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ABSTRAKT

KOSAROVA, Alena. Osetiovatelsky proces u pacienta s neuralgii trigeminu. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Anna Horiidckova. Praha. 2014. 63s.

Bakalafskd prace byla napsdna na téma: OSetrovatelsky proces s neuralgii

trigeminu. Prace byla slozena z teoretické a praktické ¢asti.

Teoreticka ¢ast byla zamétena na definici a charakteristiku onemocnéni, pficinu,
pfiznaky, vyskyt, diagnostiku a lé€bu nemoci jak konzervativni, chirurgickou, ale i

alternativni.

Praktickd ¢éast se zaméfovala na oSetfovatelsky proces u pacienta s neuralgii
trigeminu a stru¢ny soupis anamnézy. V praktické ¢asti bylo sepsdno jak objektivni tak i
subjektivni hodnoceni pacienta a jeho oSetfovatelskych problémii. Tyto oSetfovatelské
problémy (aktudlni, potenciondlni) byly zpracovany v oSetfovatelské diagndzy podle

NANDA | Taxonomie II.

Cilem této prace bylo informovat vefejnost o problematice a poskytnou néjaké

nové informace.

Klic¢ova slova:

Neuralgie. OSetfovatelsky proces. Pacient. Trigeminus



ABSTRACT

KOSAROVA, Alena. Nursing Process for Patients with Trigeminal Neuralgia. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Anna Hornackova. Prague. 2014.
63p.

Bachelor’s thesis was focused on the topic of the Nursing Process for Patients

with Trigeminal Neuralgia. The thesis contained a theoretical and practical part.

The theoretical part was focused on the definition and characteristics of disease,
cause, symptoms, occurrence, diagnosis and treatment for disease by conservative,

surgical and also alternative treatment.

The practical part is focused on the nursing process for a patient with trigeminal
neuralgia and a brief nursing history. The practical part described objective and
subjective evaluation of the patient and the nursing problems. These nursing problems
(current, potential) have been processed into a nursing diagnosis according to NANDA |

Taxonomy II.

The aim of this study was to inform the public about the issue and provide some

new information.

Key words:

Neuralgia. Nursing Care. Patient. Trigeminus.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL - aktivita dennich ¢innosti
ATB — antibiotika

BMI — index télesné hmotnosti

D — dech

EK - evropska komise

EMG - elektromyografie

EU — evropska unie

ICN — mezinarodni rada sester

MR — magneticka rezonance

OSN - organizace spojenych narodi
P —puls

RTG - rentgenové vysetieni

TK —tlak krve

TMK - temporomandibularni kloub (Celistni)
TT —télesna teplota

TU - tumor

WHO - Svétova organizace zdravi



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akupunktura — 1é¢ebné vpichovani jehel do urcitych ¢asti téla (hlavné odstranéni
bolesti)

Analgetika — 1€k zmirnujici, utiSujici bolest

Anestetikum — latka pro znecitlivéni

Anestezie — znecitlivéni pomoci analgetik

Antidepresiva — mirnici ¢i odstranujici uzkost a sklicenost
Antiepileptika — 1éky proti kiec¢im (epileptickym)
Antikonvulziva — Iéky proti kie¢im

Ataka — prudky zachvat choroby

Audiogram — ktivka ostrosti sluchu

Autoimunni vlakna — imunitni reakce na vlastni organismus
Behavioralni — chovani subjektu na zdklad¢ studie a odpovédi na stimuly
Biologické — vztahujici se k biologii

Dekomprese — odleh¢eni, snizeni tlaku

Diagnosticka — zjistovaci, rozpoznavaci

Elektrokoagulace — koagulace tkan¢ elektrickym proudem
Extrakce — vyjmuti, odstranéni

Fyzikalni — fungujici organismus

Gabapentin — latka fazena k antiepileptikim

Ganglia — shluk nervovych bun¢k

Humanitni — vztahujici se ke spole¢enskym védam



Inervace — zasobeni nervovymi vlakny
Karbamazepiny - latka ze skupiny iminostilbent (1éba napf. neuralgie trigeminu)
Koanalgetika — silné analgetické latky

Kranialni — smétujici k lebce

Likvor — mozkomis$ni mok

Lokalni - mistni

Masseterové — zvykaci sval

Medikamenty - 1éky

Mikrobialni — spojené s mikroby

Morfologické - tvarové

Motorické — pohybliva schopnost organismu
Multidisciplinarni — spoluprace vice védnich obort
Musculus stapedius — timinkovy sval

Neuralgie — bolest nervového ptivodu

Neurolyza — chirurgické uvolnéni nervu
Neurotomie — chirurgické protéti nervu pro odstranéni bolesti
Nystagmus — mimovolné pohyby oc¢i

Periferni — okrajové, obvodové

Primarni — prvotni, zakladni

Prokain - mistni anestetikum

Remise — pfechodné vymizeni ptiznakti nemoci
Retrogasserska — gangliom trigeminu

Sekundarni — druhotny, vedlejsi



Senzitivni — vysoce citlivy, vnimavy

Spasticita — zvySené napéti svall ve vnitinich organech

Spinalni — pateini, misni

Termolyza — tepelné Stépeni organickych latek na jednodussi slouceniny
Vegetativni — tykajici se vSech zivotnich funkci

Vestibuldrni aparat — Gstroji umoznujici vnimani prostoru a pohybu

(ABZ slovnik, Anon 2008, Zahradnicek 2013)


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organicky

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek €. 1 Pribéh trojklaného nervu (WIKIMEDIA, 2006)



UVOD

Bakalatskou praci na téma neuralgie trigeminu jsme si zvolili z divodu, Ze toto
téma neni tak znamé a probirané na zdravotnickych Skolach. Téma je velice zajimavé a
proto jsme se rozhodli o ném sepsat tuto préci, aby se informace, které¢ jsme ziskali a

posbirali v literatufe a ¢lancich, dostali 1 k dalSim lidem a zdravotnikiim jako takovym.

Onemocnéni, o kterém piseme, mize byt primarni ¢i sekundarni. Onemocnéni je
velice bolestivé a pfindsi sebou mnoho komplikaci. Skli¢uje nemocné nepftijatelnou
bolesti a mnohdy i nemocni tvrdi, Ze by nejradsi ukoncili svilj zivot. Nemoc je Casto
vlekla a plné uzdraveni mnohdy trva az n€kolik mésicii nez pacientim odezni veskeré

pfiznaky.

Cilem této prace bylo informovat jak zdravotniky, tak i laickou vefejnost o
problematice neuralgie trigeminu a o moznostech a postupech 1écby. V praktické ¢asti
byl vytvofen ndzorny a redlny piiklad jak se nemoc mulze projevovat a jak se
v nékterych piipadech da lécit, ale také to jak nemoc dokaZe ovlivnit Zivot nejen

jedince, ale také celé rodiny.

Bakalatské prace byla poskladana ze dvou hlavnich ¢asti. Z ¢asti teoretické kde
bylo cilem sepsat veskeré informace o nemoci jako takové. Jak se nemoc projevuje, co
ji zpusobuje, jak se diagnostikuje a jaké jsou moznosti lécby a to jak lécby
konzervativni, chirurgické, ale také 1écby alternativni, ktera se v dneSni dob€ zacina
vice rozsifovat a lidé k ni maji divéru stejné jako k 1é¢b¢ klasické. Samoziejmé se mezi

nami najdou 1 lidé, ktefi tento zptisob 1éCby absolutné neuznavaji a uplné ho zavrhuyji.

V druhé casti, ¢asti praktické, jsme stru¢né popsali co je oSetfovatelsky proces.
Dale jsme sepsali obecnou osetfovatelskou dokumentaci s konkrétnim pacientem. U
tohoto pacienta jsme sestavili oSetfovatelské problémy a nasledné oSetfovatelské
diagnozy, které byly stanoveny podle NANDA I Taxonomie II a také jsme pouzili
Osetrovatelské diagnozy 2009 - 2011. U téchto diagnoz jsme stanovili oSetfovatelské

cile, vysledna kritéria, intervence, realizaci a nasledné zhodnoceni.

Tato prace byla sepsana jak pro laickou vetejnost, tak 1 pro vSeobecné sestry a

zdravotnické pracovniky.
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1 TROJKLANY NERV

Trojklany nerv je jeden z hlavovych nervi. Sklada se z 2 slozek: senzitivni, ktera
zajistuje vnimani podnéti v inervacni oblasti obli¢eje (od brady az po temeno), dutiny
ustni po vchod do hltanu vcetné¢ zubu, dale ocnice, nosu, vedlejSich dutin dychacich
cest, pfednich dvou tfetin jazyka a vétSiny tvrdé mozkové pleny. Druhou slozkou je
slozka motoricka, diky ni dostdvaji podnéty zvykaci svaly. Tento nerv se podili na
sacim, maseterovém, rohovkovém a kychacim reflexu. Nerv se jmenuje trojklany proto,

zZe se po vystupu z ganglia déli na tfi vétve: pro o€i a horni a dolni celist.

Bolest, doprovazejici zanét trojklaného nervu, se vyskytuje v inervovanych mistech —
pokud je zanétem postizena napiiklad druha vétev, pacienta trapi bolest, ktera se

vyskytuje v oblasti tvafe JANOVSKA, 2013).

1.1 Nervy hlavové

Jedna se o dvanact nervovych organu, které jsou slouené z nékolika funkcénich a
morfologickych celkti. Nékteti autofi uvadéji druhy nerv zrakovy oddélené, je zvlastni
tim, ze jde podél nervu ¢ichového a zasobuje vomeronazalni orfan v nose s nejasnou
funkci. Jednotlivé nervy zde probereme pro objasnéni a piehlednost jednotlivée.
Doplnime i jejich funkci a dtlezitost.

Hlavové nervy se skladaji z vldken senzitivnich dostfedivych dale z vlaken
somatomotorickych odstfedivych a vldken visceromotorickych a sekretorickych

vegetativnich odstiedivych (PFEIFFER, 2008).

Dostrediva vlakna senzitivni — vychazeji z povrchu sliznic pokozky a svali, vedou
informace povrchového C¢iti, jsou obsazeny v nervu trigeminu, n. glossopharyngeus, n.
vagu a také ve smiSeném systému postranim, jsou také drahami nepodminénych reflexi.

Dale vede informace o zraku, ¢ichu, sluchu, rovnovaze a chuti (SADLER, 2011).
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Odstiediva vlakna somatomotoricka — zasobuji ndmi ovladané svalstvo (oblicej, o¢i,

jazyk, hltan a hrtan), nékteré tyto podnéty jsou mimovolni jako napt. mrkani, ale také
¢aste¢né plac a smich (PFEIFFER, 2008).

Visceromotoricka vlakna a sekretoricka vlakna vegetativni odsti‘ediva — plni funkci

dréhy nepodminénych reflexi, jsou vuli neovlivnitelnd, inervuji dtlezitou hladkou

svalovinu pro funkci vzajemnych hlavovych nervii (SADLER, 2011).

Jednotlivé hlavové nervy:

Hlavovych nervii je 12 pari, jsou oznacovany Fimskymi €islicemi 1. — XI1.

v

Cichovy nerv (nmervus olfactorius) — senzitivni nerv vedouci dostfedivé
vzruchy z ustni dutiny ploténku ¢ichové kosti do ¢elniho laloku kde je umisténo

centrum pro ¢ich (KRIVANKOVA, HRADOVA, 2009).

Zrakovy nerv (nervus opticus) — senzitivni nerv zacinajici v sitnici, drahy
Z obou o¢i se spojuji pted hypofyzou a vldkna bun¢k se kiizi na druhou stranu

Vv misté zvaném chiasma opticus (KRIVANKOVA, HRADOVA, 2009).

Okohybny nerv (nervus oculomotorius) - vychdzi ze stfedniho mozku,
obsahuje motorickd vldkna pro vétSinu okohybnych svald, nerv vchazi do

ocnice, kde se rozvétvuje (DYLEVSKY, 2009).

Kladkovy nerv (nervus trochlearis) — tento nerv ma za ukol hybat hornim

sikmym svalem oéni koule, jedna se o sval &isté motoricky (OREL, FACOVA,
2009).

Trojklany nerv (nervus trigeminus) — pfevazuji senzitivni vldkna, motoricka
vlakna pomahaji Zvykacim svaliim, svazky trojklaného nervu vystupuji na skalni

Kosti, je rozvétven do tif vétvi — horni, stiedni a dolni (DYLEVSKY, 2009).
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Obrazek 1 Prubéh trojklaného nervu

Zdroj: wikimedia.org, 2006

Odtahujici nerv (nervus abducent) — je soucasti trojice okohybnych nervi, jedna
se pfevazné o motorické nervy s ulozenim jader v prodlouzené mise a stfednim mozku.
Tento nerv obsahuje i autoimunni vldkna, kterd tidi inervaci vnitfnich svali oka

(DYLEVSKY, 2009).

v" Licni nerv (nervus facialis) — zasobuje mimické svaly obliéeje a také stfedousni

sval musculus stapedius (MOUREK, 2012).

v Sluchové-rovnovazny nerv (nervus statoacusticus) — nerv je slozeny ze dvou
nervi, jde o nerv sluchovy a nerv, ktery rozeznava polohu hlavy, tento nerv tedy

vede informace ze dvou organti (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

v Jazykohltanovy nerv (nervus glossopharyngeus) — jedna se o smiSeny nerv,

motorickd vldkna zdsobuji svalstvo hltanu, senzitivni vldkna nesou dostredivé

vvvvvv

vyvod (KRIVAKOVA, HRADOVA, 2009).

v" Bloudivy nerv (nervus vagus) — tento nerv ma na starost funkei chuti, polykani,
pohyby hlasivek, pohyb prstencové chrupavky pro zménu vySky hlasu a davivy
reflex (GANGALE, 2004).
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v Pfidatny nerv (nervus accessorium) — nerv se spindlnim a kranidlnim
kofenem, spindlni kofen inervuje musculus sternocleidomastoideus a kofen

kranialni zasobuje vnitini laryngalni svaly (MUNDEN, 2006).

v Podjazykovy nerv (nervus hypoglossus) — jadro ulozeno na dné IV. komory,

nerv je zcela motoricky, zasobuje polovinu jazyka (PFEIFFER, 2008).

1.2 Definice neuralgie trigeminu

»Neuralgie trojklaného nervu v Sir§Sim smyslu je onemocnéni, respektive stav
projevujici se chronickymi bolestmi v oblasti inervované trojklanym nervem, at’ je
pri¢ina jakékoli. V uzsim smyslu je tzv. prava neboli esencialni neuralgie velmi
specifickym onemocnénim s velmi typickym projevem, viceméné znamou pficinou a
velmi dobrymi 1é€ebnymi moZnostmi (KLENER, 2006, s 3)*.

Jedna se o onemocnéni 5. hlavového nervu, ktery zasahuje do horni a dolni Celisti,
Cela, oc¢i, nosu, rtd a vlasové casti. Jde 0 kratkodobé zachvaty bolesti podobné
elektrickym Sokiim v oblicejové Casti. Bolest je charakteristicka stfidanim obdobi ataky
a remise, kde nejsou ani minimalni zndmky bolesti. Typickym rysem je stfidani stran
obliceje, kde se bolest vyskytuje. Vzacné se vyskytuje oboustranny zachvat

(KOLEKTIV anon, 2006).

Neuralgie trigeminu byva doprovazena velice silnou bolesti, vyskytujici se v oblasti
zasazené vétve tohoto nervu. Lécba by méla byt zaméfena na odstranéni pfi€iny, kterd
bolest vyvolala JANOVSKA, 2013). Zanét trojklaného nervu mize byt primarni, kdy
neni pfi¢ina zndmad, a sekundarni, pfi némz je jeho pivod objasnén. Jedna se o
specifické onemocnéni, které je velmi typické svymi projevy a jednoduchymi

lécebnymi moznostmi (KLENER, 2006).
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1.3 Vyskyt a etiologie

Toto onemocnéni Castéji postihuje Zeny. Pomér postizeni neuralgii trojklaného nervu
zen a muzu je asi 3:2. VétSina pacientd je starSi 50 let a s vyS§im vékem cetnost tohoto
onemocnéni dale stoupd. Vyskyt se uvadi piiblizné 1-4 nové piipady na 100 000
obyvatel za rok (KLENER, 2006).

Primarni neuralgie trigeminu se nej€astéji vyskytuje u pacientl starSich 60 let, vzacné se
toto onemocnéni projevi u mladych lidi. Nejcastéjsi lokalizace bolesti je v 2. vétvi nervu

trigeminu (DOSTALOVA, SEYDLOVA a kol, 2008).

Primarni neuralgie n. trigeminus- v této neuralgii je nejasna pfi¢ina. Prevazné se
vyskytuje u pacientli starsich (60 a vice let), vzacné u mladych lidi. Castgji postihuje
zeny nez muze. NejCastéjsi lokalizace bolesti je v II. vétvi n. trigeminu, III. vétev je
lokalizovana malo a v L.vétvi velice ztidka. Tato bolest je ,,ndhla, kratka, prudka,
vystrelujici, ma charakter bodani, slehu. (DOSTALOVA, SEYDLOVA A KOL., 2008) “
Pievazné byva jednostrannd (vpravo), oboustrannd se vyskytuje vzacné. Obdobi mezi

zachvaty bolesti je rizné dlouhé. Objevuje se zde velice Casto trigger zone.

Trigger zone = spoustéci mista; dotyk, ktery vyvola typicky neuralgicky zachvat i
Vv obdobi klidu.

Bolest vyvolavajici faktory jsou bézné denni ¢innosti jako napt. mluveni, polykant,
piti, srkani a kychani. Zachvaty byvaji doprovazeny vegetativnimi, sekretorickymi a
motorickymi pfiznaky. Bolest vyzafuje do konkrétniho zubu — z tohoto divodu cCasta

extrakce 1 zdravého zubu na pféani pacienta.

Sekundarni neuralgie n. trigeminus- u této neuralgie je konkrétni pficina, bolest
vymizi po jeji odstranéni. Casto patologicky zptisobeno (zanétlivym onemocnénim,
tumorem). Bolest pfetrvava, neni obdobi klidu. Neni zde trigger zone. Bolest nema
doprovodné projevy, ty jsou u neuralgie primarni. Vystupky V. nervu jsou citlivé na

tlak na rozdil od primérni neuralgie. Ojedinély projev palCivé bolesti nebo Slehani.
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Vétsinou je zasazeno vice vétvi n. trigeminus najendou. (DOSTALOVA, SEYDLOVA A
KOL., 2008)

Bolesti pti neuralgickych zachvatech jsou povazovany za jednu z nejvétSich bolesti.
Toto onemocnéni jako takové nevede k poSkozeni dalSich ¢asti nervové soustavy nebo
jinych organa. Po psychické strance je toto onemocnéni velice narocné, bolest se casto
stdvd dominantnim Zivotnim problémem, setkdvdme se zde Casto s mySlenkami na
sebevrazdu. Nemocnym jsou Casto vytrhavany zdravé zuby, 1€kati si ¢asto mysli, Ze se

jedna o bolest stomatologického charakteru. Vlivem spoustéciho efektu nemocni ¢asto

sy

2006).

1.4 Ptiznaky

Piiznaky primarni neuralgie:

v Nejasného plivodu,

v U dospélych a starSich pacient (60 let a vic), u mladych jen velmi ojedinéle,
pfevazné u Zen,

v Bolest nejcastéji v oblasti 2. vétve n. V., ve 3. vétvi mén¢ cCasto, 1. vétev zfidka,

v bolest je nahla, kratce trvajici — nékolik sekund az minut, prudka, vystielujiciho
charakteru, bodava, vystielujici,

v vétSinou jednostranné (Castéji vpravo), oboustranné vzacng;

v mezi zachvaty je riizné dlouhé interparoxysmalni obdobi bez bolesti;

v' zOny spousténi (trigger zone ) — misto, kde staci pouhy dotyk a vyvola typicky
zéachvat neuralgie a to 1 v interparoxysmalnim obdobi, ¢asto to jsou 1 jednoducha
a denni ¢innosti — mluveni, polykani, piti, smrkéani, kychani, ...

v/ vystupy n. trigeminu jsou nebolestivé na tlak;

v Dbolesti ¢asto vyzafuji do ur¢itého zubu, po jeho extrakci trvaji déle — je zde

zbyteéné zuby trhat kdyZ to pacient vyzaduje (KASPAROVA, 2010).
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Priznaky sekundarni neuralgie:

bolest po odstranéni ptiCiny zpravidla vymizi,

drazdéni nervu patologickym procesem (napi. zanétlivé onemocnéni zubu, TU,
TMK);

bolest je trvala, bez obdobi klidu;

neni zde spoustéci zona;

bolesti nejsou provazeny motorickymi, sekretorickymi nebo vegetativnimi
doprovodnymi ptiznaky;

vystupy n. V., postiZzené vétve, jsou bolestivé na pohmat;

bolest ma vzacné charakter pal¢ivého bodéani nebo Slehanti;

obvykle byva postizena vice jak jedna vétev n. trigeminus (KASPAROVA,
2010).

1.5 Diagnostika trojklaného nervu

151

AN N N N RN
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AN NN

Anamnéza

Zakladni anamnestické vySetieni,

Bolest — popis bolesti (bleskova, izolovana, Sokujici,...),

Okolnosti vzniku — zima, prtvan, mluveni, Zvykani, trigger zona,...,

Misto postiZeni — jednostranna ¢i oboustranna bolest,

Délka trvani bolesti - pravidelné se opakujici ¢i akutni,

Pfidruzené projevy — slzeni, zarudnuti, nevolnost, zvraceni,.. (HEHLMANN,

2010).

Klinické vySetreni
Citlivost a motorika v okoli trojklaného nervu,

Zkouska mozeckové a pyramidové drahy (zavrat,, spasticita, ataxie),

Vyzkouset okolni mozkové nervy a jejich citlivost nerv licni, okohybny,

sluchové-rovnovazny,,, (poloha vicka, nystagmus, sluch ( HEHLMANN, 2010).

21



1.5.3 Zobrazovaci metody

v RTG,
EMG (HEHLMANN, 2010),
v MR hlavy JANOVSKA, 2013).

\

1.5.4 DalSi vySetieni

Vysetteni likvoru,

Audiogram,

Vysetieni vestibularniho aparatu (otoc¢na zidle),
Zubni vysetfeni (HEHLMANN, 2010).

Vzorky na mikrobiologické vySetieni,

Aplikace diagnostické svodné anestezie (JANOVSKA, 2013).

NN N N N RN

»dpravnou diagnézu lze proto stanovit s vysokou pravdépodobnosti jiZz v asnych

stadiich onemocnéni bez pouziti jakékoli techniky ¢i pfistroju (KLENER)“.

Nemocni €asto trpi nejen bolesti, ale i tzkosti kviili které maji problém provést ADL
(MUNDEN, 2006).

1.6 Lécba neuralgie trigeminu

v’ Zakladem spravné 1é¢by je spravna diagnostika.
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1.6.1 Konzervativni lé¢ba

AU NEE N NN

Medikamentozni 1é¢ba koanalgetika (antikonvulziva, antiepileptika),
Analgetika,
Antidepresiva,
Vhodna je i lokalni 1éCba,
Pokud neuspéje medikamentozni 1écba, pak je nutné prestoupit na intervencni
postupy 1écby (ROKYTA, 2011).
Nejcastéji lékem jsou karbamazepiny (TEGRETOL). Podava se postupnym
navySovanim davek az na 1,2 g za 24 hodin.
o U tohoto Iéku je nutné kontrolovat krevni obraz, kvili atlumu tvorby
kostni drené,
o je dulezité, aby se tento 1€k uZzival pouze v obdobi bolesti, kvili tvorbé

tolerance.

VALPROAT SODNY - lépe snasen, nutna kontrola jaternich testi (ovlivnéni
jaternich funkci)

FENITOIN —i.v. podani, pfi silné bolesti, uspéSnost G¢inku u vice nez 50 %

pacientil, dopln¢k karbamazepini
GABAPENTIN — v kombinaci s karbamazepinem, dobra snasenlivost

BACLOFEN — mizZe se pouzivat v kombinaci s pfedchozimi 1éky, ma kratkodobi

ucinek

Pfi net¢inné farmakoterapii se pouziva lokalni injek¢ni anestetikum (MUNDEN,
2006).

1.6.2 Chirurgicka lécba

v

Pokud je neuralgie zplisobena utlakem cévy, pak je na misté 1écba neurochirurgicka,
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1.6.3 Alternativni lé¢ba

akupunktura
mikrovaskuldrni dekomprese

radiofrekvencni elektrokoagulace

AR NEENEEN

periferni neurotomie ¢i neurolyza vedouci ke zmirnéni bolesti ¢i necitlivosti

perifernich vétvi ojedinéle az na rok (MUNDEN, 2006).

,dlouhodobou 1é¢bu provadi specializovana pracovisté (karbamazepiny, gabapentin,
prokainové infuze, antidepresiva, retrogasserskd termolyza, Lekselllv gama-niz)

(PAZDERA, 2005).%

1.7 Doporuceni

Je nutné pacienty varovat pred ,,zbyte¢nou* extrakci zubtli, nebo pred opakovanymi
revizemi zubu. Tyto zékroky si pacienti ¢asto vynucuji v domnéni, Ze jim to pomuze.

Nejdulezitéjsi je spravné diagnostika!!/(PAZDERA, 2005).
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2 OSETROVATELSKY PROCES

Jednd se o metodu, kterd usnadituje rozhodovani a feSeni oSetfovatelskych

situaci. OSetfovatelsky proces byl piijat v 50. letech. (DOENGES, 2001).

Dnesni oSetfovatelstvi je disciplina, kladouci diraz na samostatnost sestry,
spolupraci s 1ékafi a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, tvofici oSetfovatelsky tym.
Sestra je povazovana za samostatného odbornika ve svém puasobeni. Obor
osetfovatelstvi stavi na poznatcich, které ovéfuje v praxi. OSetrovatelstvi hojné vyuziva
vyzkum a metody odvozené od humanitnich, biologickych, fyzikalnich, a
behaviordlnich véd. Je to multidisciplinarni obor s vlastnim teoretickym zakladem a

praktickym vyuzitim s aplikaci v praxi (PLEVOVA, 2011).

Hlavnim davodem pro¢ uzivat oSetfovatelsky proces je, Ze usnadiiuje

rozhodovani a stanoveni osetfovatelskych problémii pacienta (SAMANKOVA, 2011).

Koncepce osetiovatelstvi se fidi pokyny Organizace spojenych narodi (OSN),
Svétové zdravotnické organizace (WHO), smérnic Evropské Unie (EU), doporuceni
Evropské komise (EK), Mezinarodni organizaci prace, Mezinarodni rady sester (ICN) a

Mezinarodni rady porodnich asistentek (PLEVOVA, BUZGOVA, 2011).

U oSetrovatelského procesu je nutné se naucit:
v’ Ziskavani a shromazd’ovani idaji o pacientovi a jeho problémech,
v’ zjistit jaké ma problémy,
v’ organizovat (intervence, cile,...),
v" plnéni piedeslych bodd,

v' posouzeni, hodnoceni G¢innosti planu (DOENGES,2001).
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Proces naplnéni potieb:

v" Uvédoméni si objektivni stranky potieby,
v' zpracovani subjektivniho poznani,

v’ vytvoieni vztahu k potiebd (SAMANKOVA, 2011).

Lidské potfeba, vznika z pocitu nedostatku nebo nadbytku, touhy dosahnout
néceho v oblasti biologické, psychické, socidlni nebo spiritudlni. Uspokojeni téchto
potieb pfispiva k vyrovnani a obnoveni rovnovahy organismu. Potfeby jsou velice

dillezité, aby zachovaly kvalitu naseho Zivota (SAMANKOVA, 2011).

Obecné priznaky neuspokojeni potieb:

Pfi neuspokojeni lidskych potieb mize dojit k potizim v psychice (nervozita, neklid,
nesoustfedénost, a dalSi psychické problémy. MuzZe, ale také dojit k problémim
somatickym jako naptiklad poruchy vyprazdiovani, spanku, porucha vyzivy,....
(SAMANKOVA, 2011).

Zakladni déleni lidskych potieb:

v’ Biologické (fyziologické) — potrava, tekutiny, vyprazdiiovani, spanek

v" Psychické — individualni prozivani a vnimani ¢lovéka, co se kolem né&j d&je
v' Estetické — krasa, esteticky soulad prostiedi, zavisi na vyspélosti ¢lovéka
v" Socialni — socidlni kontakt s lidmi

v" Socialni a kulturni — vzdélani, spolegenské a kulturni zazitky

v" Sebevyjadreni — touha po pochopeni ¢lovéka jinymi, umét se vyjadfit, prezentovat

Se
v Duchovni — duchovni zaméfeni jedince - religiozita (SAMANKOVA, 2011).
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Sestra vyuziva oSetiovatelsky proces v kazdodenni Cinnosti. Diky nému mitize
uspokojit veskeré potteby pacienta a minimalizovat moznosti vzniku komplikaci v péci
0 pacienta. Sestra musi byt vzdé€lana, aktivni ve vyhleddvani informaci v pééi o
pacienta, kreativni, empaticka, nezaujata, divéryhodnd a meéla by mit schopnost
delegovat ostatni pracovniky. Také by méla zvladat komunikaci s lidmi. Setra by méla

byt schopna rozhodovat. V této chvili by méla brat, ale také ohledy na to, Ze:
v' lidské potfeby musi byt uspokojeny, pokud nejsou, vznika problém,
v’ pacient ma své hodnoty a distojnost,
v’ pacient ma pravo na kvalitni 1ékafskou a oSetfovatelskou pééi, poskytovanou odborniky,

v je dilezity vztah mezi oSetfovatelskym personalem a pacientem, to piispiva k

rychlej$imu uzdraveni pacienta (DOENGES, 2001).

,»OSetfovatelské diagnézy jsou védeckymi interpretacemi hodnoticich udajt,
které se pouzivaji jako navod k oSetfovatelskému planovani, k realizaci a vyhodnoceni
(HERDMAN,2010)*“. Slouzi k posouzeni jedince, rodiny nebo komunity na aktualni
nebo potencionalni (hrozici) zdravotni problémy. Osetiovatelské diagndzy pouzivame k

vybéru spravné oSetfovatelské intervence. (DOENGES, 2001).

Pacient je osoba trpici, nemocnd, zranéna, kterd je v lékaiské péci, nebo ji potiebuje

(KOHOUTEK, 2010).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S NEURALGII TRIGEMI

NANDA | TAXONOMIE 11

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: XX Pohlavi: zena
Datum narozeni:xx.xx.1980 Vék:34

Adresa bydlisté a telefon: Chrudim

Adresa piibuznych: Chrudim

RC:XXXXXX/XXXX Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vyucena (tkadlena) Zaméstnani: materska dovolena

Stav: vdana Statni prisluSnost: ceska

Datum prijeti: Typ prijeti: Stomatologick4d ambulance
Oddéleni: Stomatologickd ambulance OSetrujici 1ékai: MUDr. Anna Horiackova

Diivod prijeti udavany pacientem:
Pacientka udava krutou bolest tvare v oblasti celistniho kloubu.
Medicinska diagn6za hlavni:

Neuralgie trigeminu
Medicinské diagnozy vedlejSi:

Arterialni hypertenze
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 115/65 Vyska: 175 cm

P: 75" Hmotnost:85 kg

D: 20’ BMI: 27,8 (nadvaha)
TT: 36,7°C Pohyblivost: sobésta¢ny
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: AB+

Nynéjsi onemocnéni: Neuralgie trigeminu

Informaéni zdroje: pacient, rodina, dokumentace

ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA
Matka: zamftela v 54 letech na mozkovou ptihodu
Otec: zemiel v 78 letech na rakovinu plic
Sourozenci: 1 bratr, 1é¢i se s vysokym tlakem a cholesterolem

Déti: 3 déti, zcela zdravy

OSOBNI ANAMNEZA
Piekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni

Hospitalizace a operace: v roce 1999 hospitalizovana kvili uviznuti kosti v krku

Vv Pardubické nemocnici
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Urazy: Casté vyrony kotniku na pravé noze

zlomenina pravého ukazovacku (pracovni uraz)

Transfuze: -

Oc¢kovani: bézna détska

Lékova anamnéza

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina

Nimesil gra. a 12 hod Analgetika

Ibalgin tbl. 400mg 1-1-1(po8 | analgetikum,antiflogistikum,
hod ) antipyretikum

Alergologicka anamnéza
Léky: -

Potraviny: -

Chemickeé latky: -

Jiné: -

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné (vino)
Koufeni: ne

Kava: 1x denné (nevyhledava)

Léky: -
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Jiné drogy: -

Gynekologickda anamnéza:

Menarché: 14 let

Cyklus: pravidelny (27 dni)

Trvani: 4 dny

Intenzita, bolesti: mirna

PM:

Antikoncepce:neuziva

Menopauza:

Potize klimakteria:

SamovySetiovani prsou: provadi
Posledni gynekologicka prohlidka:pied 3

mésici

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav:vdana

Bytové podminky: bydli v rodinném dom¢ s manzelem a détmi

Vztahy, role, a interakce: vztahy v roding jsou velice dobré, navstévuji se
Zaliby: houbafeni, pleteni, zahradka, Cteni, peCeni

Volnocasové aktivity: Cetba, pleteni a péce o déti

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: vyucena (tkadlena)
Pracovni zarazeni: matefska dovolena

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: -
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Vztahy na pracovisti: pred matefskou dovolenou vztahy na pracovisti byly vyborné,

setkavaji se 1 nadale (navstévuje své kolegy)

Ekonomické podminky: piijatelné

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: vira fimsko-katolicka, navstévuje kostel

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1

1. Podpora zdravi
e Uvédomovani si
zdravi

e Management zdravi

Subjektivné: ,,Citim se zdrava, az na obtize, které ted’
nastaly s touto krutou bolesti. Nejvice to boli vecer,

kdyz si jdu lehnout.*

Objektivné: Pacientka se citi zdrava, pokud pomine
momentalni potiZe spojené a akutnim onemocnénim
(akutni bolest). Pisobi klidné a 1 ptes velke bolesti se
snazi pfijimat veSkeré informace o nemoci. Ambulanci
navstévuje pravidelné. O chrup se stara dobfe, zuby si

Cisti 2x denn¢.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pii dnesni navstéve se pacientka zajima o

své onemocnéni, viditelné znamky bolesti
Osetiovatelsky problém: - akutni bolest

Priorita: - vysoka/stfedni

2. Vyziva
e Piijem potravy
e Traveni

e Vstiebavani

Subjektivné: ,,Pii prvnim té¢hotenstvi jsem méla
problémy s obCasnou zacpou. Jim zhruba 3x denné a

vypiju asi 1,5-2 litry*.

Objektivné: Pacientka ma BMI 27,8, nadvaha.

32



Metabolizmus

Hydratace

S pfijmem potravy ma problémy, zptisobuje ji bolest.
Alergie na potraviny zadné neudéava. Piijem tekutin je

piiméteny.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: béhem navstévy nelze posoudit zadné

problémy z divoda vysetieni dutiny ustni
Osetrovatelsky problém: nadvaha (BMI 27,8)

Priorita: stiedni

3. Vyludovani a vyména

Funkce mocového
systému

Funkce
gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho
systému

Funkce dychaciho

systému

Subjektivné: ,,Zalezi podle toho, kolik toho vypiju.
Vyprazdilovani stolice je bez komplikaci. Nadmérné se
nepotim. Ted” se snazim byt tak né&jak v klidu, takze
K poceni neni diivod, i kdyZ ob¢as po vystieleni bolesti

se zapotim, ale je to v souvislosti s bolesti.*

Objektivné: Pacientka vylucuje mo¢ ptirozenou
cestou, bez problémil. Nadmérné se nepoti. PokoZka
bez viditelnych zmén a rekci. S dychanim problémy

nema.

Doma: nelze posoudit

Ambulance: vylu¢ovani moce bez problému
Osetiovatelsky problém:

Priorita:

4. Aktivita — odpocinek

Spének, odpocinek
Aktivita, cviCeni
Rovnovéha energie
Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné: , Kvili détem jsem mivala naruseny
spanek, ale to je normalni. Ted’ jsou déti vétsi, ale
nemuzu spat, kvili bolesti. Musim spat vsed¢. Pohybu
mam s détmi dost a jeSt¢ mame hospodafstvi.

Odpocivam, kdyZ je moznost, ale ted’ to nejde*.

Objektivné: Pacientka ma docasné problémy se
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spankem spojené s bolesti. Léky na spani neuziva. Test

Bartelové ADL 105 bodd, zcela nezavisly (ptiloha C).
Doma: nelze posoudit

Ambulance: z rozhovoru s pacientkou béhem navstévy,
bylo ztejmé, Ze pacientka ma problémy se spankem,

odpocinku si moc neuzije.
Osetrovatelsky problém: porucha spanku

Priorita: stiedni

5. Vnimani - poznavani

Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Subjektivné: ,,Citim se byt orientovana, mistem,
osobou a ¢asem. Komunikuji bez problémd, i kdyz se
asi moc vyptavam, protoze mam strach. Nevim, jak to
bude dal. Zajima m¢ 1écba, nerada bych dalsi Iéky na
bolest, jsem po nich ospald a nemiizu se vénovat

détem.

Objektivné: Pacientka je orientovdna, mistem, ¢asem a
osobou. Komunikuje bez problémt. Citi nedostatek
informaci o sou¢asném onemocnéni, to se projevuje
Zastymi dotazy. Cemu nerozumi, na to se dopté, nejvice
na postup 1écby, nechce dal$i medikamenty na bolest, je

po nich unavena a nemuze se starat o déti.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: Pacientka béhem navstévy je pii plném
védomi, komunikuje bez obtizi. Je znat, Ze mé z4jem o

to, aby se brzy uzdravila, Casto se pta.

Osetrovatelsky problém: nedostatek informaci o

onemocnéni

Priorita: stiedni

34



6. Vnimani sebe sama
e Sebepojeti
e Sebeucta

e (braz téla

Subjektivné: ,,Momentaln¢ nic moc, ale nic si z toho
nedélam, vim, ze az ta bolest piejde a uzdravim se, vse

bude zase dobré.

Objektivné: Pacientka ma snizené sebevédomi, toto
onemocnéni ji velice zasahlo. Ma velké obavy

Z budoucnosti, nevi, co se bude dit dal.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: Pacientce se béhem navstév zlepsuje

nalada s moznosti dal$iho postupu 1éCby.
Osetiovatelsky problém: -

Priorita: -

7. Vztahy
e Role pecovateli
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné: ,,V rodin€ mi pomaha hodné tchan, ktery
je na dichod¢ a ted’ mi hlida déti. Po prascich jsem
velice unavena a ospalé. V roding jsou vztahy dobré,

navstévujeme se pravidelné.*

Objektivné: Pacientka mé 3 zdravé déti (3 roky, Sa 8
let). Rodinné vztahy, jsou dobré, rodina pacientku
podporuje, aby se co nejdiive uzdravil. Pacientka ma
role -Zena, manzelka, matka. Tyto role se pacientka

snazi plnit co nejvice. Rodina plisobi harmonicky.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: role pacientky a vztahy v roding jsou
ziejme velice dobré, pacientka mé v rodin€ velkou

oporu a porozuméni
Osetrovatelsky problém: -

Priorita: -
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8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Subjektivné: ,,vzhledem k tomu, ze mame 3 krasné,
zdravé déti tak je ziejmé, Ze sexudlni a reprodukeni

funkce funguje dobfte.*

Objektivné: Pacientka ma 3 zdravé déti a milujiciho

muze, ktery ji doprovodil a ¢eka na ni v ¢ekarné.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacientka ma 3 déti
OSetrovatelsky problém: -

Priorita: -

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumatické
reakce
e Reakce na zvladani
zatéze
e Neurobehavioralni

stres

Subjektivné: , Nesnesitelnou bolest feSim studenymi
obklady a uzivanim Nimesilu a Ibalginu. Doufam, ze po
RTG se kone¢né zjisti pri¢ina a bude jasné, co to
zpusobilo. Doufam, ze to je tim ,,moudrakem* a az ho
odstrani tak to bude dobré. Tento postup mi nastinila

neurolozka, které mé sem poslala.*

Objektivné: Pacientka se upnula na dalsi postup 1écby,
ktery by mél byt G¢inny, snazi se pomahat. Je to aktivni

pacientka. Dbé na pokyny personalu. Casto se vyptava.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacientka béhem ambulantni navstévy
pusobi nejiste. Jeji pristup k onemocnéni je vSak velice

dobry.
Osetrovatelsky problém: -

Priorita: -

10. Zivotni principy
e Hodnoty

e PifesvédCeni

Subjektivné: ,,Zdravi a d€ti jsou na prvnim misté.
V tomto stavu mi bohuzel jde spis o to, abych se co

nejdiive uzdravila a mohla se vénovat plné roding.*
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e Soulad hodnot

Objektivné: Pacientce zalezi na jejim zdravi a zdravi
rodiny. Jeji nemoc ji troSku vykolejila z dennich

¢innosti.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacientka ma za nejvyssi hodnotu zdravi a
rodinu, to se projevuje na 1écbé, aktivné se zajima o

1écbu i jeji prabeh
OSetrovatelsky problém: -

Priorita: -

11. Bezpecnost — ochrana
e Infekce
e Fyzické poSkozeni
e Nasili
e Environmentalni
rizika
e Obranné procesy

e Termoregulace

Subjektivné: , Kdyz jdu ven, tak si vazu Satek, aby to

nebolelo jesté vic. Bolest se mi zhorSuje na privanu.*

Objektivné: Pacientka uzivé l1éky na bolest, snazi se
byt co nejvice v klidu a pouziva obranné postupy, aby
zabranila rozvoji vétsi bolesti. Pacientka byla
informovana, Ze 1 ptes velkou bolest je nutné se nadale
starat o chrup jako doposud, a Ze uz brzy se bolest

zmirni. TT 36,7°.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: Pacientka pfi pfichodu sd¢lila své
problémy a informace, které ji poskytla neurolozka.
Pacientce bude proveden RTG snimek pro ovéteni
diagno6zy. Pokud se potvrdi diagnoza, pak pacientce

bude provedena extrakce osmicky vpravo dole.
OSetrovatelsky problém:

Priorita:

12. Komfort
e Télesny komfort

e Komfort prostiedi

Subjektivné: ,,Pohodli mi narusuje nesnesitelné bolest.

Doma mé podporuji a doufaji, Ze to bude brzy v
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Socialni komfort

poradku*

Objektivné: Pacientka udava bolest na VAS ¢. 9.
Bolest ovliviiuje jeji komfort. Nemtze si lehnout, jak
by si sama ptala, musi zaujimat polohu vsed¢ i pro

spanek.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacient pti pfichodu do ambulance
pocit'oval bolest dle VAS €. 9. Dnes nebrala zadna

analgetika, protoze nevédéla, co se s ni dnes bude dit.
OSetiovatelsky problém: zhorSeny komfort - bolest

Priorita: stfedni

13. Riist, vyvoj

Rast

Vyvoj

Subjektivné: ,,Mam povislé bticho po détech.*

Objektivné: Pacientka ma 175 cm a 85 kg. Zadné
patologie nema. Udava, ze Zadné problémy v této
oblasti neméla ani béhem détstvi. Pacientka ma mirnou

nadvahu, ale snazi se véhu snizit, hubnutim a pohybem.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: V ambulanci se citi dobie a pohodIng,

zadné problémy jsem nezaznamenala.
Osetrovatelsky problém: -

Priorita: -
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: RTG celistniho kloubu

Vysledky:  Neurolog — nerv je zdufely, pokud nepomutze vytrhnuti osmicky, nutna

hospitalizace

RTG — na snimku bylo vidét, Ze zub moudrosti je umistén hodné u

celistniho kloubu, je ziejmé, ze drazdi nerv

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 Pohybovy rezim:  udrzovat klid RHB: - volny
VyZziva: p.o.

Medikamentozni 1é¢ba:

e Per os: Amoksiklav 1g (po 12 hodinéach)
Nimesil
Ibalgin 400mg (dle potieby)

e Intra venozni: -
e Perrectum: -

e Jina: -

Chirurgicka l1é¢ba (vykon, kdy): resekce osmicky vpravo dole (7.11.2013)

SITUACNI ANALYZA

Zena 34 let, prodélal b&zna détska onemocnéni. Ma BMI 27,8 - mirna obezita.
Pacientka pfisla do stomatologické ambulance na radu neurologa, ktery ma podezieni
na neuralgii trigeminu a pro nesnesitelnou bolest ¢elistniho kloubu a licni kosti na pravé

stran¢. Bolest €. 9 na VAS. Nemohla spat a Casto se budila ze spanku z divodii bolesti.
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Bolest se zhorSuje v pfedklonu. Ma nedostatek informaci, coz se projevuje ¢astymi

dotazy a strachem. TK 115/65, P 75", D 20", TT 36, 8°.

Pti prvni prohlidce stomatologem, ji byl proveden RTG snimek pro ovéfeni diagnézy a
nasledné ji byla provedena extrakce zubu. Pacientce byly naordinovany ATB
Amoksiklav 1g tbl., po 12 hodinach, Ibalgin 400mg tbl. a Nimesil dle potieby.

Pacientka byla odeslana domt s konzervativni 1écbou.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

AKTUALNI:
Akutni bolest (00132)
Nedostatecné znalosti (00126)
Naruseny vzorec spanku (00198)

Nevyvazena vyziva: vice nez je potieba organismu (00001)
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Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

U.Z.: podrazdénost, pla¢, porucha spanku, slovni vyjadieni bolesti

S.F.: ptvodci zranéni (biologické)

Priorita — stfedni, vysoka

Cil kratkodoby — pacientce se po extrakci zubu zmirni bolest z ¢. 9 na ¢. 6 do 2 hodin

dlouhodoby — pacientce vymizi bolest do 2 tydni

Vysledna kritéria —  Pacientka zna pti¢inu bolesti v dobé onemocnéni

Pacientka je schopna urcit stupen bolesti po dobu oSetfeni
Pacientka dodrzuje farmakologickou 1écbu po dobu nemoci

Pacientka vyuziva relaxaéni techniky po dobu nemoci

Intervence — Monitoruj bolest pacientky, pomoci VAS po dobu osetieni! (sestra)

(sestra)

Posuzuj projevy bolesti u pacientky po dobu osetfovani! (sestra)

Pozoruj neverbalni projevy pacientéiny bolesti po dobu oSetfovani! (sestra)
Sleduj obvyklé fyziologické parametry po dobu oSetieni! (sestra)

Doporuc relaxaéni cviky po dobu onemocnéni! (sestra)

Eliminuyj rusivé faktor po dobu osetieni! (sestra)

Podavej analgetika dle ordinace 1ékatfe po dobu oSetfovani! (sestra)

Doporu¢ pacientce dostate¢ny odpocinek po dobu nemoci! (sestra)

Doporu¢ pacientce alternativni metody na zmirnéni bolesti po dobu nemoci!

41



Informuj o ulevové poloze po dobu nemoci! (sestra)
Akceptuj projevy bolest pacientky po dobu oSetfeni! (sestra)
Informuj pacientku o bolestivych zakrocich v dob¢ osetfeni! (sestra)

Vse zapi$ do dokumentace! (sestra)

Realizace — pacientce byl pfi prvni navs§tévé zméfen stupen bolesti pomoci VAS, kde
bylo uvedeno ¢.9. Pacientka jiz méla predepsan Nimesil, od neurolozky, ktera pacientku
odeslala s doporuc¢enim provést RTG snimek s piipadnou extrakci osmicky. Pacientce
byl proveden snimek. Po jeho zhlédnuti byla pacientce podana lokalni anestezie
(pacientka pted navstévou uzila Nimesil). Pacientka byla pou¢ena a informovana o
pribéhu a nasledném postupu 1écby. Na pacientce bylo vidét rozruseni a neverbalni
projevy bolesti. Po nastupu anestezie byla pacientce tspésné provedena extrakce zubu,
dikladny vyplach prostoru, oSetfeni a nasledné seSiti mista. Pacientka plné
spolupracovala a byla velice state¢na. Cely personal se k pacientce choval velice
vstiicné a ohleduplné. Pacientka byla poucena o ulevovych polohach a znovu ji byly
pfipomenuty nasledné postupy lécby a nutnost naslednych kontrol ve stomatologickeé
ambulanci. Pacientka byla poucena o dlleZitosti, uzivani nové nasazené antibiotické
1écby. K antibiotikiim pacientka v nutnosti muze uzit i nadale Nimesil. Pacientce bylo
vysvétleno postupné snizovani analgetika pfestup na slabsi 1écbu jako napt. Ibalgin,
ktery je 1 protizanétlivy. Pacientka potvrdila, Ze vS§emu rozumi a bude dbat na rady. Pred
odchodem pacientky domti bylo znovu provedeno méteni VAS, kdy pacientka udavala
stupnici bolesti €. 6. Veskery postup 1écby, intenzita bolesti, doporuceni a samotna
edukace pacientky byly zapsany do dokumentace. Pacientka pti odchodu z ordinace

sdelila, ze citi, jak se jeji bolest zmirfiuje

Pti druhé navstéveé pacientka udava, ze stupen bolesti je mnohem nizsi a jiz neuziva
silna analgetika. Byla znovu zmonitorovana bolest pomoci VAS, kde pacientka udava €.
4. Pacientce byla provedena revize rany a lékat béhem prohlidky informoval o dobrém
pribéhu 1écby. Pacientka byla poucena o nutnosti uzivani antibiotik a také ji bylo
doporu¢eno uzivani Ibalginu na bolest a pro rychlejsi uzdraveni. Pacientka byla

poucena o postupu léCby a bylo ji vysvétleno, Ze pii dal§i navstéveé budou pacientce
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odstranény stehy. Pacientka vSemu porozuméla a veskeré informace o 1é¢bé, bolesti a

dalsim postupu 1é¢by byly zapsany do dokumentace.

Pti tfeti navstéveé pacientka udava, ze bolest sice jesté citi, ale je zcela zanedbatelna
oproti pfedeslym dnim. Pacientka dnes dobird posledni antibiotika a uziva i nadale
Ibalgin. Pfi kontrole byly pacientce odstranény stehy a veskery postup byl zapsan do
dokumentace. Pacientka byla odesldna domii a byla edukovéna o nutnosti stale tvar
chranit a dodrzovat stale urcité zasady, které ji byly doporuceny jiz pii prvni navstéve

(neohybat se, nezvedat nic t€Zzkého a odpocivat).

Pti ctvrté navstéveé byla pacientka velice spokojena s 1écbou a udavala, Ze bolest jiz
zcela vymizela jen obcas, kdyz venku foukd vitr, citi nepfijemny pocit, ale neda se

identifikovat jako bolest.

Hodnoceni — kratkodoby cil byl splnén, bolest se zmirnila z ¢. 9. na €. 6 do 2 hodin, po

extrakci zubu. Dlouhodoby cil nebyl ukonéen po dobu mé praxe.

Kritéria u pacientky byly splnény po dobu oSetfovani. Pacientka pochopila veskera
doporuceni sestrou 1 lékatkou a fidila se nimi. VE&dé€la jak uzivat a zachazet s léky.

UdrZovala se v klidovém rezimu a dodrzovala veSker4 doporuceni.
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Nedostate¢né znalosti (00126)
Doména 5: Percepce/ kognice

Trida 4: Kognice

U.Z.: sd€lovani problému

S.F.: neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita: sttedni

Cil kratkodoby —  Pacientka zna a rozumi postupu lécby do 3 hodin

Dlouhodoby —  Pacientka projevuje z4jem o vlastni 1écbu do 2 dnti

Vysledna kritéria - Pacientka pln¢ spolupracuje po dobu oSetfovani
Pacientka rozumi postupy 1é¢by v dob€ nemoci

Pacientka znd mozZnosti, kde se daji zjistit dal§i informace o

onemocnéni a moznosti 1é€by

Intervence — Monitoruj znalosti pacientky béhem doby oSetfovani! (sestra)

Sleduj ochotu pacientky ziskdvat nové informace po dobu oSetfovani!

(sestra)

Ber ohledy na osobni faktory (vék, pohlavi, ndbozenstvi,...) po dobu
1é¢by! (sestra)

Motiv pacientku k zajmu zjistovani informaci o nemoci po dobu 1écby!

(sestra)

Poskytni pacientce stru¢né a dulezité informace souvisejici s nemoci po

dobu lécby! (sestra)
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Povzbuzuj pacientku ke studiu nemoci po dobu osetfovani! (sestra)

Ptej se pacientky co je pro ni dilezité behem nemoci po dobu oSetfovani!

(sestra)

Sleduj vyraz pacientka, zd4 rozumi ¢i ne po dobu oSetiovani! (sestra)

Ziskej od pacientky zpétnou vazbu informovanosti po dobu oSetfovani!
(sestra)

Poskytni pacientce tiSt€éné materidly o nemoci po dobu oSetfovani!
(sestra)

Doporu¢ stru¢nou a dobte pochopitelnou literaturu po dobu osetfovani!
(sestra)

Edukuj pacientku o onemocnéni v dobé navstévy! (sestra)

Dbej na aktivitu pacienta béhem edukace v dobé oSetfovani! (sestra)

Realizace — Pii prvni navstévé bylo pacientce vysvétleno vSe ohledné onemocnéni,
postupu 1écby a ptipadné mozné komplikace. Pacientka se hodné vyptavala a vypadala
vystraSené. Pfiznala, Ze je to komplikované a opakované se tazala na to, jak to bude
probihat. OSetiujici personal byl velice vstiicny a v klidu si s pacientkou sedla a vSe ji
podrobné vysvétlil. Byly ji doporuceny nékteré brozury, v kterych se piSe o tomto
onemocnéni, a také ji byly zodpovézeny veskeré dotazy, které pacientka méla. Ve bylo
zapsano do dokumentace a edukace prob¢hla v poradku. Pacientka odchazela z ordinace
S dostateCnou informovanosti. Pro pfipad nevédomosti byly pacientce doporuceny

nekteré webové stranky pro doplnéni informaci.

Pii druhé navstéveé prisla pacientka velice klidna a informovana. Nastudovala né&které
véci a poté o tom diskutovala s lékatkou. Vedly velice zajimavy a pou¢ny rozhovor.
Pacientce byl sdélen dalsi postup 1é€by, kdy pacientka uz plsobila velice sebejisté a

klidné.
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Hodnoceni — Cile byly splnény. Pacientka plné porozuméla onemocnéni, sama si

dohledala nékteré informace a aktivné ptistupovala k postupu 1é¢by.
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NarusSeny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

U.Z.: uvadi stavy bdé€losti, zména normalniho vzorce spanku
S.F.: pteruseni (bolest), pecCovatelska odpovédnost

Priorita:stiedni

Cil kratkodoby — zlepSeni spanku a odpocinku do 3 dnti

Dlouhodoby — tplné odstranéni poruchy spanku do 2 tydnii

Vysledna kritéria — Pacientka zné jak zaujimat ulevovou polohu, aby mohla spat do 1

dne

Pacientka vi jak uZivat farmakologickou 1écbu, aby zamezila

bolesti a tim mohla Iépe spat po dobu oSetfeni
Pacientka zn4 relaxa¢ni metody pro usinani do 2 dnil

Pacientka ptizptsobuje sviij biorytmus do 3 dnt

Intervence — Zjisti rusivé faktory spanku béhem oSetfovani! (sestra)

Porovnej souvislost nemoci s poruchou spanku béhem osetiovani!

(sestra)

Zjisti jakou ma pacient predstavu o kvalitnim spanku béhem navstévy u

1€kate! (sestra)

Pozoruj projevy unavy béhem osetfovani! (sestra)

47



Pouc pacientku a nutnosti spravného uzivani farmakologické terapie

béhem oSetfovani! (sestra)

Pouc pacientku o nutnosti vétrani mistnosti na spani béhem osetfovani!

(sestra)

Pouc¢ pacientku o ulevové poloze béhem oSetiovani! (sestra)

Realizace — Pti prvni navstéve pacientka odpovida pii sepisovani dokumentace na dotaz
spanku, Ze trpi poruchu spanku z divodu nepfijatelné bolesti, kterd pacientku nuti
neustale ménit polohu a ,st¢hovat se po domé“. Pacientce pfi této navstévé bylo
vysvétleno, ze by ji mél tento zakrok pomoci a zaroven nasazeni rozsitené 1€cby ulevit
od silné bolesti. Pacientka odmita 1éky na spani, kvtili malym détem. Byla poucena o
alternativnich postupech, tlevovych polohach a dalSich moZnostech pro zlepSeni kvality

spanku. VSe bylo zapsano do dokumentace.

Pti druh¢é navstéve pacientka s radosti udava, Ze se zmirnénim bolesti se jeji spanek den

ode dne zlepsuje a prodluzuje.

Pii tfeti navstéve tento problém pacientky zcela vymizel.

Hodnoceni — Oba cile byly zcela splnény. Pacientka je velice spokojend a odpocata. Cil

dlouhodobi byl splnén dfive, nez jak bylo stanoveno.
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Nevyvazena vyZiva: vice, neZ je potieba organismu (00001)
Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy

U. Z. : dysfunkéni vzorec pfijmu potravy, sedavé aktivity, soustfedéni piijmu potravy

na konec dne
S. F. : nadmérny pfijem zivin vzhledem k metabolickym potiebam, BMI 27,8.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby — pacientka dosdhne pozadované hmotnosti a upevni si zdravi do 2

mésicu

Dlouhodoby — pacientka si osvoji zménu zivotniho a stravovaciho stylu do 4 mésict

Vysledna kritéria- Pacientka zatadi vice pohybu do svého zZivotniho stylu po ukonceni

1écby

Pacientka se poradi o svém jidelni¢ku s nutri¢ni terapeutkou do 1

mésice
Pacientka si osvoji zménu Zivotniho stylu do 3 mésict

Pacientka bude pravidelné cvicit do 2 mésicii

Intervence — Zjisti jaky ma pacientka ptistup k jidlu po dobu oSetfovani! (sestra)

Zajisti pacientce konzultaci s nutri¢ni terapeutkou po dobu oSetfovani!

(sestra)
Navrhni pacientce zménu zivotniho stylu po dobu oSetfovani! (sestra)

Doporuc¢ pacientce néjaké pohybové aktivity po dobu oSetfovani! (sestra)
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Pouc¢ pacientku o nutnosti pestré stravy nejen pro ni, ale také pro déti po

dobu osetfovani! (sestra)
Vse zaznamenavej do dokumentace béhem osetrovatelské péce! (sestra)

Realizace — Pfi prvni navstéveé bylo pacientce naméfeno vyssi BMI. Pacientka byla
poucena o nutnosti zmény stravovacich navyku. Byla ji doporucena a posléze i sjedndna
konzultace s nutricnim terapeutem. Pacientka také byla poucCena o nutnosti vyssi
pohybové aktivity. Pacientka vSemu porozuméla a rady akceptovala. Edukace a

problematika pacientky byla zapsana do dokumentace.

Pti druhé navstéveé pacientka na dotdzani lékarky oznamila, Ze navstivila nutri¢niho
terapeuta a ma snim sjednané dal§i schiizky. Také s nadSenim zlepSeni svého
zdravotniho stavu sdélila, ze uz je domluvena s kamaradkou, ze bude spolecné s ni a

détmi chodit na dlouhé prochazky a plavat.

Hodnoceni — Vyhodnoceni nami stanovenych cili neni Gplné¢ mozné, protoze tento
problém byl 1 v kratkodobém obdobi stanoven na dlouhou dobu a nemohu pln¢ posoudit
vysledky. Na druhou stranu tuto pacientku obcas potkdvam a dle mého vizuélniho

hodnoceni pacientka cilii dosahla a splnila je.
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CELKOVE HODNOCENI

Pacientka navstivila kvili kruté bolesti na radu znamé neurologa, ktery po kratkém a
jednoduchém sestaveni anamnézy piedbézné diagnostikoval neuralgii trigeminu
z davodu utlaku nervu zubem. Pacientce byl predepsan Nimesil a nutnd navstéva
zubniho 1€kare. Pacientka navstivila hned druhy den stomatolozku, ktera na piedbéznou
zpravu neurologa provedla RTG vysetfeni, kde se na snimku potvrdilo jeji tvrzeni, Ze se
jedné o neuralgii trigeminu. Na tento popud lékarka projednala s pacientkou nasledny
postup 1écby a s jejim souhlasem provedla extrakci zubu, oSetfeni mista a nasledné

sesiti.

Pacientka byla z po¢atku neklidna, protoZze nevédéla, co ma ocekavat a také se bala, aby
se bolest jest¢ nezhorSila. Pacientka okamzité po oSetfeni sdé€lila zna¢nou ulevu od

bolesti. Nasledné byla pacientka velice komunikativni a mila.

Pacientka byla kazdou svoji navstévu edukovana a byly ji zodpovézeny veskeré otazky,

na které se ptala.

Pfi prvnim kontaktu byla s pacientkou sepsana obecna dokumentace a nasledné
stanoveny oSetfovatelské problémy a z toho odvozené oSetiovatelské diagnozy a k nim
urcené intervence. V situacni analyze se objevuje jen Cast problémd, které pacientka

m¢éla, protoZe n€kolik dalSich problému a rizik nastalo nasledné po oSetfeni pacientky.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Neuralgie trigeminu je i pfes velky rozvoj mediciny velice bolestivé onemocnéni. Lécba
mnohdy trva déle nez by si pacient ptal a i pfes dikladnou 1é¢bu se onemocnéni miize
vracet. Je dulezité, aby pacient dodrzoval veskerda opatfeni, ktera predchazi znovu
vzniknuti tohoto bolestivého onemocnéni. Tato nemoc spiSe nez k stomatologii spada
pod neurologii. Ve vétSin€ ptipadi staci pouhd podrobna anamnéza ke stanoveni
diagndézy a neni potieba slozitych a drahych vysetfeni. Je to vyhodné i pro pacienty,
ktefi se nemusi obdvat slozitych a bolestivych zdkrokid. Dalo by se fici, Ze neuralgie
trigeminu usla veliky kus cesty v 1é¢bé&, coz je opravdu dobra zprava pro trpici pacienty

timto onemocnénim. Pieslo se od drastického ,,vykrutu nervu® k mirn€jsi metodé, ktera

ve vétsing pripadl postaci u uzdraveni pacienta.

VSeobecna doporuceni pro pacienta:

-Podpora zdravého mysleni; zajem o podporu a udrzeni zdravého zivota.
-Vyhybat se nadmérné fyzické a psychické namaze.

-DodrZzovat zasady zdravé Zivotospravy.

-Nebat se vyhledat a pozadat o 1ékatskou pomoc.

-Pravidelna dispenzarizace.

-Pravidelné¢ uzivat ordinované 1éky.

-Kontakt s osobou se stejnou diagndzou (zkusenosti, doporuceni, ...).

-Chranit tvar pfed prochladnutim a pfili§ studenymi népoji

VSeobecna doporuceni pro rodinu:

-V dobé akutni faze je dulezité udrzet pacienta v klidu a teple.
-Podporovat a dopomahat pacientovi po celou dobu onemocnéni.
-Trpélivost vSech ¢lent rodiny.

-Podpora sobéstacnosti pacienta.

-NepfetéZovat pacienta fyzickymi a psychickymi pozadavky.

Vseobecna doporudeni pro sestry (zdravotniky):

-Edukovat o pribéhu onemocnéni pacienta a celou rodinu.

52



-Poskytovat pacientim praktické rady, vysvétleni, zodpovidat otazky, kterym nerozumi
a byt jim oporou po celou dobu nemoci.

-Ziskat si pacientovu divéru, byt mu oporou.

-Pomoct pacientovi s psychickym stavem a uklidnit ho, Ze jeho stav se zlepsi pfi uzivani

1€k, které mu predepsal 1¢kaf.
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Priloha C — Test ADL (Bartelové)

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): .......o.iiuiiiiiii e

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

S. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. Piesun lizko — zidle samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10

vydrzi sed¢ct 5

neprovede 0

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4  0-40 bodu
ADL 3 45-60bodli zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL 1 96-100bodi nezavisly

vysoce zavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku
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