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ABSTRAKT

KOZENA, Markéta. Osetiovatelsky proces u pacienta s pulpitis. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Anna
Hornackova. Praha. 2014. 70s.

Tématem bakalaiské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta s pulpitis. Prace

se skladala z teoretické a praktické ¢asti.

Teoreticka cast obsahovala charakteristiku onemocnéni, pficinu, pfiznaky,

diagnostiku a 1écbu nemoci.

Prakticka ¢ast obsahovala oSetfovatelsky proces u pacienta s pulpitis.
OsSetrovatelsky proces se skladd ze sbéru informaci od pacienta, rodiny a jeho
zdravotnické dokumentace. Dale také obsahuje stanoveni aktualnich a potencionalnich
problémi. Problémy jsou déale zpracovany v oSetfovatelské diagnozy. OSetiovatelsky

proces je popsan dle NANDA I Taxonomie II.

Cilem préace je informovat vefejnost o tomto problému.

Klic¢ova slova:

Osetrovatelsky proces. Pacient. Pulpitis.



ABSTRACT

KOZENA, Markéta. Nursing Care for Patient with Pulpitis. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Anna Hornac¢kova. Prague. 2014. 70p.

The topic of my bachelor’s thesis is a nursing care for patients with pulpitis. The

thesis contains a theoretical and practical part.

The theoretical part contains characteristics of illness, cause, symptoms,

diagnosis and treatment.

The practical part contains a nursing care for patients with pulpitis. The nursing
process is made of gathering information from patients, family members and medical
history which also contains current and potential problems. Furthermore, these
problems are processed by nursing diagnosis. The nursing process is described

according to NANDA | Taxonomie II.

The aim of this work is to inform the public about this problem

Key words:

Nursing Care. Patient. Pulpitis.
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SEZNAM PRILOH



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome, syndrom ziskaného selhani imunity,

smrtelné onemocnéni vyvolané retrovirem HIV

HIV — Human imunodeficienci virus, vir ze skupiny retrovira zpusobujici AIDS
KVS - kardiovaskularni systém

RTG - rentgen

(KLIMES, 1985, KUCERA 2005 - 2014)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — ohrani¢eny zanét

Abscedujici — zanitit se a hnisat, ménit se v absces

Abrazie — plo§né obrouseni, obrusovani

Atrofie — zmenseni

Benigni — nezhoubny

Cavum pulpae — dienova dutina

Cirkulace — obéh, kolobéh

Cysta - vacek, méchyit; patologicka dutina v organu
Degenerace — vyvojovy ustup

Dilatace — rozsifeni, roztazeni, zvétSeni

Dutina ustni - cavum oris

Eroze — rozruSovani, mechanické opotiebeni

Exsudace — uvolnéni tekutin do tkané, vnitini krvaceni
Extrakce - vytazeni

Extraoralni - vySetieni dutiny ustni zvnéjSku

Extravazace — unik tekutiny mimo cévni fecisté do okolni tkdné
Farmakoresistentni — nereagujici na lécbu léky
Flegmono6zni — neohrani¢eny hnisavy zanét, Sitici se do okoli
Foramen apicale — izky otvor na hrotu zubniho kotene
Fraktury - zlomeniny

Gangréna — mistni odumrt’ tkdné



Granulace — zrnitost

Granulocyty - bila krvinka s granulemi
Hepatitis - zanét jater

Histologie — nauka o tkanich

Hyperémie — ptekrveni tkan¢ nebo organu
Hypertermie — stav zvysené teploty organismu
Chronica - chronicky

Infiltrat — prosakovéni, pronikani

Intermitentni - stfidavy, prerusovany, obcCasny, nespojity, periodicky, vracejici se,

preryvany

Intraoralni — vySetfeni dutiny Ustni, uvnitf

Ischémie - mistni nedokrevnost tkani nebo organti

Kalcifikace — vapenaténi

Koagulace — shlukovani, srazeni

Kolateralni obéh — vedlejsi ob¢h

Lymfocyty - druh bilych krvinek

Makrofagy - burnika usazend v tkani, specializovana na pohlcovani cizorodych ¢astic
Maligni - zhoubny

Maxilarni sinusitida — zanét vedlejSich dutin nosnich v horni Celisti
Méstnani — hromadéni tekutiny v nékterém z mist jejiho ptirozeného pohybu
Nekrosa — odumfeni tkané nebo organu v zivém organismu

Neuralgie trigeminu — bolest trojklaného nervu



Odontoblasty — buriky na povrchu zubni dfené vytvaiejici zubovinu
Okluze — uzavfeni, skus

Orofacialni - tykajici se oblasti tst a obliceje
Osteomyelitida — zanét kostni dfené

Otitis — zanét stfedniho ucha

Palpace — vysetieni pohmatem

Parodont — tkan v okoli zubu, zavésny aparat zubu
Periferie — okrajova, vedlejsi ¢ast

Perkuse — vysetfovani poklepem

Permeabilita - propustnost

Polyp pulpy - stopkaty utvar na sliznici
Proliferace — bujeni, novotvoreni

Pulpa — dfen

Regresivni — postupujici zpét

Resekce - operativni odstranéni ¢asti organu
Retikularni — sitovité uspofadany

Rubor - zarudnuti

Reziky — caedentes

Sinusitis — zanét vedlejsich dutin nosnich

Stoli¢ky - cathedras

Spi¢aky — canini

Temporomandibularis — spojeni kosti spankové a horni Celisti

Trepanaci - vyvrtani zubu az do dienové dutiny



Tonsilitis — zanét krénich mandli
Trenové zuby — premolars
Vazodilatace — rozsifeni cév
Vytékani hnisu - pyorea

Zanét — inflammatio

Zanét ozubice - periodontitis
Zubni cement — dental cemento
Zubni dien — pulpa dentis

Zubni kaz - caries

Zubni korunka - dentem coronatus
Zubni kofen - dentem radicem
Zubni kréek - dental cervice
Zubni sklovina — dentum electrum
Zubovina — dentine

(KLIMES, 1985, KUCERA 2005 - 2014)
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UVOD

Pro bakalarskou préci jsme si vybraly stomatologické téma, zanét zubni dfené
neboli pulpitis. Strach lidi ze stomatologli je vSeobecné znamy, proto povazujeme
za dulezité vénovat se tomuto tématu, abychom rozsitili povédomost Siroké veiejnosti,
jak zévaznd mohou byt onemocnéni zubli a problémy s tim souvisejici, zptisobena
neabsolvovanim pravidelnych stomatologickych kontrol. Vznik stomatologickych
probléml mize mit raz akutni, pfiCemz vzniknou samy o sobé&, anebo chronicky, kdy
mohou vzniknout na podkladé jiného onemocnéni v téle. Je velmi nebezpecné takova

onemocnéni podcenovat, mohou mit nedozirné néasledky na cely organizmus ¢lovéka.

Cilem této prace je priblizit povédomost Siroké vetejnosti o onemocnéni zubni

dfené prostfednictvim ndzorného ptikladu, pacienta s touto nemoci.

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast je teoretickd a druha
prakticka. V teoretické cCasti popisuji vlastni onemocnéni, jaké je toto onemocnéni,
co ho zpusobuje, jeho pfiznaky, diagnostiku a lécbu. Prakticka ¢ast zahrnuje popis
daného tématu u pacienta stimto problémem. Je zde celkové posouzeni pacientova
stavu, zahrnujici posouzeni stavu potieb pacienta, plan individualni oSetfovatelské péce,
realizaci oSetfovatelské péce a zhodnoceni péce. K ziskani informaci a potfebnych tidajti
byly pouzity pacientova oSetfovatelskd dokumentace, informace od pacienta a rodiny.

Pii vypracovani oSetfovatelskych diagnoéz byla vyuzita NANDA I Taxonomii II
s vyuzitim OSetfovatelskych diagn6z 2009 — 2011.

Vypracovand prace bude slouzit jako informacni zdroj pro pacienty
a zdravotnické pracovniky v oboru vSeobecnd sestra a sestra bakalarka v oboru

oSetrovatelstvi.
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1 ZUBNI DREN

Dtfen zubni PULPA DENTIS ma velky vyznam pro zivot a funkci zubu.
Ma nékolik funkei jako je, tvorba zuboviny, obrannd schopnost, vyziva vnitinich ¢asti
zubu, zprosttedkovava latkovou vymeénu a je senzitivhim organem zubu. Zubni dien

se podobd rosolovité tkani (NEUWIRT, PRIBYL, 1953), (MERGLOVA, 2000).

Pulpa neboli dfeni, diky své nervové soustavé citlivé reaguje na fyziologické
a patologické podnéty v organismu. Postupnou kalcifikaci (vapenaténi) se primér diené
béhem let zuzuje. U malych zubl dfen vypliuje velkou cast korunky a kotfene,
a u starych zubid jsou dfeniové prostory zredukovany na uzky. O velikosti dfenové
dutiny je dulezité se informovat pomoci RTG, jelikoz je velikost dutiny rozdilna

u kazdého ¢lovéka (NEUWIRT, PRIBYL, 1953).

1.1 ZUBY

Maji velky vyznam pro vyzivu téla, mechanicky rozmélnuji potravu v dutiné
ustni a tim napomahaji traveni. Kazdy zub ma svoji zubni korunku (dentem coronatus),
kréek (dental cervice) a kofen (dentem radicem). Korunka je pokryta sklovinou (dentum
electrum), ktera patii k nejtvrdsi tkani lidského téla. Na povrchu kofene zubu je cement
(dental cemento). VétSinu struktury zubu tvoii zubovina (dentine). Zubovina obsahuje
dutinu, vyplnénou zubni dieni (pulpa dentis), ktera obsahuje cévy a nervy zubu. Kréek
zubu je pokryt dasni. Dfen, zubovina a cement jsou ptiivodu mesodermalniho a sklovina

je ptivodu epitelového (NOVAKOVA, 2011-2012), (NEUWIRT, PRIBYL, 1953).

Soubor vSech zubi tvoii chrup. RozliSujeme chrup docasny, ktery je v détstvi,
(tzv. mlécny) a chrup trvaly, ktery je v dospélosti. DoCasny chrup, se sklada z 20

mlécnych zubt, a chrup trvaly ma 32 zubl. Trvaly chrup tvoii 4 typy zubt (8 fezakl
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[caedentes], 4 Spicaky [canini], 8 tfenovych zubt [premolars] a 12 stoli¢ek [cathedras]).
Docasny chrup ma 8 tezakl (caedentes), 4 Spi¢aky (canini) a 8 stolicek (cathedras)

(NOVAKOVA, 2011-2012).

V duting Ustni (cavum oris) se nachazi veliké mnozstvi bakterii, které se podileji
na vzniku zubniho kazu. Zptisobuji na povrchu zubni skloviny plak. Bakterie zptisobuji
rozklad sacharidi, které spolu s bakteridlnimi enzymy, odvapnuji sklovinu. Kdyz dojde
k poskozeni zuboviny, jsou podraZdény nervy a zub boli. KdyZ dojde k priiniku bakterii
do dfen¢ a do mezizubniho prostoru v dasni, vznikd zanét (inflammatio)

(NOVAKOVA, 2011-2012).

Na zvysenou citlivost a bolestivé reakce zubu trpi asi 40% populace. Pti¢inou
je obnazeny dentin a oteviena usti dentinovych kanalkt. Kanalky vedou od zubni difen¢
k povrchu zubu, kde jsou nervova zakonceni oteviena Skodlivindm zvenci. ZvySena
citlivost zubll se nejcastéji projevi bodavou a pichavou bolesti pii kontaktu zubi
s podnéty, (ledové napoje, sladkosti, ovoce nebo dotyk kartaCkem). Jsou 2 hlavni
skupiny citlivosti: citlivost zuboviny a citlivost dfené. Vnimavost zubnich tkéni na kaz
muze ovliviiovat faktor konstituéni, rasovi, klimaticky, celkovy zdravotni stav jedince

a dédi¢nost (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008), (MERGLOVA, 2000).

Citlivé zuby se brani zubnimu kartdCku krvicenim z dasni a bolesti, coz
u mnoha lidi vyvolava zanedbavani zubni hygieny a tim si zplisobuji zubni problémy.
Sklovinu si mizeme poskodit svymi zlozvyky: pfili§ tvrdy zubni kartacek, necitlivé
Cisténi zubi, nedostateCna hygiena dutiny ustni, staré zubni vyplné, rozklad
a opotfebovani zubtl, okusovani tuzek, prekusovani niti ¢i okusovani nehtd a nespravné
stravovaci navyky — sladké néapoje, potraviny, vétsi mnozstvi napojii sycenych CO;

(KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).
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1.2 PATOFYZIOLOGIE A KLINIKA CHOROB DRENE

Zubni dren je vystavena patologickym stavim,stejné jako vSechny organy
Vv lidském téle, ale ma urcité zviastnosti, které jsou dané anatomickymi pomeéry. Dren
Jje obklopena pevnymi stenami dienoveé dutiny, cévy vstupuji do drené pres uzky foramen
apicale (uzky otvor na hrotu zubniho korene). Tvrdé a nepoddajné steny drene,
znemoznuji jakoukoliv objemovou zménu a jsou prekdazkou pro upravu kolaterdlniho

obéhu (vedlejsi obéh) (NEUWIRT, PRIBYL, 1953, 5.189 - 190).

Patologické zmény mohou byt bud’ primarniho, nebo sekundarniho razu.
Primarni mohou byt jakékoliv skodliviny pisobici pfimo na dfen (hypertermie [stav
zvySené teploty organismu], pulpitis zpusobena kazem,...). Sekundarni zmény mohou
byt zplsobeny patologickymi pochody, které probihaji v okoli zubu nebo se nachazeji
v téle a ovliviiuji celkovy stav organismu (degenerace [vyvojovy ustup], atrofie

[zmenseni]) NEUWIRT, PRIBYL, 1953).

V akutnim charakteru zanétu dominuji granulocyty (bild krvinka s granulemi
v cytoplazmé). Zanét probihajici v chronickém charakteru mé prevazné lymfocyty (druh
bilych krvinek), makrofagy (bunka usazend v tkéani, specializovand na pohlcovani
cizorodych castic) a plazmatické bunky. Déle je pulpitis charakterizovdna slabym
vzestupem prutoku krve, dilataci (rozSifeni, roztaZeni, zvétSeni) a zvySenou
permeabilitou (propustnost) kapilar a hromadéni tekutiny v tkani.  Je-li v této fazi
odstranéna pficina, dochdzi zpravidla ke zhojeni. Kdyz pfetrvava zanét déle, pronika
z cév vetsi mnozstvi granulocytil, které po rozpadu uvoliuji toxiny a proteolytické
enzymy, které jsou schopny nicit jiné buiniky, jako tfeba pojivovou tkan a zakladni
mezibunéénou hmotu pulpy. Pfi silném posSkozeni se to projevi klinicky, pfi trepanaci
(vyvrtani zubu az do dfenové dutiny) zubu vystupem hnisu. Kdyz zanétlivy proces
probihd pomaleji, vytvoii se ohraniCeny hnisavy absces (dutina vyplnéna hnisem)

(HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003).
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Akutni zanét mize mit formu abscedujici (zanitit se a hnisat, ménit se v absces —
ohraniceny zanét) nebo az flegmonodzni (neohraniceny hnisavy zanét, sifici se do okoli).
Chronické pulpitida mtize vzniknout primarné jako mirnd forma zanétu, nebo navazuje
na prob¢hly akutni zénét. Pulpitis z celkového pohledu je dynamicky zanétlivy proces
(MACAK, MACAKOVA, DVORACKOVA, 2012), (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN,
2003).

Ve vzacnych ptipadech se mize pulpitis objevit i po spontdnnim
nebo traumatickém otevieni cavum pulpae (dutiny dieniové). Muze to zapiicinit vznik
oteviené¢ ulcerozni pulpitis (pulpitis chronica ulcerosa aperta), ktera piechazi
v proliferujici formu — pulpitis chronica aperta granulomatosa (polyp pulpy [stopkaty
utvar na sliznici]). Tyto formy se pievazné vyskytuji u mléénych zubt. Polypy pulpy
mohou vyplnit i celou dutinu pos§kozeného zubu a mohou dutinu i pteristat. Polypy jsou

nebolestivé, ale mohou krvacet pti dotyku (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003).

1.2.1 NEKROZA PULPY

Nekréza pulpy mlze vzniknout nasledkem zanétu nebo pifi traumatu,
ktery zapfiCini preruSeni cévniho zasobeni. V piipad¢ traumatického pieruseni cévniho
zasobeni dochazi k ischémii (mistni nedokrevnost tkani nebo organd) a nasledné
ke koagula¢ni (shlukovani, srazeni) nekroze tkan€. Nekroza pulpy je zpravidla
nebolestiva, bolestivost a zapach, ktery provazi gangrénu je zpusoben bakteridlnimi

pochody (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003).
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1. 2.2 CHOROBY DRENE ROZDELUJEME NA:

1. Degenerace.

2. Vapenné konkrementy a patologické zvapenaténi.

3. Hyperemie (prekrveni tkané nebo organu,).

4. Zanet.

5. Nekrosa (odumreni organu nebo tkané v Zivém organismu).

6. Snét drené, gangréna (mistni odimrt tkané) (NEUWIRT, PRIBYL,
1953, 5.190).

1.3 ETIOLOGIE PULPITIS

Vznik zanétu pulpy miiZe mit mnoho pfirozenych a iatrogennich pfi¢in. Pfi¢inou
muze také byt tonsilitis chronica (chronicky zanét krénich mandli), kozni infekce,
zanéty slinnych z1az. Pulpitis ve smés probiha, stejné jako jakykoliv zanét ve vazivové
tkani lidského téla, ma vSak specificky pribéeh, tim ze obklopuje mékkou tkan tvrda.
Pfic¢inou bolesti a zanétu zubu miiZze byt plomba, ktera je blizko dfené¢ nebo s ni pfimo
sousedi. (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003), (NOVAKOVA, 2011), (COLLINS,
2007).

1.4 KLINICKY OBRAZ

Charakteristické pfiznaky zanétu jsou: poruchy cirkulace (obéh, kolob¢h),
regresivni zmény (postupujici zpét), exsudace (uvolnéni tekutin do tkéné€, vnitini
krvéaceni), proliferace (bujeni, novotvoieni). Vznik zanétu provazi hyperemie, kdy

bunécné¢ krevni elementy zacnou prostupovat cévnimi sténami, a tvoii podklad
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zanétlivého infiltratu (prosakovani, pronikani). Patologicka exsudace vede k prosaknuti
a tim uvolnéni vazivové tkané. Dalsi ptiznaky mohou byt — rubor tkdné (zarudnuti),
extravazace (unik tekutiny mimo cévni fecisté do okolni tkan&) plazmy, vazodilataci
(rozdifeni cév) a tim dochazi k zvy§enému tlaku ve tkanich (NEUWIRT, PRIBYL,
1953), (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003).

Obecna Kklasifikace: infek¢ni pulpitis,
traumaticka pulpitis,

iatrogenni pulpitis.

Infekéni pulpitida

Hlavni pficinou je zubni kaz, vzéacnéji pulpitis zpisobi onemocnéni
parodontu (tkan v okoli zubu, zavésny aparat zubu) anebo obnazeni dentinu zptisobené
atricii, abrazii (plo$Sné¢ obrouseni, obrusovani) nebo erozi skloviny (rozruSovani,

mechanické opotiebent).

Traumaticka pulpitida

Vznik zavisi na rozsahu k pulpitidé nebo nekréze pulpy. Traumata
jako praskliny, trhliny a pukliny ve sklovin€ nezptsobuji zadnou reakci, ale praskliny
nebo fraktury (zlomeniny) v dentinu usnadiiuji prinik bakterii do dentinu, a néasledné
vyvolaji reakci v pulpé. Pulpa je ohroZena pouze tehdy, zplsobi-li prasklina pfimy

pfistup k pulpé.

Iatrogenni pulpitida

Miuize byt zpiisobena pii preparacni nebo zachovné stomatologii.
Podrazdéni pulpy pii zachovné stomatologii mize byt fyzikdlniho nebo chemického

charakteru. Fyzikdlni charakter muze byt pfiprava k vykonu, vysouSeni dutiny,
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diagnostickd aplikace tepla nebo chladu, mechanické¢ zavedeni vyplhovych
a otiskovacich hmot. Chemicky charakter mize mit vibrace, tlak, zvySeni teploty nebo

vysuseni dentinu.

Zanétlivé procesy mohou probihat mirn€ a trvat az roky, a kdyz odstranime
pfi¢inu, mohou problémy odeznit. Odolnost zubni difené¢ (pulpy) je velice vysoka.
V piipadé dlouhotrvajiciho a intenzivniho zanétu, se muze zanét rozsitit na celou pulpu.
Ve vétsing pripadit zanét postupuje od periferie (okrajova, vedlejsi ¢ast) k centru pulpy,

az na koten, kdy mtize zpisobit nekrozu tkdné¢ (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003).

1.5 DIAGNOSTIKA

Vseobecnd anamnéza, by méla obsahovat informace o KVS (kardiovaskularnim
systému), metabolické onemocnéni, alergie, infekce, hepatitis (zanét jater) a HIV
(Human Immunodeficiency Virus, vir ze skupiny retrovird zpusobujici AIDS),

a aktualng uzivané Iéky.

Stomatologickd anamnéza, zjiSt'uje soucasné obtiZe, s kterymi pacient pfichazi.

Extraoralni vySetieni zahrnuje asymetrie, otoky v oblasti hlavy a krku, mizni

uzliny, vedlejsi dutiny nosni a Celistni kloub.

Intraoralni vySetieni zjiStuje stav ustni hygieny, sliznice, zuby, parodont,

kvalitu a kvantitu vyplni, otoky, pistéle, fraktury a infekce zubt.

Endodontické vySetieni pouziva palpaci (vySetieni pohmatem), perkusi
(vySetfovani poklepem), vySetfeni pohyblivosti zubt, zkouska vitality a RTG (rentgen)
vySetfeni, ovéfeni vztahl pii okluzi (uzavieni, skus) (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN,
2003).
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Stomatologicka rentgenologie — zahrnuje intraoralni (vySetfeni dutiny ustni
uvnitf) a extraordlni (vySetfeni dutiny Ustni zvnéjSku) snimkovani dutiny ustni

(MERGLOVA, 2000).

Pomoci histologického rozboru zubu a pfilehlych struktur, mizeme stanovit
diagnozu. Nejcastéjsi problém je drazdéni diené zplisobeno zubnim kazem (caries).
V takovém ptipadé jde o bolest intermitentni (stfidavy, pferuSovany, ob¢asny, nespojity,
periodicky, vracejici se, pferyvany). Pii infekci diené (pulpitid€), je bolest trvalého
charakteru a mize zpusobit i vytvofeni zubniho abscesu (zubni dutina vyplnéna
hnisem). Pfi pfetrvavani zanétu se miize vyskytnout osteomyelitida (zanét kostni dieng)

Celisti. Mlze byt zanicena déseil s vytékanim hnisu (pyorea) (COLLINS, 2007).

Histologické (nauka o tkanich) vysetieni prokdzalo, Ze pulpa se umi branit proti
Skodlivinam. V misté kde byl zanét, chybi odontoblasty (bunky na povrchu zubni drené
vytvarejici zubovinu) a misto nich je tam vazivo. V misté zanétu dochazi ke tvorbe
granulacni (zrnitost) tkané, ktera se zmeéni ve vazivovou jizvU a dojde tak k zahojeni

(NEUWIRT, PRIBYL, 1953, 5.196).

Pii zjistovani pfiiny bolesti je dulezité myslet na bolest, kterd muze byt
pfenesena. Bolest prenesend do zubu muze byt zplisobena sinusitidou (zanét vedlejSich
dutin  nosnich), otitidou (zdnét stiedniho ucha) nebo onemocnénim
temporomandibularniho (spojeni kosti spankové a horni Celisti) kloubu. Musime zvazit
1 moznost neuralgie trigeminu (bolest trojklaného nervu) a dalSi neurologicka

onemocnéni (COLLINS, 2007).

Orofacialni (tykajici se oblasti st a obliCeje) bolesti jsou nejcastéji zptisobeny
zubnim ptivodem. Bolest mlze zpravidla zplsobit neoSetfeny zubni kaz, zanét zubni

dené (pulpitis), nebo zanét ozubice (periodontitis). Dilezitym pritkazem je intraoralni
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vySetieni (vySetfeni dutiny ustni, uvnitf). Bolest v akutnim stadiu ma charakter tepavy
az busivy, vystieluje z horni celisti do spanku a ucha a z dolni ¢elisti do krku. Dtlezita
je prevence a casté stomatologické prohlidky. Akutni orofacialni bolest muze byt
zpusobena stomatologickym nebo stomatochirurgickym vykonem, a mize piejit
do chronického stadia a byt farmakoresistentni (nereagujici na lécbu léky). Bolest
pfi onemocnéni maxilarni sinusitidou (zanét vedlejSich nosnich dutin v horni celisti)
ma charakter tupé se stiedni az vysokou intenzitou, piecitlivélost pfi polykani a
zvykani. V tomto pfipad€ je nutné vysetfeni vedlejSich dutin nosnich a 1écba zanétu

(ROKYTA, 2009).

Prubéh zanétu zavisi na poskozeni Skodlivinou a odolnosti tkane. Prvni faze
hnisavého zanétu je nakupent leukocytit a rozpad tkané v ohranicenych abscesech. Tyto
ohranicené abscesy mohou splynout a z pulpy se stane velka hnisajici kolikvace
(zkapalnéni, rozbrednuti, odumreni). Z duvodii zanétu dochdzi v drenovych cévach
k poruse cirkulace krve, méstnani (hromadeni tekutiny v nékterém z mist jejiho
prirozeného pohybu) a poruchy vyzivy. Takto poSkozena tkan se stava rychlou obéti

chorobnych zarodkit NEUWIRT, PRIBYL, 1953, s. 196).

Zanét pulpy muze byt puvodu infekcniho a neinfekcniho. Neinfekcni zanet miize
zpusobit drazdeni mechanické, chemické (desinfekcni prostredky, silikatové cementy),
termické (chlad, nebo teplo). Infekcni zdnét je nejcasteji zpiisoben kazem
(mikroorganismy a jejich produkty), vnik infekce pres foramen apicale (tento druh
infekce nazyvame pulpitis retrogrdadni), prenos infekce hematogenné (krevni cestou
vznikajici, zapFic¢inény ¢ podminény), (velmi vzdcné) (NEUWIRT, PRIBYL, 1953,
5.198).

1.5.1 ROZDELENI ZANETU PULPY

Prudky zanét direné, pulpitis acuta
1. castecny — pulpitis partialis,
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2. celkovy — pulpitis totalis,

3. hnisavy — pulpitis purulenta.

Viekly zanét direné, pulpitis chronica
1. pulpitis ulcerosa,
2. zbujeni drene — pulpitis hypertrophica,

3. pulpitis chronica clausa.

Chronicky zanét diené, pulpitis chronica
1. viredovity chronicky zanét diené, pulpitis chronica ulcerosa

2. polyposni chronicky zanét drené, pulpitis chronica polyposa seu

hyperlastica seu hypertrophica (NEUWIRT, PRIBYL, 1953, s. 199 a 206).

1.6 TERAPIE

K zachovani vitality pulpy, endodontické opatteni k zachovani Uplné nebo

Caste¢né vitality:

nepiimé piekryti pulpy,

- pfimé piekryti pulpy,

- vitalni amputace,

- chirurgickd — incize, vypusténi hnisu drenaz,

- farmakologicka — analgetika, ATB (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003),
(NOVAKOVA, 2011).
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1.6.1 ALTERNATIVNI TERAPIE

Alternativni metodou pii 1écbé bolesti zubi je vyuziti reflexni zony pro horni
Celist (obr.1, ¢. 47), kterd je asi Smm pied prvnim kloubem na palci u nohy. Pro dolni
Celist (obr.1, ¢. 46) je reflexni zona ulozena uprostied prvniho kloubu na palci nohy
a kon¢i asi Smm od druhého kloubu. Pti masézi piislusné reflexni zony, dosdhneme

lepsiho prokrveni zubu a bolest polevi (GORNICKA, 2011).

Vyuziva se to u:

- Dbolesti zub,

- zanét Celisti, potize s umélym chrupem,
- zhnisani ¢elistni dutiny,

- paradentdza.

Zdroj: GORNICKA, 2011, 5.22

Obrazek 1 Reflexni zony dolni a horni Celisti
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Dalsi alternativni moznosti je stla¢ovani bodi na hlavé.

1. Stlaceni spodni Celisti az k mistu kde za¢ina ucho.

Zdroj: GORNICKA, 2011, 5.120

Obrazek 2 Tlakové body na dolni ¢elisti

2. Silné stlacovani tfemi prsty spank, toto opakujeme 2 — 3X.

Zdroj: GORNICKA, 2011, 5.120

Obrazek 3 Tlakové body na spanku
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3. Stlaceni rtu nebo lice u bolavého zubu, jednim prstem po delsi dobu a bolest

postupné vymizi. (Gornicka, 2011)

1

\\ {

~

4

Zdroj: GORNICKA, 2011, 5.120

Obrazek 4 Tlak na misté u bolavého zubu

1.6.2 PRACOVNI NESCHOPNOST

Neékterym pacientim s pulpitis, prevazné u, celkové pulpitis, je dulezité,
aby méli pracovni neschopnost. Obzvlasté ti pacienti, kteti se pfi praci musi dokonale
soustiedit, protoZe bolest miZe velice ovlivnit jejich praci. Pacienti by neméli fidit
letadlo, autobus, lokomotivu nebo vozy MHD, zakdzano je 1 obsluhovat jetab, rypadlo,
prace hlasatele nebo herce, atd. Nemocny, ktery ma diagnostikovanou pulpitis,
ma pravo na pracovni neschopnost, nez pfisel k oSetieni, k stomatologovi. Po oSetfeni
bolavého zubu, kdy dojde k tlevé od bolesti, se pracovni neschopnost odjima a pacient

je uschopnén prace. (CHARVAT, 1967)

1.6.3 DRUHY LECBY VYUZIVANE VE STOMATOLOGII

Zachovna stomatologie — hlavnim ukolem je oSetfovani zubniho kazu a jeho
naslednymi komplikacemi. Do zachovné stomatologie spadd i endodoncie, ktera se

soustiedi na oSetfovani dutiny dienové a kofenovych kanalka zubu. Dale je tu esteticka
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stomatologie, kterd vznikla na zdklad¢ vzniku novych vypliovych materidl. Esteticka

stomatologie se zabyva funkénosti a estetickym oSetfenim zubnich tkani.

Proteticka stomatologie — slouzi k navraceni ¢asti zubu, napt. korunky, mustky,
¢astecné nebo celkové zubni nahrady, které po odeslani otisku zubi, zpracuje zubni

laborant.

Chirurgicka stomatologie — zahrnuje dentoalveolarni chirurgii a maxilofacialni
chirurgii. Dentoalveolarni chirurgie se sklada z chirurgickych zékroki mensiho razu,
ktera se daji provést ambulantné, jako napf. extrakce (vytaZeni) zubu, oSetfeni
zanétlivych komplikaci zubniho kazu, irazy zubt, kosti a mékkych tkani dutiny Ustni,
resekce (operativni odstranéni ¢asti organu) kofent, odstranéni cyst (vacek, méchyt;
patologicka dutina v organu) a benignich (nezhoubny) nadorid, atd. Maxilofacialni
chirurgie se provadi pfevazné v nemocnicich a zahrnuje traumatologii Celisti, anomalie,

cysty, maligni (zhoubny) nadory a kolem &elistni zanéty (MERGLOVA, 2000).

1.7 OSETRENI ZUBU SE ZANICENOU DRENI

Zakladni osetreni zubu je umrtveni, znecitliveni, odstranéni a to Cdstecné
nebo uplné, zaplneni drenové dutiny a priichodii, tomuto souhrnu vykonii se nazyvd
devitalizace. Umrtveni nebo znecitlivéni se uziva k zastaveni bolesti a umoznuje dalsi
osetreni. Odstranéni zanicené pulpy, jejich chorobnych zmén, které by mohli pusobit
probléemy. Vypln pruduchit zabrani proniknuti infekce dale ke korenum,
nebo rozmnozeni pritomnych bakterii v korenovém kandlu (NEUWIRT, PRIBYL, 1953,
s. 208).

Devitalizace je vaznymi, presnymi indikacemi omezeny vykon, kterym miize byt
nerozvaznosti zanesena do organismu zarodec¢na infekce, ktera miize plisobit mistnim

nebo celkovym onemocnénim (NEUWIRT, PRIBYL, 1953).
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Osetfovani pacienta s pulpitis — podavani Iéku dle ordinace 1ékate, zvlastni péce
0 dutinu ustni, méfeni FF, vedeni dokumentace, asistence l€kafi, Upravy stravy,
pozorovani piiznakii a potieb, tlumeni bolesti, empatie, Setrné¢ oSetfovani, eliminace
negativnich vlivli prostiedni, zajisténi klidného spanku a komunikace s pacinentem

(NOVAKOVA, 2011).
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2 OSETROVATELSKY PROCES

Osettovatelsky proces byl pfijat v 50. letech jako zéklad oSetfovatelské péce.

Osetrovatelsky proces je metodou, kterd ucinné usnadnuje rozhodovani a teSeni

osetfovatelskych problémi (DOENGES, 2001).

Soucasné oSettovatelstvi je disciplina, kterd klade diiraz na samostatnost sestry
a spolupréci s lékafi a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, ktefi tvofi oSetfovatelsky
tym. Sestra je povazovana za samostatného uznavaného odbornika v oblasti své
pusobnosti. OSetfovatelstvi jako obor stavi na poznatcich a ovétuje je v praxi. Tento
obor hojn¢ vyuzivd vyzkum a fakta, ale také metody odvozené od humanitnich,
biologickych, fyzikalnich, a behavioralnich véd. Je to multidisciplinarni obor s vlastnim
teoretickym zakladem a praktickym vyuzitim s aplikaci v praxi. Osetfovatelstvi vyuziva
metaparadigmatické pojmy — ¢lovek, zdravi, prostiedi, oSetfovatelska péce a vztah mezi
témito Ctyfmi pojmy. Hlavnim divodem pro¢ uzivat oSetfovatelsky proces je,
7e usnadiiuje rozhodovani a stanoveni oietfovatelskych problémii pacienta (PLEVOVA,

BUZGOVA, 2011), (SAMANKOVA, 2011).

Koncepce oSetfovatelstvi se fidi pokyny Organizace spojenych narodt OSN,
Svétové zdravotnické organizace WHO, smérnic EU, doporuceni Evropské komise,
Mezinarodni organizaci prace, Mezinarodni rady sester ICN a Mezinarodni rady

porodnich asistentek (PLEVOVA, BUZGOVA, 2011).

Féaze oSetfovatelského procesu:

1. Posouzeni (rozhovor, spoluprice mezi I€kafi a sestrami, spoluprice
s rodinou, osobni pocity nemocnych a dalsi).
2. Rozpoznat problém (analyza dat).

3. Planovani (cile a volba feSeni).
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4. Realizace (uskute¢néni cilt).

S. Hodnotit (posouzeni G¢innosti planu a pfipadna zména planu)

Vsechny tyto faze, spolu velice uzce souvisi a napomahaji vytvaret kolobé¢h mysleni
a jednani (Cinnosti). Tato forma péfe vyzaduje od personalu znalosti, tviirci pfistup,
adaptaci, mit rad svoji praci a rad pomahat lidem, umét vychazet s lidmi a mit technické

dovednosti (SAMANKOVA, 2011).

Proces naplnéni potieb:

- Uvédomeénti si objektivni stranky potieby,
- Zpracovani subjektivniho poznani,

- vytvoreni vztahu k potiebé

Lidska potieba je stav, ktery vznika z pocitu nedostatku nebo nadbytku, touhy
néceho dosahnout v oblasti biologické, psychické, socidlni nebo duchovni. Uspokojeni
potieb pfispiva k vyrovndni a obnoveni rovnovdhy organismu — homeostdzy. Potteby

jsou nutné, pro zachovani kvality naseho Zivot.

Obecné priznaky neuspokojeni potieb:
Psychické potize: neklid, uzkost, nesoustfedéni, nervozita, ...

Somatické potiZe: poruchy v naplnéni zakladnich fyziologickych potieb (spanek,

vyziva, vyprazdiovani,...).

Pocit nenaplnéné potieby miiZe vyustit ve:
Stres, zat¢z — je to reakce organismu na stresor, stresovy podnét

Distres — je spojen se $patnym, negativnim ladénim a prozivani emocnich

procest

Pocit frustrace — pocit kdy organismus bojuje se stale neuspokojenou potiebou,

pacient se stava pasivni, ¢ekd na pomoc
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Deprivace — vyviji se z frustrace

Deprese — je to neptiznivy stav, dlouhodobé frustrace, pisobi negativné na zivot

¢loveéka

Déleni potieb
- dle podstaty ¢loveka
Biologické (fyziologické) — potrava, tekutiny, vyprazdilovani, spanek
Psychické — individuélni prozivani a vnimani ¢lovéka, co se kolem n¢&j déje
Estetické — krésa, esteticky soulad prostiedi, zavisi na vyspélosti ¢loveka
Socialni — socialni kontakt s lidmi
Socialni a kulturni — vzdélani, spolecenské a kulturni zazitky

Sebevyjadieni — touha po pochopeni cloveéka jinymi, umét se vyjadfit,

prezentovat se

Duchovni — duchovni zaméfeni jedince - religiozita

- podle poctu osob, kterych se tykaji
Individualni — potfeby jednice (osobni rust, sebeucta, vzdélani)

Kolektivni — potteby skupiny (zdravotni, socialni péce)

- podle obsahu
Materialni — potteba vlastnit véci (auto, dim, byt)

Nematerialni — idedly, uspokojeni potieb (lasky, spokojenosti, pratelstvi)
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- podle ekonomického pohledu
Ekonomické — byt vhodné ohodnocen za odvedenou praci

Neekonomické — mit déti, potfeba starat se o nékoho

- podle zpisobu vyvolani
Hlavni — potieby ptedchazejici dalSim potfebam (mit auto a jezdit na vylety)

Doplitkové — podilet se na uspokojovani svych potieb

- podle naléhavosti
Nezbytné — potrava, tekutiny, spanek

Zbytné — chodit cvicit, jed na dovolenou, mit auto

- podle Cetnosti vyskytu
Trvalé — potrava, tekutiny, spanek, odpocinek
Obcasné — periodicka potieba (Vanoce, narozeniny, svatky — obdarovat blizké)

Vyjimecné — nepravidelny vyskyt (svatba)

- podle casu
Soucasné — vztah k prozivani soucasnosti (mit rodinu, udé€lat skolu)

Budouci — spojeno s oekdvanou budoucnosti (slozit ndro¢nou zkousku, zalozit

firmu)
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- podle dilezitosti pro zachovani zivota
Primérni — biologické, fyziologické, pfirozené, jedinec bez nich dlouho nepfezije

Sekundarni — socialni, ziskané, nauc¢ené, kulturni, uspokojeni potfeb komunikace

se spole¢nosti (SAMANKOVA, 2011).

Tento oSetfovatelsky proces, vyuziva sestra v kazdodenni péci o pacienta,
aby uspokojila jeho potieby a zabranila komplikacim pfi péci. Sestra musi mit potiebné
znalosti, kreativni pfistup, pfizplsobivost, zaujeti, divéru k praci a schopnosti
pro vedeni pracovniho kolektivu. Sestra by méla umét vychazet s lidmi a mit technické
dovednosti, pro ovladani pfistroji a nastroju, potiebnych k oSetfovani a peCovani
o pacienty. Velice dilezitym momentem v praci sestry je rozhodovani, kdy musi brat

v uvahu, ze:

- pacient je lidskou bytosti, se svymi hodnotami a dustojnosti,

- zakladni lidské potfeby musi byt vzdy uspokojeny, a kdyz nejsou, vznika
problém, ktery musi byt uspokojen jinou osobou, alesponi do t¢ doby dokud
se pacientlv zdravotni stav nezlepsi, aby se o sebe postaral sam,

- pacient ma pravo na kvalitni 1€katskou a oSetfovatelskou péci, poskytovanou
odborniky a persondlem, ktery pecuje se zajmem, soucitem a zamérem Ze je
to pro dobrou véc, a prevenci nemoci,

- velice dulezité je také vztah mezi oSetfovatelskym persondlem a pacientem,

ktery ptispiva k rychlejSimu uzdraveni pacienta (DOENGES, 2001).

Osetfovatelské diagnézy poskytuji spole¢nou komunikaci pro sestry, lékate
a specialisty pracujici ve zdravotnictvi. Slouzi k rozpoznéni obtizi pacienta a vybéru
spravného oSetfovatelského postupu pii péci o pacienta a zhodnoceni poskytované péce.
Slouzi k posouzeni a odpovédi jedince, rodiny nebo komunity na aktudlni
nebo potencionalni (hrozici) zdravotni problémy. OSetfovatelské¢ diagnozy slouzi k
vybéru spravné oSetiovatelské intervence, kterou dosdhneme k vyfeSeni aktudlniho
nebo potenciondlniho problému, za pomoci stanoveni cili a vysledkll. Za tyto ¢innosti

je zdravotni sestra piimo odpovédna (DOENGES, 2001).
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Osetfovatelska a medicinskd praxe spolu tzce souvisi a navzdjem se ovliviluji
vV péCi o pacienta. Spoluprdce na zdkladé vymeéné udaji, vytvareni plani péce,
vychézejici z Gdaji pacienta a jeho rodiny. Pisemny plan péce se sklada ze seznamu
ukolii naordinovanych lékafem, v kombinaci s oSetfovatelskymi postupy, které sestra
musi byt schopna plnit. OSetfovatelsky proces je flexibilni a strukturovany, a tudiz
muze byt zadkladem pro Cinnosti sestry. Je vyuzitelny ve zdravotnickém
nebo vzdélavacim systému, v teoretickych nebo koncepcnich strukturach (DOENGES,
2001).

Zaméfeni na zdravi:

- zdravi pro jednotlivce, rodiny, skupiny a komunity a jejich télesny, dusevni
a socialni komfort,

- podpotit je k aktivnimu pfistupu k jejich zdravi,

- maximalné vyuzit jejich potencidlu pro péci o sebe sama,

- informovat o prevenci onemocnéni a aplikovat jej v praxi.
Zaméfena na nemoc:

- komplexn¢ pomahat nemocnym pii jejich 1é¢bé a rekonvalescenci,
- Vyhledavat osoby, které maji poruSené zdravi, =zdravotni postizeni
nebo nevylécitelné onemocnéni a uspokojovat jejich potieby, aby se zlepsila

kvalita jejich Zivota (PLEVOVA, BUZGOVA, 2011).

Dulezitou soucasti zdravotnické péce je Clovek jako osoba bio-psycho-socio-
spiritualni, o kterou pecujeme. Pii péci o ¢loveéka, pacienta, je tieba klast veliky dliraz
na jeho individuality a komplexnost. Pacient z lat.slova patientia, znamena schopnost

néco snaset, trpét. Patiens znamend snasejici, vytrvaly, trpélivy (ANDRSOVA, 2012).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
PULPITIS

NANDA | TAXONOMIE 11

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: muz

Datum narozeni:xx.xx.1960

Vék:53

Adresa bydlisté a telefon: Pardubice

Adresa piibuznych: Pardubice

RC :XXXXXX/XXXX

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vyucen (zednik)

Zaméstnani: OSVC

Stav: zenaty

Statni prislusnost: ¢eska

Datum prijeti: 28.10.2013

Typ pfrijeti: stomatologicka ambulance

Oddéleni: Stomatologickd ambulance

OSetrujici Iékaf: MUDr.Hornackova

Diivod prijeti udavany pacientem:

Pacient udava bolest zubu s podezienim, Ze ma Spatn€ zablombovany Spicak

vpravo nahofte.

Medicinska diagnéza hlavni:

Pulpitis acuta

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Hemeroidy

Mirna pupecni kyla
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 135/75 Vyska: 172cm

P: 75 Hmotnost: 95kg

D: 20’ BMI: 32,1 (mirnd obezita)
TT: 36,7°C Pohyblivost: sobésta¢ny
Stav védomi: pfi védomi Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni: Pulpitis acuta

Informaéni zdroje: pacient, rodina, dokumentace

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Matka: zamiela v 73 letech na Ca Zlu¢niku
Otec: zemiel v 72 letech na ICHS

ey

Sourozenci: 2 sestry, Ziji, jedna z nich ma Diabetes mellitus II.typu na inzulinu -
kompenzovana

3 bratry, jiZ neZiji

Déti: 2 déti (dceru, 22 let — trpi na chronickou alergickou rymu, jako dité méla atopicky
ekzém, jiz se neprojevuje, jinak zdrava, a syna, 28 let, zcela zdrav)

OSOBNi ANAMNEZA
Prekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Hospitalizace a operace: operace hernia inquinalis, v r. 1963, av r. 1979,

hospitalizovan v Pardubické krajské nemocnici
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sutura oboc¢i na pravé strané pro uraz, v r. 1964,
hospitalizovan v Pardubické krajské nemocnici

sutura ukazovacku na levé ruce, po urazu, v r. 1978,
hospitalizovan v Pardubické krajské nemocnici

hospitalizace pro pracovni uraz (zasaZeni oka vapnem), v I.
1982

operace glandula salivaries pro kamen, v r. 1987,
hospitalizovan v Pardubické krajské nemocnici

Urazy: pad na biicho, narazil si Zebra o §roubovék, ktery mél v naprsni kapse, pii jizdé
na snowboardu, pfiblizné pied 6 lety

Transfuze: -

Oc¢kovani: bézna détska

Lékova anamnéza

Nazev léku | Forma Sila Davkovani | Skupina

Alergologicka anamnéza
Léky: -
Potraviny: -

Chemické latky: -
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Jiné: -

Abuzy

Alkohol: piilezitostné (pivo, vino)

Koufeni: jiz ne asi 5 let, pfedtim kouftil pouze piilezitostné
Kava: 1x denné

Léky: -

Jiné drogy: -

Urologicka anamnéza

Pi‘ekonana urologickd onemocnéni: -
SamovySsetiovani varlat: neprovadi

Posledni navstéva u urologa: nedochazi

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: zenaty
Bytové podminky: bydli v rodinném domé

Vztahy, role, a interakce: vztahy v roding jsou velice dobré, navstévuji se a poradaji
spole¢né oslavy a setkani

Zaliby: surfovani po internetu, radioamatérstvi

Volnocasové aktivity: In — line brusle, Lyzovani, Snowboard, Kiting (Snowkiting,
Landkiting), Wake

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: vyucen (zednik)
Pracovni za¥azeni: OSVC

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: -
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Vztahy na pracovisti: spoluprace s pracovniky je dobra i pfes obCasné problémy se

vzdy domluvi

Ekonomické podminky: dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: katolik, bez aktivit

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II

1. Podpora zdravi

e Uvédomovani si
zdravi

e Management zdravi

Subjektivné: ,,Citim se zdrav az na soucasné obtiZe.
V zimnim obdobi si beru vitaminy na podporu

imunity.*

Objektivné: Pacient se citi dobie i pfes soucasné
zdravotni problémy. Plisobi vyrovnané a smifen¢ se
svou nemoci. Stomatologickou ambulanci navs§tévuje
pravidelné 2x ro¢né. K péci o chrup uziva zubni
kartacek, pastu a mezizubni kartacek. Nevyuziva zubni
nit’ ani Ustni vodu. Zuby si Cisti 1x n€kdy 2x denné.
Pacient po vétSinu dne pije ¢erny ¢aj ¢i vodu. Pacient
se udrzuje v kondici volnocasovymi aktivitami, které

pfevazuji na jafe, v 1ét€ a v zim¢.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: béhem navstévy ambulance se pacient
zajimal o své zdravi a Z rozhovoru vyplynulo, Ze o n&j

1 peCuje
Osetrovatelsky problém: -

Priorita: -
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2. Vyziva

Pfijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné: , Jim pfiblizné 5x denné, normalni porce.

Denné vypiju 2L tekutin.*

Objektivné: Pacient ma BMI 32,1, mirnd obezita
(ptiloha E). Ma postavu dle pyknika. Ptijem potravy
bez problému. Potravinové alergie neudava. Piijem
tekutin je dostatecny. Pfevaha tekutin v pacientoveé
pitném rezimu je ¢erny ¢aj a voda. Problémy

S travenim neudava.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: béhem navstévy pacient nepiijimal nic

p.0., Z diivodil vySetieni dutiny ustni
OSetrovatelsky problém: mirna obezita BMI 32,1

Priorita: sttedni

3. Vylucovani a vyména

Funkce mocového
systému

Funkce
gastrointestindlniho
systému

Funkce kozniho
systému

Funkce dychaciho

systému

Subjektivné: ,,Vylu¢ovani moci je dle mnozstvi
tekutin, které vypiju. Vyprazdiiovani stolice je
pravidelné 2x denné (rano a vecer). Nadmérné se
nepotim, ale hlavné to zavisi na ¢innosti a
klimatickych podminkéach. Dyché se mi dobte, plice

bych neménil.*

Objektivné: Pacient vyluc¢uje mo¢ ptirozenou cestou,
bez problémil. Moc¢ je svétle zlutd, denni mnozstvi asi
1L, dle pfijmu tekutin. Vyprazdnovani stolice je
pfirozené, pravidelné 2x denné (rano a vecer). Stolice
je formovana, bez patologickych piimési. Stav
pokozky je normalni, bez patologii a alergickych
reakci. Pacient nema problémy s dychanim, netrpi

dusnosti. Ma 20 decht za minutu.

Doma: nelze posoudit
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Ambulance: vylu¢ovani moce bez problému
OSetrovatelsky problém: prijem

Priorita: sttedni

4. Aktivita — odpoc¢inek

e Spanek, odpocinek

e Aktivita, cviCeni

e Rovnovaha energie

e Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce

e Sebepéce

Subjektivné: ,,Chodim spat ptiblizné kolem 22
hodiny, budim se kolem 6 hodiny. Posledni dobou se
casto budim a nemohu usnout z diivodu bolesti a
starosti. Pohybu mam v praci hodné¢, obcas se ani
nezastavim. Odpoc¢ivam pievazné spankem, cca 30
minut. Obcas pocit'uji tnavu, z pretazeni a prekazek
Vv praci. Rad sportuji, jezdim na lyzich, snowboardu,

in-line, obcas bézky a ted’ za¢inam provozovat kiting.*

Objektivné: Pacient spi bez obtizi, 1éky na spani
neuziva. V soucasné sobé ma problémy se spankem, z
divodu problému v praci a hlavn¢ z bolesti. Po spanku
se neciti odpocaty. TK 135/75, P 75". Bathelav test
ADL 105 bod, zcela nezavisly (piiloha C) . Pacient
odpociva pasivné spankem a aktivné, dle klimatickych
podminek sportem. Rad lyZuje, jezdi na snowboardu,

bézkach a provozuje kiting.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: z rozhovoru s pacientem béhem
navstévy, bylo ziejmé, Ze rad odpociva, jak pasivné

tak aktivné, nyni ma problémy se spankem
Osetrovatelsky problém: problémy se spankem

Priorita: sttedni

5. Vnimani - poznavani

e Pozornost

e Orientace

Subjektivné: ,,Nosim bryle na ¢teni. Citim se byt
orientovan, mistem, osobou a ¢asem. Vim, kde jsem,
co délam a co je ted’ za ¢as. Komunikuji bez problémd,

myslim, vyuzivam gesta k doplnéni nebo zdliraznéni
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Kognice

Komunikace

komunikace. Jelikoz toto onemocnéni neznam, tak se

hodné ptam, abych byl informovany.*

Objektivné: Pacient uziva bryle na cteni. Je
orientovan, mistem, ¢asem a osobou. Komunikuje bez
problémt, vyuziva gesta. Ma nedostatek informaci o
soucasném onemocnéni, to se projevuje dotazy. GCS
15, zcela pii védomi (pfiloha D). Pacient neni n¢jak
vyrazn¢ ovlivnén nemoci, pii vnimani a vstfebavani
informaci od stomatologa. VSe chape a vS§emu rozumi,

Vv ptipadé nesrovnalosti se pta.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacient béhem navstévy ambulance,

aktivné vyuzival ke Cteni bryle

OSetrovatelsky problém: nedostatek informaci o

onemocnéni

Priorita: sttedni

6. Vnimani sebe sama

Sebepojeti
Sebeucta

Obraz téla

Subjektivné: ,,Sam sebe nedokdzu ohodnotit. Hodnoti

m¢é jini.*

Objektivné: Pacient nedokazal sam sebe popsat.
Plsobil vyrovnané a klidn€. Temperament sangvinik,
extrovert. Jeho zdravotni stav nijak neovliviiuje jeho

pohled na sebe sama.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacient béhem navstévy ambulance

pusobil klidné a vyrovnané
OsSetrovatelsky problém: -

Priorita: -
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7. Vztahy

e Role pecovatelil

Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné: ,,0 nikoho nepecuji. V rodin€ jsou
vztahy pfijatelné, navstévujeme se pravidelné.
Zavidime vSem, kteti se maji lip (jsme spravni Cesi).

Moje role jsou zcela naplnény, si myslim teda.*

Objektivné: Pacient ma 2 zdravé déti (dcera 22 leta
syn 28 let). Syn je jiz nezavisly na rodicich a dcera jiz
Z casti také ne. Rodinné vztahy, jsou dobré, rodina
pacienta podporuje, aby se co nejdiive uzdravil.
Pacient ma role - muz, manzel, otec, stryc, tchan,
spolupracovnik, role jsou zcela naplnény. Nepocituje
problémy a rozpory mezi rolemi, kdyz je zdrav, ani pfi

nemoci.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: z ambulantni navstévy bylo ziejmé, ze

vztahy v roding jsou velice dobré, role jsou naplnény
OSetrovatelsky problém: -

Priorita: -

8. Sexualita

Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné: ,,Vanoce jsou Castéji.”
Objektivné: Pacient ma 2 zdravé déti.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacient ma 2 déti, které miluje
Osetrovatelsky problém: -

Priorita: -

9. Zvladani/tolerance zatéze

e Posttraumatické

reakce

e Reakce na zvladani

Subjektivné: , Nesnesitelnou bolest zubli vzdy
zachrainuje muj stomatolog, je to takovy mtij andél

zachranafr.*

Objektivné: Pacient zvlada zatéz dobrte, snazi se
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zatéze
e Neurobehavioralni

stres

pomahat personalu. Je to aktivni pacient. Dba pokynu
persondlu. Kdyz nevi, neboji se zeptat. Krizové
situace, zvlada resit bez velkého stresu, obcas se
poradi s rodinou. Zatim béhem nemoci nenastaly

krizové situace, vSe mu vychazi dle jeho ptedstav.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacient béhem ambulantni navstévy

pusobil dobfe a vyrovnané se svou nemoci
Osetrovatelsky problém: -

Priorita: -

10. Zivotni principy

e Hodnoty
e Pfesvédceni

e Soulad hodnot

Subjektivné: ,,Zdravi je nejhodnotnéjsi, poté zdravi a
spokojenost bliznich. Presvéd¢eni mam, ze kdyz néco
nejde tak se vzdycky najde néjaky bl...., ktery nevi, ze

to nejde a udéla to.*

Objektivné: Pacient povazuje za nejvétsi hodnotu
zdravi a zdravi a spokojenost svych bliznich. Jeho
nemoc vyrazné neovliviiuje jeho hodnoty. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze by to mohlo byt jesté horsi, nez co ted’

proziva.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacient ma za nejvétsi hodnotu zdravi,
coz se prolina v 1é¢bé, aktivné se zajima o 1écbu a jeji

prabeh
OSetiovatelsky problém: -

Priorita: -

11. Bezpecnost — ochrana

e Infekce

Subjektivné: ,,.Byl jsem poucen jak se mam chovat ke

svym zubim a predchazet mnohym problémtm.*
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e Fyzické poSkozeni

e Nasili

¢ Environmentalni
rizika

e Obranné procesy

e Termoregulace

Objektivné: Jako diivod vzniku jeho problému udava,
Spatné zablombovany Spicak. Pacient pocitoval silnou
bolest zubu a tlak. Byl informovan o péci o chrup, aby
se vyvaroval dalsim problémtm. TT 36,7°. Hodnoceni
podle Bradenové, 24 bodt, bez rizika vzniku dekubith

(ptiloha G).
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacientovi po pfichodu do ambulance

byla zjisténa poSkozena dentice

OSetfovatelsky problém: poskozena dentice
poskozena sliznice Gstni
riziko infekce

Priorita: sttedni

12. Komfort

e T¢lesny komfort
o Komfort prostredi

e Socialni komfort

Subjektivné: ,,Mimo bolesti zubu se citim dobfe.
Bolest se stupniovala a byla az nesnesitelna, bylo to
fakt hrozny. Doma se mi snazili poméhat a

povzbuzovat még.*

Objektivné: Pacient ma bolest na VAS ¢. 8 (ptiloha
F). Bolest nijak vyrazné neovliviiuje jeho komfort,

tvrdi, Ze by to mohlo byt horsi.
Doma: nelze posoudit

Ambulance: pacient pfi ptichodu do ambulance
pocitoval bolest dle VAS €. 8

Osetiovatelsky problém: akutni bolest

Priorita: vysoka

13. Riist, vyvoj

Subjektivné: ,,Mam asimetrickou postavu. Jsem asi
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e Raist metr vysokej a asi metr Sirokej.*

Vyvoj .
AL Objektivné: Pacient ma 172 cm a 95 kg. Zadné

patologie nemd. Az na bolest zubu, je zcela zdrav.

Problémy s vyvojem, kdyz byl maly nemé¢l.

Doma: nelze posoudit

snizit, hubnutim a pohybem, v ambulanci se citil dobie
OSetrovatelsky problém: -

Priorita: -

Ambulance: pacient je mirné obézni, ale snazi se vahu

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeti‘eni: RTG horni Celisti, oblast bolavého zubu

Vysledky: RTG — na snimku byla zménéna tkan pulpy
Konzervativni 1écba:
Dieta: 1 (kasovitd) Pohybovy reZim: neomezeny RHB: -

Vyziva: p.o.

Medikamentozni lé¢ba:

Per os: Ibalgin 400mg (dle potieby)
Amoksiklav 1g (po 12 hodinéch)

Immuno (1-0-0)

Intra venozni: -
Per rectum: -
e Jina: -
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Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy): resekce dasné s vybavenim hnisu a suturou tiremi
stehy (2013)

SITUACNI ANALYZA

Muz 53 let, prodélal bézna détskd onemocnéni. Ma BMI 32, 1, mirna obezita. Pacient
priSel do stomatologické ambulance pro nesnesitelnou bolest zubu v horni Celisti. Bolest
¢. 8 na VAS. Nemohl spat a Casto se budil ze spanku z diivoda bolesti. Ma nedostatek
informaci, ktery se projevuje ¢astymi dotazy. Po prohlidce stomatologem mu byl
proveden RTG snimek, pro upfesnéni diagndzy. Pacientovi byly ordinovany ATB
Amoksiklav 1g tbl., po 12 hodinéch, Ibalgin 400mg tbl., dle potieby a Probiotika
Immuno tbl.,, 1 -0-0. TK 135/75, P 75", D 20", TT 36, 7°. Pacient byl odeslan domti

s konzervativni 1é¢bou.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

AKTUALNI:
Akutni bolest (00132)
Naruseny vzorec spanku (00198)
Poskozena dentice (00048)
Nedostatecné znalosti (00126)

Nevyvazena vyziva: vice nez je potieba organismu (00001)

Prijem (00013)

Poskozena sliznice ustni (00045)

POTENCIONALNI:

Riziko infekce (00004)
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Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Urc¢ujici znaky — obranné chovani, ochrannd gesta, porucha spanku, slovni vyjadieni

bolesti
Souvisejici faktory — ptivodci zranéni (biologické)

Priorita — vysoka

Cil kratkodoby — pacientovi se po podani analgetik bolest snizi z ¢. 8 na ¢. 4 za 45

minut

dlouhodoby — pacient nema bolest po oSetieni zubu, za 2 dny

Vysledna Kkritéria — pacient vi jak pouzivat alevovou polohu, po dobu oSetieni

pacient zna jak vyuzivat nefarmakologickou 1é¢bu bolesti (metodu

Shiatsu), po dobu oSetteni

pacient vi, kdy si ma vzit analgetika, dle ordinace 1€kate, po dobu

oSetfeni

Intervence — monitoruj pacientkovu bolest, pomoci VAS, po dobu oSetieni! (sestra)
posud’ mozné patofyziologické ptiiny bolesti, po dobu oSetieni! (sestra)

pozoruj neverbalni projevy a dalsi objektivni pfiznaky bolesti, po dobu

oSetfeni! (sestra)

eliminuj rusivé faktory zhorSujici bolest, po dobu oSetfeni! (sestra)
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podavej analgetika dle ordinace 1€¢kate, po dobu oSetteni! (sestra)
informuj o tlevové poloze, po dobu osetfeni! (sestra)
akceptu pacientovu bolest, po dobu oseteni! (sestra)

informuj pacienta o zékrocich, kterym se ma podrobit a v¢as ho upozorni

na bolestivé okamziky, po dobu oSetteni! (sestra)

informuj o nefarmakologické 1écb¢ bolesti (metoda Shiatsu), po dobu

oSetfeni! (sestra)

vse zapisuj do dokumentace! (sestra)

Realizace — pfi prvni navstévé byla pacientovi pied vySetfenim zmonitorovana bolest
pomoci VAS, dle zjisténych vysledkl a ordinace 1ékafe byly podany analgetika cca 30
minut pred vySetienim, cca po 30 minutich byla znovu bolest zmonitorovana, zda
analgetikum pusobi a jestli bolest ustoupila ¢i se alespont zmirnila. Béhem oSetteni byly
sledovany pacientovi neverbalni sdéleni o bolesti. K pacientovi se persondl choval
taktn¢ a nebagatelizoval jeho bolest a problémy. PIn¢ akceptoval jeho bolest a aktivné
pomabhal pfi eliminaci bolesti. Pacient byl informovan o tlevové poloze (nedavat hlavu
dolti, ned¢€lat prudké pohyby hlavou, neotvirat piili§ usta, snazit se byt v klidu), a
alternativni 1é¢bé bolesti dle metody Shiatsu. Pacient byl béhem navstévy ambulance
informovan o lécich, které¢ bude uzivat dle ordinace I¢katfe. Pii vySetfeni byl vcas
stomatologem srozumén s vykonem, co bude aplikovat a zda to bude bolet. VSem
sdélenym informacim, porozumél. VSechny zjisténé informace jako lokalizace, sila,
intenzita bolesti a jeji eliminace byly zapsany do dokumentace. Dale bylo zapsano, vse

o ¢em byl pacient edukovan.

Pii 2 navstévé pacient konstatoval, ze l1éky na bolest mu zmirnily bolest. Byla
zmonitorovana bolest pomoci VAS, €. 6, dle ordinace I¢katky byly pfed vySetfenim
podany analgetika a po cca 30 minutach byla znovu zmonitorovana bolest. Bolest ¢. 6
se snizila na ¢. 3. Béhem vySetfeni byl pacient v€as informovan o vykonech
provadénych lékatkou. VSem sdélenym informacim, porozumél. VSechny zjisténé
informace jako lokalizace, sila, intenzita bolesti a jeji eliminace byly zapsany do

dokumentace. Dale bylo zapsano, v§e o ¢em byl pacient edukovan.
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Pti 3 navstéve pacient tvrdil, ze bolest byla zcela eliminovana. Pii kontrolnim vySetteni

nebylo potieba pouzit zadna analgetika.

Hodnoceni — kratkodoby cil byl splnén, bolest se zmirnila do 40 minut, po podani

analgetik. Dlouhodoby cil byl splnén, bolest odeznéla za 2 dny po oSetieni zubu.

Vysledna kritéria u pacienta s akutni bolesti byly splnény po dobu oSetieni. Pacient
pochopil pouzivani tilevové polohy (nedavat hlavu doll, nedélat prudké pohyby hlavou,
neotvirat pfili§ usta, snazit se byt v klidu) a alternativni 1é¢bu bolesti pomoci metody

Shiatsu. Pacient véd¢l, kdy si mé vzit 1€k na bolest, dle instrukci 1ékarky.
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NarusSeny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Urcujici znaky — slovni stiznost na pocit neodpocatosti, zména normalniho vzorce

spanku
Souvisejici faktory — nedostatek soukromi nebo kontroly spanku, télesné omezeni

Priorita — stfedni

Cil kratkodoby — pacientovi se zlepsi spanek a odpocinek, do 1 tydne

dlouhodoby — pacientovi se zlepsi pocit celkové pohody a odpocatosti, do 3 tydnli

Vysledna kritéria — pacient zna jak uzivat 1éky na spani dle ordinace 1ékate, po dobu

osetfenti
pacient vi jak provadét spankovou hygienu, po dobu oSetieni
pacient zna pfic¢inu poruchy spanku, po dobu oSetteni

pacient pfizpisobil zivotni styl svému biologickému rytmu, do 6

dnu

Intervence — posud’ souvislost spankové poruchy se zdkladnim onemocnénim, po dobu

oSetfeni! (sestra)
vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku, po dobu oSetteni! (sestra)

zjisti, jaké okolnosti rusi spanek a jak casto se vyskytuji, po dobu oSetfeni!

(sestra)
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pozoruj fyzické znamky unavy, po dobu oSetfeni! (sestra)
informuj o omezeni piijmu tekutin vecer, po dobu oSetieni! (sestra)

informuj o eliminaci ruSivych faktorti pfed spankem, po dobu oSetfeni!

(sestra)

pouc¢ o podavani 1éki na spani dle ordinace lékafe, po dobu oSetfeni!

(sestra)
pouc o aktivizaci pacienta béhem dne, po dobu oSetfeni! (sestra)
pouc o dulezitosti spankové hygieny, po dobu osetieni! (sestra)

vSe zapisuj do dokumentace! (sestra)

Realizace — pii ptichodu do ambulance, pacient na otazku jak se mu dafi, odvétil, Ze nic
moc, boli ho zub a nemiize spat. Byly zjiStény a zaznamenany zmény v pacientové
spankové anamnéze. Lékatka po domluvé s pacientem 2zaddné Iéky na spani
nenaordinovala. Pacientovi bylo doporuceno nekolik opatieni pied spankem, které by
mohli pomoci zlepsit pribéh a kvalitu spanku. Pacient byl informovan o spankové
hygiené, snizeném piijmu tekutin pfed spankem alesponi 2 hodiny, o aktivizaci béhem
dne, aby pacient nemél spankovou inverzi (nepospaval pfes den a Vnoci nebdél).
Podani informaci smétfovalo i k rodiné, kdy byly poZadani o eliminaci ruSivych faktort
v no¢nich hodindch. Lékatka informovala o podéani analgetik dle potieby, v piipade

nespavosti z bolesti. Veskera edukace pacienta byla zaznamenana do dokumentace.

Pii 2 navstéve pacient sdé€lil, ze se snazi dodrZzovat doporuceni a ze mu piijde, ze se

spanek lepsi 1 se snizujici se intenzitou bolesti. Léky na spani Iékai nenaordinoval.

Pii 3 navstéveé, byl pacient bez problémii se spankem a citil se podle svych slov

mnohem Iépe.

Hodnoceni — kratkodoby cil byl splnén, pacientovi se zlepsil spanek a odpocatou do 1

tydne. Dlouhodoby cil stale pretrvava.
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Vysledna kritéria byla splnéna. Pacientovi bylo béhem navstévy vysvétleno co ma
dodrzovat aby se jeho spanek zlepsil. Byla mu doporucena nékterd opatieni, které

dodrzuje.
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Poskozena dentice (00048)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Uré¢ujici znaky — bolest zubti
Souvisejici faktory — citlivost na chlad, citlivost na teplo

Priorita — stiedni

Cil kratkodoby — pacient nebude mit citlivé zuby na chlad teplo, do 2 dnt

dlouhodoby — pacientovi se obnovi zubni dentice, do 7dni

Vysledna Kkritéria — pacient vi, jak uzivat zubni kartatek, po dobu oSetfeni
pacient vi, jak si ma ¢istit zuby, po dobu oSetteni

pacient vi kdy, ma uzit 1¢éky na bolest, po dobu oSetieni

Intervence — monitoruj stav pacientovi dutiny ustni, po dobu oSetfeni! (sestra)
zjisti uzivani zubniho kartacku, pasty, nité, po dobu oSetieni! (sestra)

informuj pacienta o vhodnosti zubniho kartacku, pasty a nité, po dobu

oSetfeni! (sestra)
informuj pacienta, pro¢ vznika citlivost zubt, po dobu oSetfeni! (sestra)

informuj pacienta pted vySetfenim a dle kompetenci vysvétli, po dobu

oSetfeni! (sestra)

podavej analgetika dle ordinace 1¢kate, po dobu oSetfeni! (sestra)
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vSe zapisuj do dokumentace! (sestra)

Realizace — pacientovi byl béhem prvni navstévy zjistén stav dentice. Byly zjistény
jeho zvyky v ¢isténi zubl a uzivani spravného kartacku, pasty, zubni nité€, mezizubniho
kartacku a tstni vody. Pacient byl pouc¢en o nutnosti ¢isténi zubti alespon 2x denné
(rano a vecer), o uzivani zubniho kartacku (technika ¢isténi a vhodny kartacek), o
uzivani mezizubniho kartacku a Gstni vody. Béhem vysetfeni byla monitorovana
pacientova bolest, dle VAS, a dle ordinace 1ékaie byly podany analgetika. V pribéhu
vySetfeni byl pacient v¢as informovan o vykonech v duting tstni, aby se eliminovaly
obavy. Po podani analgetik se znovu zmonitorovala bolest, pro zjisténi uc¢innosti

analgetik. VSechny vykony provadéné u pacienta byly zaznamenany do dokumentace.

Pti kontrole za 2 dny bylo provedeno vySetfeni dentice, kdy 1ékarka zjistila, Ze se to
nelepsi a bude nucena provést chirurgicky vykon pro obnoveni zdravé dentice. Veskeré

informace byly pacientovi vysvétleny a on souhlasil s vykonem.

Pt 3 navstéve byla zkontrolovana pacientova dutina ustni po vykonu, kdy se stav

dentice zacal lepsit. Lékaika naordinovala analgetika dle potieby Ibalgin 400 mg.

Pii 4 navstéve se stav dentice obnovil.

Hodnoceni — kratkodoby cil byl splnén, pacient do 2 dnti, nem¢l citlivé zuby na chlad a

teplo. Dlouhodoby cil stale probiha.

Vysledna kritéria byla splnéna. Pacientovi byly poskytnuty informace o spravném
uzivani zubniho kartacku, o technice ¢isténi zubti a v ptipadé potieby uziti 1¢kti. Pacient

informace pochopil a dodrZoval je.
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Nedostate¢né znalosti (00126)
Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Urcujici znaky — nepfesné provadéni instrukci, sdélovani problému
Souvisejici faktory — neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita — stiedni

Cil kratkodoby — pacient pochopi nemoc a 1é¢bu, do 2 hodin

dlouhodoby — pacient zméni zivotni styl a ucastni se 1écby, do 2 dnii

Vysledna Kkritéria — pacient aktivné spolupracuje pii 1écbé&, po dobu oSetieni
pacient je poucen o 1€¢b¢ a rekonvalescenci, po dobu oSetieni

pacient vi, kde zjisti dalsi informace o jeho onemocnéni, po dobu

oSetreni

Intervence — zjisti uroven znalosti pacienta, po dobu osetfeni! (sestra)
urci jakou ma pacient schopnost se ucit, po dobu oSetieni! (sestra)
zjisti, zda bude potieba poucit 1 blizké pacienta, po dobu oSetfeni! (sestra)

poskytuj informace, které se vztahuji k jeho situaci, po dobu oSetteni!

(sestra)

povzbud’ pacienta k pochopeni informaci a spolupraci, po dobu oSetieni!

(sestra)

zjisti, jaké informace jsou pro pacienta potfebné, po dobu oSetteni! (sestra)
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informujte o literatufe tykajici se jeho problému, po dobu oSetfeni! (sestra)
aktivné zapoj pacienta do 1é¢by a uceni, po dobu oSetieni! (sestra)
podej informace o dalSich zdrojich pro poznani, po dobu osetfeni! (sestra)

vSe zapisuj do dokumentace! (sestra)

Realizace — pacient byl dikladné informovan o své nemoci a nasledujici 1é¢bé
stomatologem v prubéhu prvni navstévy. Kdyz mél néjaké nesrovnalosti, nebal se
zeptat. Lékarka mu vSe ochotné vysvétlila. V pribéhu oSetfovani a vykont provadénych
V pacientov¢ duting Ustni byl v¢as informovan a upozornén o ¢innostech provadénych, a
S nimi spojenymi nepiijemnymi pocity. Pacientovi byla poskytnuta literatura a letaky,
aby si mohl nastudovat informace a na ptipadné nesrovnalosti se zeptat pii dalsi
navstéve. Personal béhem osetieni akceptoval pacientovi problémy a nebagatelizoval je.
Vse mu bylo fadné vysvétleno a byl mu ponechan ¢as na dotazy. Byl proveden zdznam

0 edukaci pacienta do dokumentace.

Pii 2 navstéve pacient sdélil persondlu, Ze si néjaké informace nastudoval, tento piistup
pacienta byl velice vitan. Pii sd€lovani dalich informaci ohledné 1é¢by byl pacient

klidny a pochopil vSechny sdélené skutecnosti.

Hodnoceni — kratkodoby cil byl splnén, pacient pochopil svoji nemoc a 1é¢bu, do 2

hodin. Dlouhodoby cil byl splnén, pacient se aktivné tcastnil 1€¢by.

Vysledna kritéria byla splnéna. Pacientovi byly poskytnuty informace o 1€¢b¢ a
rekonvalescenci a poskytnuty letdky a literatura pro doplnéni informaci o nemoci.

Pacient aktivné spolupracoval pti 1éCbe.
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Nevyvazena vyZiva: vice neZ je poti‘eba organismu (00001)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy

Urcujici znaky — dysfunkéni vzorec piijmu potravy, sedavé aktivity, soustfedéni piijmu

potravy na konec dne

Souvisejici faktory — nadmérny piijem zivin vzhledem k metabolickym potiebam, BMI

32,1

Priorita: sttedni

Cil kratkodoby — pacient dosahne pozadované télesné hmotnosti (80kg) a upevni svoje

zdravi, do 3 mésicu

dlouhodoby — pacient si osvoji zménu zivotniho stylu a chovani, véetné zptisobu

pfijmu potravy, do 6 mésict

Vysledna Kkritéria — pacient mé konzultace s fyzioterapeutem, do 14 dnti
pacient ma konzultace s nutri¢énim terapeutem, do 7 dnd
pacient si osvoji zménu Zivotniho stylu, do 1 mésice
pacient si 0svoji zménu zpusobu piijmu potravy, do 25 dnti

pacient si osvoji program cviceni, do 1 mésice

Intervence — zajisti pacientovi konzultaci s nutrinim terapeutem, po dobu osetieni!

(sestra)

zajisti pacientovi konzultaci s fyzioterapeutem, po dobu oSetieni! (sestra)
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vSe zapisuj do dokumentace! (sestra)
informuj o vhodnosti pohybu, po dobu navstévy! (fyzioterapeut)
nau¢ pacienta vhodny pohyb, po dobu navstévy! (fyzioterapeut)

zjisti jaky ma pacient pfistup k jidlu a pojidani jidla, po dobu navstévy!

(nutri¢ni terapeut)

vypocitej celkovy energeticky pfijem, po dobu navstévy! (nutri¢ni

terapeut)

nech pacienta nakreslit skicu jeho téla kiidou na tabuli, poté barevnou
kiidou obkresli skute¢ny obrys jeho téla, aba bylo zjevné, nakolik se li§i od prvni

kresby, po dobu navstévy! (nutri¢ni terapeut)

prodiskutuj nevhodné jidelni zvyklosti, po dobu navstévy! (nutricni

terapeut)

zdirazni nutnost dostate¢ného piijmu tekutin, po dobu ndvstévy! (nutricni

terapeut)

povzbuzuj pacienta Kk dal§imu tubytku hmotnosti, po dobu navstévy!

(nutri¢ni terapeut)

Realizace — béhem prvni navstévy stomatologické ambulance byl zjistén pacientiiv
BMI. Pacient byl poucen o nutnosti snizit svoji hmotnost a byla mu doporucena
navs§téva nutriéniho terapeuta a fyzioterapeuta, pro upravu pacientova jidelnicku a
pohybu vhodného ke sniZzeni hmotnosti. Pacient doporuceni akceptoval. O provedeni

edukace pacienta byl proveden zaznam do dokumentace.

Pii 2 navstéveé pacient oznamil lékatce, Ze jiz kontaktoval nutri¢niho terapeuta a ma

domluvené schiizky a jiz zaCaly pracovat na snizovani vahy.

Pfi 3 navstéveé pacient informoval o domluvenych schiizkach s fyzioterapeutem. Od

nutri¢niho terapeuta ziskal jidelnicek, ktery se snazi dodrzovat.
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Hodnoceni — kratkodoby cil byl z ¢asti splnén za pomoci nutricniho terapeuta a
fyzioterapeuta. Pacient od specialisti dostal doporuceni, které zatim dodrzuje.

Dlouhodoby cil, stale probiha.

Vyslednd kritéria byla splnéna. Pacient dochazi k fyzioterapeutovi a nutricnimu

terapeutovi a snazi se upevnit své zdravi a snizit hmotnost.
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CELKOVE HODNOCENI

Pacient byl pfi rozhovoru klidny, odpovidal na otazky adekvatné, byl velice
vstficny a komunikativni. Pfi rozhovoru pouZzivat verbalni i neverbalni komunikaci,
gesta pii rozhovoru byla pouzita adekvatné. Rodina pii dotazech odpovidala klidné a na

otazky na které, byla tazana.

Pacient po pfichodu na 2 navstévu, fekl, Ze¢ mu bolest stale pretrvavala, a mél
prijem z divodt podavani antibiotik. Lékarka, provedla ptehodnoceni diagnézy. Pro
provrtani zubu a oSetieni, zjistila, Ze zanét byl v horni Celisti nad Spicdkem. Provedla
resekci dasn€ s vybavenim hnisu a néslednou suturu, tfemi stehy. Pacientkovi byla
naordinovéna dieta ¢. 1 (kaSovitd), Ibalgin 400mg tbl. dle potieby a ATB Amoksiklav
1g tbl. po 12hodinéach. Lékarka ten tyz den vecer volala pacientovi v jakém je stavu, zda
se néco necekaného neptihodilo, po kratkém rozhovoru s pacientem shledala, ze je vSe v

poradku.

Nov¢ zjisténé diagndzy byly zapsany do oSetiovatelské dokumentace, byly
naplanovany jejich intervence a provedena realizace oSetfovatelskych problémi.

Pacient byl poucen o svém zdravotnim stavu a lé€bu snaSel dobie. Byly
stanoveny oSetfovatelské diagnézy s intervencemi, které byly v pribéhu oSetfeni

pacienta v ambulanci realizovany.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Je znamo, Ze ze vSech lékaru se lidé nejvice boji stomatologli, proto zanedbava;ji
pravidelné stomatologické prohlidky a bagatelizuji svoje problémy, jako je bolest zubd,
citlivost zubtll na studené a teplé napoje ¢i sladké jidlo, anebo 1 krvaceni dasni pfi ¢isténi
zubil. Péc¢e o chrup je vyznamnou casti péce o zdravi kazdého Cloveka. Pravidelné
preventivni prohlidky, uzivani spravného typu zubniho kartacku, zubni pasty, nité¢ nebo
mezizubniho kartacku pfispiva k Cistoté a zdravi Gstni dutiny. Mnoho problému vznika
nedodrzenim doporuceni od stomatologa. Jednim z nich mtize byt i zubni kaz, ktery se
vytvaii a vyznamné poSkozuje zuby. V pfipadé pozdniho odhaleni zubniho kazu
stomatologem hrozi nésledné problémy spojené s bolesti zubil, nevzhlednosti zubt a pfi
pozdni navstévé stomatologa i s naslednym nepfijemnym pocitem pii odstranovani
zubniho kamene. Prevenci téchto problému jsou pravidelné navstévy zubniho 1ékafe a

dodrzovani jeho instrukci.

VSeobecna doporuceni pro pacienta

- pravidelné kontroly u stomatologa, alespon 2x za rok

- kaZzdodenni ¢isténi zubti, alesponi 2xdenné (rano a vecer)

- vyhledavat informace o onemocnéni a jeho prevenci

- dodrzovat zdravy Zivotni styl (stravovaci navyky, pohybovy rezim, hygiena
dutiny Ustni,...)

- kontakt s osobou se stejnou diagnézou (zkusenosti, doporucent,...)

- nepodceniovat prvni ptiznaky recidivy

- vyhledat Iékatfskou pomoc v piipadé problému

VSeobecna doporuceni pro rodinu

- podporovat a motivovat pacienta po celou dobu onemocnéni
- nevyclenovat nemocného ze spolecenského kolektivu v priibéhu onemocnéni

- trpélivost vSech ¢lend rodiny

65



- podpora sobé&stacnosti pacienta v akutni fazi onemocnéni
- motivovat pacienta ke spolupraci

- nepietézovat pacienta fyzickymi a psychickymi pozadavky

VSeobecna doporuceni pro zdravotnicky personal

edukovat pacienta a rodinu o spravné zivotospraveé

- ziskat si pacientovu divéru

- byt rodin€ a pacientovi oporou

- poskytovat pacientovi a rodin¢ praktické rady, vysvétleni, zodpovidat otazky dle

kompetenci pracovnika, ptipadné odkazat na specialisty
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala oSetfovatelskym procesem u pacienta s pulpitis.
Pulpitis, neboli zanét zubni dfen€, je velice bolestivé a nepfijemné onemocnéni,

které v fad¢ aspektli omezuje normalni zivot ¢loveéka.

Cilem bakalatské prace bylo zvysit povédomost Siroké verejnosti o onemocnéni

zubni dfené prostfednictvim nézorného piikladu, pacienta s touto nemoci.

Studium a zjistovani informaci z ruznych informaénich zdroji v ramci

teoretické Casti prace bylo velmi podnétné a jednoznaéné prospésné pro studium i praxi.

Praktickd cast obsahovala oSetfovatelské problémy pacienta, individualni plan
péce o pacienta, popis realizace naplanované ¢asti péce a nasledné zhodnoceni planu

péce u pacienta. Veskeré stanovené plany péce o pacienta byly splnény.

Prace jednoznaéné prokazala naprostou nezbytnost absolvovani pravidelnych
preventivnich stomatologickych prohlidek a nutnost nezanedbavat bolesti zubi, citlivost
zubl na studené ¢i teplé pokrmy a krvaceni z dasni pfi CiSténi zubil. V kazdém ptipadé
je lepsi, pokud pacient se svym stomatologem fe$i i banalni problémy, nez kdyz

zanedbana péce vede k zavaznym zdravotnim problémtm.

Tato bakalaiskd prace bude slouzit jako informacni zdroj pro pacienty a
zdravotnické pracovniky v oboru vSeobecna sestra a sestra bakalaika v oboru

oSetrovatelstvi.
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Piiloha B - Cestné prohlaSeni studenta k ziskiani podkladi pro

zpracovani bakalarské prace

Cestné prohlaseni studenta k ziskéani podkladii pro zpracovani bakalarské

prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro zpracovani praktické casti
bakalaiské prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s pulpitis
vrémei studia/odborné praxe realizované vramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Kozend Markéta, DiS.

Jméno a piijmeni studenta
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Priloha C - Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL

Tab. 1.1 Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti — ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Hodnoceni (body)
Najedent a napit{ — samostatné bez pomoci 10,
— § pomoci 5
— neprovede 0
Oblékdani — samostatné bez pomoci 10:
— s pomoci 3
—neprovede 0
Koupdni — samostatné bez pomoci 10V
— 8 pomoci 5
— neprovede 0
Osobni hygiena — samostatné nebo s pomoci 5/
— neprovede 0
Vyprazdiovdni moce — plné kontinentni 10!
— obcas inkontinentn{ S
— inkontinentn{ 0
Vyprazdiiovdni stolice — pIné kontinentni 10
— obcas inkontinentn{ 5
— inkontinentn{ 0
Pouziti WC — samostatné bez pomoci 10
— 8 pomoci 5
— neprovede 0
Ptesun luzko—Zidle — samostatné bez pomoci 15V
— s malou pomoci 10
— vydrZi sedét 5
—neprovede 0
Chtize po roviné — samostatné nad 50 m 15!
— s pomoci 50 m 10
—na voziku 50 m 5
— neprovede 0
Chiize po schodech — samostatné bez pomoci 10!
— § pomoci d
— neprovede 0

Hodnoceni stupné zdvislosti:

0-40 bodii: vysoce z4visly, 45-60 bodu: zdvislost stfedniho stupné, 65-95 bodix: lehkd zdvis-

lost, 100 bodii: nezdvislost.

Zdroj: SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006, s. 20
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Priloha D — Glascow coma scale

Tab. 4 Glascow coma scale [1]

Odpovéd Reakce na urcity podnét B
Otevfeni of spontdnni

na osloven{

na bolestivy podnét
pacient nereaguje

s
<‘§<

@
3
2
1
Slovni odpovéd plné orientovdn @
zmatend 4
neprimérend 3
nesrozumitelnd 2
bez odpovédi I
9
4
3
2
1

Motorickd odpovéd uposlechne pifkaz

adekvitni reakce na bolestivy podnét
thyb

flexe na bolestivy podnét

extenze na bolestivy podnét

bez odpovédi

Celkové skore 3-15

Zdroj: KAPOUNOVA, 2007, s. 42

Piiloha E — Hodnoty BMI
Tab. 9 Hodnoty BMI [149]

]
BMI
normalni 20-25
nadvaha 25-30
obezita mirnd 30-35,
obezita stfedni 3540
. . » ]
obezita morbidni nad 40
Zdroj: KAPOUNOVA, 2007, s. 49
Priloha F — Hodnoceni bolesti dle VAS
Vyberte &islo od 0 do 10, které nejlépe odpovida vasi bolesti
b znervéziujic nesnesiteina
bolesti bolest /\ bolest
| | —]

1 1
— 1 d '
0 2 4 6 w "

Zdroj: KAPOUNOVA, 2007, s. 326
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Priloha G — Hodnoceni podle Bradenové

Tab. 23 Hodnoceni podle Bradenové

CITLIVOST PERCEPCE (schopnost respondovat s nepohodlim)
L 2, 3 4.

Pacient Pacient Pacient 74dné poskozeni
uplné limitovany hodné limitovany | mirné limitovany pacienta

Neodpovidd na boles-|Odpovédi pouze na  |Odpovidd na verbdlni|Odpovidd na piikaz
tivé stimuly, bud’ pro|bolestivé stimuly, ote-|pokyny otevienim o&i|uposlechnutim; sdélu-
stav bezvédomi, nebo|vieni off nebo flexe |a poslechnutim piika- je potieby piesné; ne-
pro siln€ senzorické po- | koncetin; nemiiZe ver-|zi; nemiZe vidy ko- |md senzorické omeze-
Skozeni, kter¢ limituje|bdlné komunikovat; | munikovat; potiebuje |ni, kterd by limitovala
citéni bolesti na veétSi- nepohodli nebo senzo- | byt polohovdn nebo  |schopnost citit bolest
né povrchu téla. rické poSkozeni, které|md néjaké senzorické |a nepohodli. X
limituje schopnost ci- | poSkozent, které limitu-
tit bolest, nebo nepo- |je citit bolest, nebo ne-
hodli na 1/2 téla. pohodli na jedné ¢i
dvou koncetindch.

VLHKOST (stupert vihkosti, kterému je kiiZe vystavena)

1 | g 3. 4
Velmi vihkd kize | PrileZitostné vlhkd | Z¥idka mokr4 kiize |Nikdy mokr4 kaze
Je téméf stdle vihkd |kuze KiiZe je mokrd vice |Poceni a inkontinence

potem a moct; vihkost|Je Casto, ale ne vZdy|nez 3-4x za tyden; je|neni nikdy problém;

je zaznamendna vZdy, |mokrd; loZni pradlo  |nutné pravideln& vy- |pradlo ménime v pra-
kdyZ se pacient pohne \musi byt ménéno 2 az|métovat loZni prddlo. |videlnych intervalech.
nebo otoci; lozni prad-|3x/24h. "
lo musi byt ménéno X
vice neZ 1x za sménu.

AKTIVITA (stuperi fyzické aktivity)

1. 2, : 8 4.
Pacioent pripoutany |Pacient pFipoutany |Pacient p¥ileZitostné |Pacient chodi dasto
na lizko k zidli chodi béhem dne, ale|Chodi na malé vzddle-

Schopnost chiize silné|na velmi krétké vzd4- nosti nejméné 1x za
poskozend nebo Zddnd lenosti s pomoci nebo | pil hodiny pres den.,,
a musi byt pomoZeno |bez pomoci, ale nenf )(




pokracovdni tab. 23

na 7idli & do voziku;
kdyZ neni v posteli je
piipoutdn na Zidli
nebo na vozik.

schopen udélat nebo
vydrzet hlavni zmény

polohy nezavisle.

POHYBLIVOST (schopnost ménit a konitrolovat polohu téla

z¥idka sni vice neZ 1/3
nabidnutého jidla' pii-
jem bilkovin je zane-
dbatelny, dokonce je

i nespravny piijem te-
kutin; nepfijimd nic
p.o. (totdln{ parente-
rdln{ vyZiva) anebo
pouze tekutmy nebo
i.v. déle nez 5 dni.

Ziidka sni dplné jidlo
a obecné ji 1/2 nabize-
ného jidla; md Spatny
anem bilkovin; obcas
prijimd tekuté dietni
nahrazky nebo obdrzi
méné neZ optimum
mnozstvi tekuté diety.

ny jidel, ji malé mnoz-

stvi bilkovinnych
zdroji 1-2x denné;
obdas odmitne jidlo;

obvykle si vezme diet-
ni ndhrazku, pokud je

nabidnuta, nebo totdl-
ni parenterdln{ vyZivu,
kterd pravdepodobne
zajisti v&tsinu potieb.

L 2. 3. 4.
Upln4 nepohyblivost | Velmi limitovand Mirné limitovana Z4dn4 limitace
Neschopnost udélat | Déld piileZitostng mir- | DEl4 Casté, atkoliv | Déld velké a Casté
mirnou zménu polohy [né zmény polohy bez|mimé zmény polohy |zmény polohy bez po-
bez pomoci. pomoci, ale nescho-  |bez pomoci, ale ne-  |moci.
pen udglat asté nebo|schopen udélat nebo x
signifikantni zmény vydrZet hlavni zmény
polohy nezdvisle. polohy nezdvisle.
VYZIVA (obvyklé vzorce pFijmu potravy
1 2. 3. 4.
Velmi $patna Pravdépodobné Adekvatni Vyborna
Nikdy nesni cel€ jidlo; neadekvatni Ji pfes polovmu vetSi-|Ji vétsinu jidel; nikdy

neodmitd jidlo; Casto ji
i mezi hlavnimi jidly,
nevyZaduje dietni na-
hrazky.

X

maximalni pomoc

v pohybu; tplné zved-
nuti bez sm)"kz’mi po
prosleradle neni mMoZz-
né; &asto je kiiZe smy-
kdna pfi polohovdni na
lizku ¢i pfi transportu
do Zidle; vyZaduje Cas-
té polohovéni s maxi-
malni pomoci — spasti-
cita a kontrakce vedou
téméF ke stalému tient.

Pohybuje se mirné ne-
zédvisle nebo vyZaduje
minimélni pomoc; kii-
7e moznd klouZe proti
prostéradlu na posteli

nebo na Zidli v uréitém
rozsahu; kdyZ se obje-
vi pomoc, pacient udr-
Zuje relativné dobrou
pozici na Zidli nebo na
posteli po vEtSinu Ca-
su, ale obcas sklouzne

dolu.

STRIZNY MECHANISMUS
1 2. : 4.
Problém Potencionalni Nezjevny problém
Vyzaduje mirnou aZ problém Pohybuje se na Zidli

a na posteli nezdvisle
a m4 dostatec¢nou sva-
lovou sflu tpln€ se
zvednout; udrZuje
v#dy dobrou polohu
na zidli i v posteli.

X

Pozndmka: Cim mensi pocet bodd, tim vys3i riziko vzniku dekubitti.

Zdroj: KAPOUNOVA, 2007, s. 127 — 128
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Priloha H — OSetiovatelské diagnozy
Prijem (00013)
Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 1: Funkce mocového systému

Urcujici znaky — naléhava potieba, tekuta stolice minimalné 3x za den
Souvisejici faktory — nezadouci ucinky 1ékt

Priorita — stiedni

Cil kratkodoby — pacient pochopi pfi¢inu prijmu, do 5 minut

dlouhodoby — pacientovi se obnovi normalni fungovani stiev, do 2tydnt

Vysledna kritéria — pacient zna pfi¢inu prijmu, po dobu osetieni
pacient vi kdy uzivat antidiarhoika, po dobu oSetfeni

pacient ma informace o péci o pokozku v okoli kone¢niku, po dobu

osetfenti
pacient ma formovanou stolici, do 3 dnii
pacient nema vice nez 2 stolice denné, do 2 dnt
pacient je hydratovany, do 30 minut
pacient nema bolesti bficha, do 1 dne

pacient je psychicky vyrovnany, do 30 minut

Xl



Intervence — zjisti zacatek a charakter prijmu, po dobu oSetteni! (sestra)
urci, zda je akutni nebo chronicky, po dobu oSetfeni! (sestra)
posud’ anamnézu stravovacich navyku, po dobu oSetieni! (sestra)
udé¢lej ptehled o 1écich, které pacient uziva, po dobu osetfeni! (sestra)

uprav slozeni stravy pacienta tak, aby neobsahovala ziviny vyvolavajici

prijem, po dobu oSetieni! (sestra)
dle ordinace lékatfe podavej antidiarhoika, po dobu oSetieni! (sestra)
dle potteby aplikuj masti a krémy, po dobu oSetfeni! (sestra)

informuj o jedeni pfirodni vlakniny a obycejného ptirodniho jogurtu, na

obnoveni stfevni flory, po dobu oSetieni! (sestra)

vSe zapisuj do dokumentace! (sestra)

Realizace — pii 2 navstévé ambulance pacient oznamil personalu, Ze ma prijem.
Lékarka nahlédla do dokumentace a zjistila, Ze ma pacient ATB a vysvétlila pacientovi
potiebné informace. Pacient byl informovéan o nutnosti dostatku tekutin, aby nevzniklo
riziko dehydratace. Dale byl informovan o péc¢i o kone¢nik, kdy je dulezité¢ tadné
ocisténi, osuSeni a oSetfeni kone¢niku masti, kterd nedrazdi pokozku. Pacientovi bylo
doporuceno konzumovat piirodni vlakninu (suSené Svestky, kompoty) a jogurty
k podpofe stievni mikrofléry. Byl proveden zdznam o edukaci pacienta do

dokumentace.

Pti 3 navstéve jiz ptiznaky prijmu odeznély. Pacient se citil 1épe.

Hodnoceni — kratkodoby cil byl splnén, pacientovi byly vysvétleny vSechny potifebné
souvislosti. Dlouhodoby cil byl splnén, pacientovi se obnovilo normalni fungovani stiev

do 2 tydnd.

Xl



Vysledna kritéria u pacienta s prijmem byla splnéna. Pacient byl informovan o priijmu,
jak ho 1é¢it a jak zabranit riziku vzniku dehydratace. Pacient vSechny informace plné

pochopil a instrukce dodrzoval.

X1



Poskozena sliznice ustni (00045)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Urcujici znaky — bolest v dutin€ tstni, diskonfort v duting ustni, potize pfi jidle
Souvisejici faktory — infekce, mechanické faktory (chirurgické zakroky v duting ustni)

Priorita — stiedni

Cil kratkodoby — pacientiiv diskonfort v dutiné tstni se upravi, do 2 dnt

dlouhodoby — chirurgicky zakrok v duting Gstni se zhoji per primam, do 5 dni

Vysledna Kkritéria — pacient vi jak peCovat o dutinu ustni, po dobu oSetfeni

pacient vi jak se stravovat po provedeném zakroku, po dobu

oSetreni

pacient, vi kdy uZivat analgetika, po dobu oSetfeni

Intervence — monitoruj stav pacientovi dutiny Ustni, po dobu oSetfeni! (sestra)
monitoruj hojeni rany, po zakroku, po dobu oSetfeni! (sestra)
informuj o péci o dutinu ustni, po dobu oSetfeni! (sestra)
informuj o stravovani po zékroku, po dobu oSetieni! (sestra)
podavej analgetika dle ordinace 1¢kate, po dobu oSetieni! (sestra)
pecuj o ranu v dutin€ ustni, dle ordinace 1ékare, po dobu osetieni! (sestra)

pouc pacienta o spravné péci o dutinu tstni, po dobu osetfeni! (sestra)

XV



vSe zapisuj do dokumentace! (sestra)

Realizace — pacientovi byl proveden zakrok v dutiné ustni, pfi 2 navstéve, resekce
dasné¢ s vybavenim hnisu a naslednou suturou tfemi stehy. Pacient byl pied vykonem
poucen, co bude stomatolog provadét za vykon v dutin€ ustni. Ve mu bylo vysvétleno
krok za krokem. Pacient ptiznal obavy a strach. Po dikladn&jsim vysvétleni o nutnosti
vykonu, pacient souhlasil. Byly podany analgetika a 1éky na lokalni znecitlivéni dutiny
ustni. Po cca 20 minutach byla provedena kontrola bolesti a pisobeni lokalnich
anestetik. Analgetika ucinkovaly, a lokalni anestetika také. Vykon byl zahéjen incizi
dasné nad pravym Spi¢dkem, poté byl vybaven hnis a rana fadn¢ vycisténa a nasledné
byla provedena sutura tifemi stehy. Béhem vykonu byla monitorovana pacientova bolest,
dle VAS a ucinek lokalnich anestetik. Pacient byl v pribéhu vykonu dostate¢n¢ vcas
informovan, 1ékafem. Pacient byl informovan o podani analgetik dle potieby,

Vv domacim oSetieni. Lékarka naordinovala dietu ¢. 1 (kasovitd), po dobu 2 dnti po
vykonu a déle dle stavu pacienta a rany, dieta ¢. 3 (raciondlni). Cely vykon, podané léky

a edukace pacienta byly zapsany do dokumentace.

Pfi 3 navstéve rana byla klidna, hojila se per primam. Pacient uzival 1¢ky dle potieby,

dodrZoval dietu €. 1. Bolest po odstranéni hnisu vymizela.

Pti 4 navstéve byla rana zhojena per primam. Pacient necitil bolest zubl a mohl jiz

normalné jist.

Hodnoceni — kratkodoby cil byl splnén, pacienttiv diskonfort v dutin€ ustni se upravil

do 2 dnti. Dlouhodoby cil byl splnén, rana se zhojila per primam do 5 dnd.

Vysledna kritéria byla splnéna. Pacientovi byly poskytnuty informace o péc¢i o dutinu
ustni, o stravovani po zakroku a o uzivani analgetik dle ordinace Iékatky. Pacient

vSechny doporuceni svédomité dodrzoval.
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Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Rizikové faktory — destrukce tkani, farmaka, invazivni postupy, nedostate¢na primarni

obrana (traumatizovana tkar)

Priorita — stfedni

Cil kratkodoby — pacient po chirurgickém osetfeni nebude mit znamky infekce, do 3

dnu

dlouhodoby — pacient po ukoncéeni 1é¢by nebude mit znamky infekce, do 1 tydne

Realizace — pacient byl informovan o rizicich vzniku infekce spojenych s chirurgickym
oSetfenim dasné&, po provedeni vykonu, pfi 2 navstéveé. Byl poucen o sledovani zndmek
infekce (bolest, zarudnuti, hnisani, otok) a v ptipad¢ vyskytu téchto znamek o

urgentnim navstiveni stomatologické ambulance.

Pfi 3 navstéve, po provedeni vykonu, rana byla klidna, hojila se per primam. Pacient

uzival 1éky dle potieby. Bolest po odstranéni hnisu vymizela.

Pti 4 navstéve byla rana zhojena per primam.
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