s totalni protetickou
nahradou diilezité pravidelné navstévovat svého stomatologa. Funkéni zmény celistnich
kosti se méni, at’ uz vékem (prosta atrofie fyziologickd) nebo vlivem jiného onemocnéni
(resorpce patologickd). Lékar, ale i sestra, musi informovat pacienta o rozsahu
planovaného vykonu, o nutnosti kratkodobé hospitalizace v ptipadé rozsahlejSich uprav
(napf. pii neoformaci vestibula). Casové naro¢na je pro pacienta i ¢ast&jsi frekvence
kontroly navstév po vykonu a upozornéni, ze definitivni Gprava stavajici nahrady, nebo
zhotoveni nové, je mozné po zhojeni operované oblasti (tj. 4-6 tydni). Sestra by méla
védeét, ze upravenou nahradu (¢i pooperacni desku) nosi pacient ihned po
preprotetickém vykonu celych 24 hodin. Lokalni 1é¢ba spociva ve vyplachovani st
ptirodnimi nalevy (hefmanek, Salvgj, fepik), nebo magistraliter roztoky 0,12 %

Chlorhexidin, ale az 2. den po vykonu.
Pt vySetieni dutiny ustni by si stomatologicka sestra méla vS§imat:
- Zjisténi stavu (funkcnosti a pouzitelnosti) sou¢asnych snimatelnych nahrad,
- Jak dlouho pacient nahradu ma,
- Kolikata je to protéza,
-V jakém je protéza stavu,
- Jaka je jeji retence,
- Jaka je jeji stabilita,
- Jaka je jeji estetika.

Ztrata zubd je pro mnoho lidi zvlasté starSi populace handicapem a znakem stafi.
Vétsina si ale uvédomuje, Ze jsou naprosto nepostradatelné pii kousani a rozmeélnovani

potravy a maji pomérn¢ zasadni vyznam pro spravnou artikulaci pfi mluveni.
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NoSeni umélého chrupu témto lidem umoziiuje zachovat vSechny tyto schopnosti.
Nepodcenujme ani esteticky vyznam, nebot’ ndhrada umoznuje drzeni piivodniho tvaru

a vyrazu obli¢eje bez propadlych rtti a mimickych svala kolem ust.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace byla snaha o nahlédnuti do prace sestry na stomatologickém

pracovisti a péce o pacienta pii jednom z mnoha vykont, které¢ se zde bézné provadé;ji.

Tento preproteticky vykon ma pro bezzubého pacienta zésadni ptinos. Chirurgickym
zakrokem dokaze l1ékar upravit anatomické poméry v dutin€ ustni tak, aby bylo mozno

opétovné zhotovit funkéni a esteticky pfijatelné zubni ndhrady.

Pacient s tplnou ztratou chrupu proziva velkou psychickou zatéz, zejména v oblasti
osobniho a spolecenského zivota. V pokrocilém véku je v jednotlivych piipadech velmi
obtizné presvedcCit pacienty o naléhavosti stomatologickych kontrol, zvlasté pokud si na
svoji celkovou zubni nahradu zvykli a szili se s ni. Tito lidé vétSinou nevnimaji, ze
nahrada nedrzi jak ma, zda je funk¢ni, natoz aby posoudili zmény v ustech. Nékdy staci,

7e nahrada tzv. ,netlaci‘.

Dalsi neopomenutelnou skuteénosti je financni stranka. Totalni zubni nahrada je
Vv soucasné dobé& 1x za 3 roky plné€ hrazena zdravotni pojiStovnou. V piipadé€ jeji ztraty,
zniceni apod. hradi naklady na jeji zhotoveni pacient sdm. Je tedy na nds zdravotnicich

upozornit a vysvétlit, pro€ a za jak dlouho zhotovit ndhradu novou.

V praci je zminén 1 laboratorni postup vyroby totalni ndhrady. Cely proces je zaloZen na

tymové spolupraci stomatologické ordinace a stomatologické laboratote.

Vétsina pacientll nese ztratu zubti jako velkou psychosocialni zatéz a presto, ze se jedna

,jen o zuby‘ uvédomuji si jejich dilezitost pro kvalitu Zivota.

Smifit se s ndhradou a dokézat, ze stejné jako naptiklad bryle, ¢i naslouchadla, jsou
pomtcky, které¢ diky vyspé€lé technologii, dokazi nahradit ty organy, bez kterych by se

dnes obesel jen mélokdo.
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Priloha A

Ustni dutina pacienta pied preprotetickym zikrokem

Zdroj: Archiv autora

Zdroj: Archiv autora



Priloha B

Preproteticky zakrok v lokalni anestezii

Zdroj: Archiv autora



Priloha C

Imediatni nahrady

Zdroj: http://www.profident.cz/profident/zubnahr.htm

Zdroj: http://www.lpzt.cz/
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Priloha D

Vestibulo neoformace

Zdroj: Archiv autora



Priloha E

2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

OSetirovatelska anamnéza

woaéETROVATELSK/\ ANAMNEZA

Stomatologie - l0zka

BeRE —  ‘tomaniog 315072 AT S
===
A 3815072
TERAPEUTICKE / KOMPENZAGNI POMUCKY ALERGIE (Eervené)

katétry/kanyly: Q periferni Zilni ly Q NG pomicky: Q iosti Q inz. pero
dat. zavedeni  Q centraini Zilni QN Q halberle Q vozik

Q arteridini Q gastrostomie Q zubniprotéza Q homni Q dolni

Q mogovy katétr Q nefrostomie Q bryle Q kont. otky

dat. posl. Q i O sluch. aparat  Q inz. pumpa 8. SPANEK

drenaz: Q tracheostomicka kanyla 0 kongetinova protéza: -

citi se odpo¢inuty po spanku: 0 ano O ne

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

4. VYLUCOVANI

Pady v anamnéze v posl. 6 mésicich: O ne O ano

dat posledni stolice:
uZiva projimadialjaka:

stolice O pravidelna O neprav. jak &asto:

Dbrzyvzhﬁm kdy:

: O nemlze usnout Q ¢asto se v noci budi

Q musi na toaletu

9. VIRA / ETNIKUM

5. DYCHANI

vira (pfiklada-li ji pac. vyznam):
etnikum: Q Vietnamci O Ukrajinci jiné:

Q bez potizi
pficina

a

Q astma - jaké uziva leky:
jiné:

dychani: Q namah:
Q kasel O bolesti O koufeni

10. SOCIALNI PODMINKY

6. STAV KUZE

bydli doma sam: O ano O ne skym:
kdo se bude o ni/n&ho starat po propusténi:

Qnom. Q

11. PLANOVANE PROPUSTENI

Q bércovy vied
0 vyrazka - misto:

= ;
a aplikaci inzulinu Q pééi o stomii

Q nécviku sobéstacnosti

Q osetfovani / RHC O jiné:

Q rodiny v:

2. KOGNITIVNI FUNKCE, KOMUNIKACE « charakter rany: =1 —
védomi: Q norm. Q zhor$ené CEN 31, ERAVA PAGIE!
orientace: (O norm. Qzmateny 3 uloZeny v trezoru FN Q ne Qano (viz. doklad)
Qbezp a  plevaz rany (Cfm); Saty ulozeny v centraini $atné O ne O ano
kontakt: Qodezird O pisemné Q afaticky slovnik Pacient/ kllon( byl informovan, ze za connati které
v dat. posl. pfevazu: neujoz{ d HSZAULD
3. VYZIVA P pos. 2 Pacient / klhm byl seznamen s Ptivy paclontl'l
[} 1 z
BMI >20 18-20 <18 7. BOLEST podpis pacienta:
i <3kg 3kg >3kg K 2 2 : L) : e
T - - s Qne Qano T § him m: =: podala sestra: datum:
Stres faktor = horetka bless brich. | e, Semcans > 6 i pouziva ulevovou polohu:
Cekom * Dietni orvezen pouziva zmirfiujici prostredky: anamnezu odebisia sestra: hod:t
TR oo

* 0 -2 =bezintervence, 3 - 4 = konzilium nutriéniho terapeuta, > 4 = konziflum lékafe, nutriéniho specialisty

KRITERIA PRO ZARAZENI PACIENTU DO KATEGORIi PRO ZAKLADNi OSETROVATELSKOU PECI

Hodnoticl . Kategorie . Kategorie . Kategorie V. Kategorie V. Kategorie
oblast (sobéstaéni) (s &asteEnou pomoci) (s podstatnou pomoci) (omezen na lizko) ¥

Pohybové schopnost, Pacient je sobéstatny. Nutna pomoc pfi vstavani Pacient je neschopen Pacient je upoutan na Ii2ko. Pacient je upoutan na lizko,

polohovani a chiizi, vyZaduje dohled. samostatné chiize, vyZaduje

Zména polohy na podnét doprovod.
| sestry.
Osobni hygiena, oblékani, Pacient je sobéstatny. Pacient potfebuje pomoc pfi Pacient potfebuje Upravu Pacient potfebuje pfevazné Pacient potfebuje Gpiné
sviékani pfevaZné samostatné pési polohy, podani pomicek, nebo Upiné pfevzeti péte plevzeti péce o télesnou
o télo (podani umyvadia a jinych| pomoc pfi myti nékterych partii | o telnnou hygienu nebo hygienu nebo hygienickou pé&i
licek). téla, Eastecné obleceni druhou pétiza za izolace.
Mlnlmﬂnl pomac pfi oblékani / | osobou. izolace.

Vyziva Pacient je sobéstatny. Jidlo je podavano k liizku. Pacient potfebuje Upravu Pacient je piné odkéza! Pacient je piné odkazén
polohy nebo stravy (mazéni, na pomoc, krmeni, parenteraini | na pomoc, krmeni sondou,
kréjent). & enteralni vyZivu, krmenl enteraini & parenteraini vyZivu.

sondou.

Vyluéovani moée Pacient je sobéstatny. Pacient je kontinentni Pacient mé obtasné Pacjent ma nekontrolované Pacient ma nekontrolované

moé&. méchyfe. | vyprazdfiovani mote.
mo¢. méchyfe (pfi kasli) nebo
no&ni pomocovani.
Vylu€ovani stolice Pacient je sobéstadny. Pacient je kontinentni Pacient ma ob&asné Pacient ma nekontrolované Pacient mé nekontrolované
stolice. vyprazdfiovani stolice.
stolice.
Navitéva WC Pacient je sobéstatny. Pacient potfebuje astecnou Pacient potfebuje pomoc pfi Pacient potfebuje podiozni misu | Pacient neni schopen,
pomoc pii opudténi lizka, opusténi I2ka, nebo pomoc pfi vyprazdiovani | katetrizace mo€. méchyfe,
eventuelné podioZni misu. na WC, event. podloZni misu. v izolaci (plast, rukavice) jednorazové plenkové kalhoty.

Dekubity Pacient je sobéstatny. Pacient ma miniméini riziko Pacient ma nizké a stfedni riziko | Pacient ma stfedni aZ vysoké | Pacient mé vysoke riziko

vzniku. vzniku (15-20 b), pfitomnost riziko vzniku (pod 17 b), (pod 14 b), pfitomnost dekubiti1,
(21-25b) dekubitu, potfebuje upravu dekubitd, nutné (interval 3
(mnu)pw-ynmwmw polohovani po 2 hod od 30 min. do 2 hod )
PO 3 hod. a ATD matraci. « | aATD matraci. a ATD matraci.
Stav psychiky a spoluprace | Stav védomi pacienta je dobry. | Stav védomi pacienta je dobry, Stav védomi pacienta je dobry, Stav védoml pacienta je Pacient je v bezvédomi.
Ma pfiméfeny postoj k nemoci, ‘'smyslové vnimani neporuseno. smyslové vnimani je neporuseno | naruSeny, zmatenost, neklid,
je schopen se dobfe adaptovat | Pacient ma nepfiméfeny postoj | a je zasazena oblast prozivani smyslového vnimani,
na nové prostfedi a podminky, | knemod (pfilisné obavy, stavy silné uzkosti, deprese apod. | které vyrazné naruduji
psychické funkce jsou hypochondr nebo popirani nemoci, | které mohou zustavat skryty) Kkomunikaci a spolupraci
neporuseny. bagatelizace nemoci). Pomalu Spolupréce je obtizna v disledku | ¢ pacientem. Umirajici pacienti
a nedostatetné se adaptuje na psych, obtizi a narusené na standard. oSetfovatelskych
nové prostfedi a podminky, komunikace s pacientem. d A
spoluprace obtas obtizns. jednotkach

Zdroj: FN Plzen




Priloha F

Souhlas pracovisté

=== - Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péci
—— —
—— —
——%—4 Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
A S — alej Svobody 80, 304 60 Plzei - Lochotin
el ] e Q0069508 al 377 401 111,377 103 11
Véazena pani

Regina Lindauerova
Studentka - Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, 150 00 Praha 5, obor véeobecna sestra

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zé&kladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzefi udéluiji
souhlas se sbérem informaci ve FN Plzen, ziskanych ze zdravotnické dokumentace pacientl

Stomatologické kliniky FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem
Komplexni o$etiovatelské péce u pacienta s protetickou nahradou*, za nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni sbéru informaci ve FN Plzef (v ramci studentskych — vyzkumnych Setteni):

Vrchni sestra a zastupce prednosty osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.
Osobné povedete svoje Setfeni.

Va$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3.

Udaje ze zdravotnické dokumentace, které budou uvedeny ve Vasi diplomové praci, musi byt
anonymizovany.

Sbér informaci budete provadét pod pfimym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzef, kterym je Be. Ingrid Tupova.

Po zpracovani Vami zjisténych tdaju poskytnete ZOK FN Plzeri zavéry Vaseho $etfeni, pokud o né
projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezakldda povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Spoluprace uvedeného
zaméstnance na Vasem $etfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci s Vami.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova /- { [
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP n/ [Z

zdstupkyné naméstkyné pro os. péci

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri

tel.. 377
:m 03”7 c;gi{iez; 37, Z "I‘Z :‘6727 Fakultni nemocnice Plzei
: chabrovas@fnplzen.cz Utvar ndméstkyné pro odetfovatelskou pééi

Manazerka pro vzdélivani a vyuku NELZP
ul. Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzert

13322013
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Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala podklady pro zpracovani praktické casti bakalarské prace
s nazvem Komplexni oSetfovatelska péCe u pacienta s protetickou nahradou v priabéhu
odborné praxe realizované vramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

N Praze dne





