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ABSTRAKT

BARYSH, Mariya. Osetrovatelsky proces po chirurgické extrakci zubu. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedoucipréce: doc. PhDr. Anna
Mazalanova, PhD., MHP. Praha. 2017.

Témabakalaiské prace se zaobira osobnosti oSetfovatelského procesu u nemocného po
stomatochirurgickém vykonu. Prace je rozdélena do dvou ¢asti,na teoretickou a
praktickou cast. V teoretické Casti je popsand charakteristika onemocnéni, etiologie,
patogeneze, klinicky obraz, diagnostika, rizikové faktory, 1é¢ba a komplikace. Déle se
prace zabyva informacemi o tom, jak se probiha stomatochirurgické vysetfeni lékafem
se spolupraci se sestrou, jake jsou indikace a kontraindikace k extrakci zubu, péce sestry
0 nemocného, konkrétnésledovani jeho piijmu potravy, bolesti a hygieny dutiny Gstni.
V praktické ¢asti prace byl vytvofen oSetfovatelsky proces. Je zde predstaven piipad
konkrétniho pacienta, kterému byl diagnostikovan kaz a zub byl doporucen k extrakci.
Pro vytvoieni oSetfovatelského procesu byly pouzity oSetfovatelské diagnozy dle

NANDA | taxonomie II. Osetfovatelské diagnozy 2012-2014.
Klic¢ova slova
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ABSTRACT

BARYSH, Mariya. Nursing care of the patient after surgical tooth extraction. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD.,
MHP. Prague. 2017

The topic of this bachelors thesis deals with the personality of the nursing process in a
patient after dental surgeries. The work is divided into two parts- the theoretical and
practical part. The theoretical part describes the characteristics of disease etiology,
pathogenesis, clinical presentation, diagnosis, risk factors, treatment and complications.
The work also deals with information on how doctor cooperates with a nurse after the
surgery, what are the indications and contraindications for tooth extraction, how a nurse
takes care of the patient, controlling his food intake, pain and oral hygiene. In the
practical part of the work a nursing proces was created.A case of a specific patient who
was diagnosed caries and tooth was recommended for extraction is presented there. To
create the nursing process, nursing diagnoses according to NANDA-I Taxonomy II.

Nursing diagnoses from 2012 to 2014 have been used.

Keywords

Extraction. Nursing care. Patient. Caries. Dental surgery.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADA. ... American Dental Association
AIDS............coc syndrom ziskaného imunodeficitu
ATB..oiiii antibiotika

CA. celkovaanestezie

CMV. . cytomagalovirus

CT e, pocitacova tomografie
DC.oi dolni Celist
EEG......coi elektroencafalografie

FDI. .o World dental federation

FW. sedimentace

HIV. .o virus lidské imunodeficience
LM intramuskularni
L0t intraoralni

Ve intravendzni

LA lokalni anestezie

LU. .o lymfatické uzliny (uzlina)
OA. osobni anamnéza
OPG....oiiiiii, ortopantomogram
ORL.....ooii, otorinolaryngologie

OP i operace
RTG...ooi rentgen

TMK. . temporomandibulérni kloub
TNM... tumor, nodi lymphatici, metastases
TU. tumor
USG....coiiii ultrasonografie
VDN....oooiii vedlejsi dutiny nosni

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agranulocytoza -je krevni (hematologické) onemocnéni, které je dtsledkem kritického
poklesu granulocytd, coz je druh bilych krvinek (leukocytt)

Alveolaris inferior — je odvétvi mandibalarniho nerva, Ktery je ¢asti trojklanného nervu
Analgosedace —je analgezie s lehkym ttlumem védomi, kdy je mozné s nemocnym po
vyrazn€j$im impulsu navazat verbalni kontakt.

Depulpovany —odstraneny nerv

Extragenitalni-mimo oblasti genitalu

Extraoralni —-mimo oblasti Gst

Chlorhexidin — je chemickeé antiseptikum

Intraoralni —v Ustech

Intravendzni — zpusob aplikace do krevniho obéhu

Kariesologie- véda, ktera se zabyva le¢enim kazu

Lymfadenit — zvétseni lymfatickych dzlin

Mandibula-dolni elist

Maxilla- horni ¢elist

Otorinolaryngologie — oddéleni v nemocnici, kde se 1é¢i pouze nemoci ucha, nosu

a krku

Panoramni snimek-snimek zachycujici obé Celisti, chrup, Celistni klouby, celistni
dutiny a dutinu nosni

Sublingvalni — podjazykova oblast

Temporomandibularni-oblast dolni ¢elisti

(VOKURKA a kol., 2010)
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UvoD

Bakalaiska prace se tyka specifikace oSetiovatelského procesu u nemocného po
stomatochirurgickém vykonu. Toto téma jsem si zvolila, protoze v dnes$ni dobé existuje
velmi malo odborné literatury pro zdravotni sestry, kterd by se zabyvala

osetfovatelskym procesem po chirurgickém vykonu zubu.

Cilem bakalaiské prace je zlepSit znalosti zdravotniho personalu, ktery oSetfuje
pacienty po stomatochirurgickych operacich. V teoretické Casti je nasim hlavnim cilem
se seznamit s hlavnimi pojmy v stomatologii a stomatochirurgii, jak probiha vysetieni a
vykon a vysvétlit vice informace o tom, jaké jsou indikace a kontraindikace extrakce.
Déle probereme specifika spravné péce pacienta po stomatochirurgickém vykonu

v oblasti stravovani, hygieny dutiny Ustni a edukace.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil  1:seznamit  zdravotni  persondl shlavnimi  stomatologickymi a

stomatochirurgickymi piedstavami.

Cil 2:zjistit specifika oSetfovatelského procesu pacienta po stomatochirurgickém

vykonu.

V praktické ¢asti jsou uvedené kasuistiky, kde se popisuje stav jednotlivych pacientt
a forma, jakou je o jejich dutinu Ustni v zubnich ordinacich a nemocni¢nich zafizenich
postarano. Osetfovatelsky proces byl vypracovan podle modelu funkéniho zdravi dle
Marjory Gordonové na podkladé informaci ziskanych od pacienta, ze zdravotnické
dokumentace, od rodiny a od dalSich ¢lenu zdravotnického tymu. Pro stanoveni

osetfovatelskych diagndz bylo vyuzito taxonomie 11 NANDA | domén 2012-2014.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku onemocnéni, které vede k chirurgické extrakci zubu,
popsat epidemiologii, diagnostiku, 1é¢bu, prevenci, komplikace a specifika
osetfovatelského procesu

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Zpracovat plan osetfovatelskeho procesu u konkrétniho pacienta kterému bylo

doporuceno extrahovani zubu.

Vstupni literatura:

Hlavnimi zdroji pro vytvofeni prace jsou:

BAZANOV N, 2012.Stomatologie. Medicina., s. 37-55, s.145-164

BENCKO V et al., 2007. Hygiena a epidemiologie. Praha. ISBN 978-80-2461-129-7
DOSTALOVA T., SEYDLOVA M. et al., 2008.Stomatologie.Praha. Grada ISBN 978-
80-247-2700-4

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetiovatelské diagn0Ozy. Definice a klasifikace
2012-2014. Praha. Grada. ISBN 978-80-247-4328-8

Popis resersni strategie:

Pro vyhledavani odbornych publikaci byla zvolena klicova slova za ucelem sniZeni
kone¢ného poctu dokumentli. Tyto slova jsou: extrakce, oSetfovatelsky proces, pacient,
kaz, stomatochirurgie. ReserSe byly vytvorené v reSerSnim oddeleni Narodni 1€katské

knihovny.
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1 SOUCASNY STAV VE STOMATOLOGII

“Stomatologie je I¢kaiskym oborem, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, lécenim
a vyzkumem onemocnéni a vyvojovych poruch zubt, chrupu a vSech tkani dutiny

ustni, jakoz i organt a tkani topograficky s ni souvisejicich.

Cilem oboru je zabezpecit adekvatni troven oralniho zdravi vSech vékovych skupin
obyvatelstva, pfi ¢emz se koncepcné vychazi ze souCasnych védeckych poznatki a
z mezinarodné uzndvanych programi zvySovani kvality zdravi, zejména

Z dokumentti Svétové zdravotnické organizace.
Soucasti Iékatského oboru stomatologie jsou nasledujici obory:
e praktické zubni l€katstvi, které zahrnuje ptisobeni 1ékare v:
- z&chovne stomatologii,
- stomatologické chirurgii,
- protetické stomatologii,
- détské stomatologii,
- parodontologii a onemocnéni ustni sliznice,
e ortodoncie
e maxilo-facialni chirurgie.

Stomatologicka chirurgie se zabyva 1écbou chirurgickych onemocnéni dutiny Ustni,
kterd zpravidla nevyzaduji a podili se na rozvoji dentalni implantologie

(DOSTALOVA T., SEYDLOVA M. et al., 2008, s.13).

V soucasné dobé moderni stomatologickd véda dosahla dostate¢né urovné rozvoje,
aby méli lékafi, studenti a pacienti zajiSt€ény odpovidajici znalosti v oblasti
patogeneze a 1é¢by hlavnich zubnich onemocnéni (KUZMINA E., VASILIEV T.,
2007).
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Pres uspéch preventivni stomatologie, chirurgické extrakce zubu predstavuje
nejcastéj$i chirurgicky zakrok, 90% vykoni =z nichz se provadéji ve
stomatologickych oddélenich. Indikace k extrakci zubu jsou rozdéleny do urgentnich
a planovanych pfipadii. Autofi tvrdi, Ze hlavni pfi¢inou extrakce zubu je zubni kaz.
Take, potvrzuji Ze pacient se uchyluje k chirurgické extrakci zubu v piipadé, kdyz
jsou hnisajici cystické nadory v kofenu zubu nebo v Kosti, anebo zub je ve stavu

zlomu cCelisti.

Zubni kaz je klicovém problémem v zubnim lékaistvi, je velmi zajimavy teoretickya
nesmirné dalezity v praxi (SUCHANOV A., 2012).

Rada recidiv kazu a vyskytu sekundarniho kazu vyrazné prevysuje v zemich Evropy,
Ameriky a Asie. Pfiblizné 40% chirurgickych extrakci zubu je zpusobeno
sekundarnim kazem (SMIRNOVA M., 2009).

1.1 PATOFYZIOLOGIE

Zubni kaz (Caries dentis) je to patologicky proces, ktery se objevi po profiznuti zubu,
béhem demineralizace a zmékéeni tvrdych zubnich tké&ni snéslednym vznikem

zavady v duting ustni.

V dtsledku castého pouzivani sacharidi a nedostate¢né péfe o dutinu Ustni, se
kazové mikroorganismy dukladné fixuji na pelikulach, tvoftici plak. Pti konzumaci
lepkavého jidla jeho zbytky tvrdnou v oblastech zubu (fisurach, kontaktnich
plachéach, plombovaci vyplnich, umélého chrupu) a podléha hniti. VIliv na tvorbu
plaku mé:

e Anatomie zubu a jeho vztah k okolni tkani.
e Struktura povrchu zubt

e Strava a intenzita Zvykani.

e Slina a dasnové tekutiny.

e Ustni hygiena.
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e Piitomnost vyplni a protéz v Ustech.
e Zubni a Celistni abnormality (SUCHANOV A., 2012).

To, co zpusobi vznik kazu, je prostudovano velmi dobfe. Rozvoj a pribéh procesu
zubniho kazu ovliviyji stravovaci navyky: vysoky obsah cukru v potravinach,
aktivni metabolismus, ktery zahrnuje Gstni mikrofléru, ktery potom vede ke vzniku
aktivné vytvoiené Kyseliny, coz vede ke zniCeni skloviny. Pfitomnost zlozvyki-

kouieni, koufici smési, alkohol (DEREVJANCENKO S. etal., 2012).

Zubni kaz kontaktnich ploch zubtl je hlavnim problémem moderni kariesologie. Z
dotazovanych ve véku 16-44 let ma 81,4% lidi na povrsich zubt sekundarni kaz ve

stadiu defektu a 31,6% - ve fazi skvrny (SMIRNOVA M., 2009).
1.2 ETIOLOGIE

K vysvétleni etiologie zubniho kazu existuje asi 400 teorii, z nichZz nejznamé;jsi
ptispély k hromadéni informaci, které mohou vyjadfovat kompletni stanovisko k této

otazce. Existuje hodné teorii vzniku kazu a zde jsou piiklady:

Chemicko-parazitarni teorie kazu Millerova (1884). V té dobé byla tato teorie
progresivni, byla uzndvana a pomérné rozsifena. V dnesni dob¢ je tato teorie kazu
zakladem pro moderni koncepci patogeneze zubniho kazu. Podle této teorie se
kazové zniceni délina dva stupné: a) demineralizace tvrdych zubnich tkani. Vznika
kyselina mlé¢na v dutiné Ustni, vznikéd fermentace, kterd rozpousti anorganické latky
skloviny a dentinu; b) vznika destrukce organické hmoty dentinu proteolytickych

enzymu mikroorganismu.

Fyzikalné-chemicka teorie kazu Entina D. (1928). Entin vytvoril teorii vzniku
zubniho kazu na zakladé fyzikalné-chemickych vlastnosti slin a zubti. Vé&fil Ze zub je
polopropustnd membrana, pies kterou prochazi osmotické proudy zpusobené
rozdilem osmotického tlaku mezi obéma medii, které jsou v kontaktu se zubem; krvi
zevnitt a sliny zvenci. Podle této mysSlenky, jestli osmotické proudy maji odstedivy

smér,zajistuje normalni podminky dodavek dentinu a skloviny.
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Za neptiznivych podminek odstfedivy smér osmotického proudu slabne a stava
dostiedivym, coz porusSuje sklovinu a usnadnuje vliv $kodlivych vnéjsich vliva

(mikroorganismy) a zpisobuje kaz.

Teorie vzniku kazu Platonov E. Podle jeho ndzoru zubni kaz vznika pouze tehdy,je-li
pferusenO napajeni tvrdé tkané. Za hlavni patogenni faktor je povazovano poruseni
nervové regulace trofickych zubnich tké&ni. Odstranéni buni¢iny jako zptsob 1é¢by
komplikovanych forem kazu nevede k strukturalni a funk¢éni zméné zubni skloviny.
Trvalé dynamické interakce peroralni tekutiny poskytuji vysokou mineralizaci pro
depulpované tkan¢ =zubu, coz odpovidd mikro tvrdosti a strukturni
homogenitu(MORANT H., 2008).

1.3 MODERNI KONCEPCE ETIOLOGII ZUBNIHO KAZU

Na zaklad¢ historickych teorii jsme nyni uéinili vyznamny pokrok ve studiu etiologie
a patogeneze zubniho kazu. VSeobecné uznavany mechanismus vzniku kazu je
demineralizace tvrdych zubnich tkani pod vlivem organickych kyselin, jejichz tvorba
je spojena s aktivitou mikroorganismuti. K procesu tvorby zubniho kazu patfi mnoho

etiologickych faktori. Hlavni etiologické faktory jsou:
e Ustni mikroflora.
e Povaha a nutri¢ni obsah fluoridu ve vode¢.
e Mnozstvi a kvalita sliny.
e Celkovy zdravotni stav.
e Extrémni G¢inky na organismus.

VSechny tyto faktory byly identifikovany jako faktory, které vyvolavaji kazy
(SUCHANOV A, 2012).
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2 VYSETRENI VE STOMATOLOGII

»Komplexni stomatologické vysetieni se skladd z n€kolika ¢asti. Zacina celkovym
pohledem na pacienta a odebranim anamnézy, dale nasleduje extraoralni vySetfeni,
kde se podrobnéji zaméfujeme na oblast hlavy a krku, poté pfistupujeme
K podrobnému intraoralnimu vySetfeni a indikujeme pomocna vySetfeni. VySetieni
kon¢i stanovenim diagndézy a terapeutického planu“( DOSTALOVA T,
SEYDLOVA M,, et al., 2008, s. 27).

2.1 CELKOVY POHLED A ODEBRANI ANAMNEZY

Anamnéza ve stomatologii- je soubor udaji potiebnych pro celkovy obraz o nemoci
a pro dalsi 1é¢ebny plan. Ziskani informaci pochazejicich ptimo od pacienta, jeho

ptibuznych nebo blizkych pratel.

V zubnim lékafstvi anamnéza zahrnuje:

Informace o symptomech, projevy a pribéh onemocnéni

Udaje o zivotnich podminkéch, ve kterych pacient Zije a pracuje

Diive prodélana onemocnéni, vazné zranéni, chirurgické vykony

Informace o existujicich alergickych reakci

Informace o pfenosné dédi¢né choroby

Udaje ziskané z anamnézy pomahaji stomatologfim vytvofit presngjsi pristup k feseni
stomatologického problémi (HOLLINS C., 2008).

2.2 EXTRAORALNI VYSETRENI PACIENTA

Pii extraoralnim vySetieni se vénuje pozornost celkovému vzhledu pacienta a jeho
¢innosti. Prohlidka obliceje a prilehlych oblasti se provadi pro stanoveni jeho formy,

sleduje se celkovy stav pacienta, barvu kiize, stav bélma, vlastnosti artikulace.
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Vénuje se pozornost stavu lymfatickych uzlin, jejich velikosti, konzistence,
chorobnosti, mobilité. U mnozstvi zubnich onemocnéni souvisejicich se zménami na

ktzi, je tfeba nahlizet do vSech koznich pokryvek (HOLLINS C., 2008).
2.3 INTRAORALNI VYSETRENI PACIENTA

Intraoralni vySetfeni se zaCina vySetfenim uzavienych celisti a zubt. Obrysy rtl,
zména na Cervenou hranici mtze signalizovat pfitomnost patologického procesu a to
nejen v tstech ale i ve vnitinich organech. Vysetiuji se koutky rti, kde mohou byt
lokalizovany trhliny, oblasti keratinizace. Poté se zkouma vestibularni ¢ast ustni
dutiny. Dutina ustni se vySetiuje pii pomoci Spachtle a Gstniho zrcadla v nasledujicim

poradi: dasné, lice, tvrdé a mékké patro, hltan, jazyk, dstni dno.

Struktura sliznice dutiny Gstni nebo obliceje, sublingvalni a kréni lymfatické uzliny,

které vypadaji zménéné by mély byt prohmatany.

Pii vySetieni sliznic se vénuje pozornost jeji barvé. Zdrava sliznice je bilo- rizova
Vv oblasti dasné az vic Cervena v oblasti pfechodnych zahybu. Projevy zmény barvy
sliznice, jeji reliéf, oblasti hyperkeratozou a jinych poruch prvku musi byt dikladné
vySetfeny. Je nutné zhodnotit velikost zmén, jejich tvar, hloubku, hustotu,

bolestivost, stav dna a hranic.

Po prohlidce sliznice dutiny ustni se upfesiiuje vzhled skusu, okluzni stav (otoceni
nebo posunuti zubt, shlukovani, ptitomnost mezizubnich prostori)(HOLLINS C.,
2008).

2.4 POMOCNA VYSETRENI

Doplnuji a uptesnuji ziskané tidaje z predchozich vySeteni. Rentgenové vySetieni je
dalezit¢ pro diagnostiku onemocnéni zubi, cCelistni a celni dutiny a
temporomandibularniho kloubu, 714z dutiny ustni. RTG pomtize zjistit stav tvrdych
zubnich tkan, ucpani zubd, profiznuti zubt, cizi télesa v kofenovych kanalcich.
Podle rentgenumizeme také posoudit miru propustnosti kanalku, stupein naplnéni
kanalu a tésnost prekryti, stav okolo hornich tkani, stupen atrofie kosti mezizubnich
oddild, ptesnostumélych korunek, pfitomnost nadoru, zanétu, stav dolni Celistniho

kloubu.
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OPG je panoramaticky snimek a ma uréitou vyhodu oproti intraoralnim snimkam.
Stejnd minimalni radia¢ni davka, dava piehlednyobraz celisti, zubu, periapikalni

tkané a okolnich dutin.

Laboratorni vySetieni v diagnostickém piipadé obsahuje velké mnozstvi ruznych
technik, které se posilaji do specialnich laboratofi nebo do nemocnic. Casto se
provadi spole¢nd vysetfeni krve a modéi, stanoveni obsahu glukédzy, cytologicky a
morfologicky vyzkum. Zakladni a obecné zubni kliniky mohou navic vést
bakteriologické, imunologické, biochemické a dalsi studie (HOLLINS C., 2008).
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3 LECBA

,Extrakci 1ze definovat jako chirurgicky zakrok, jehoZ cilem je vytaZeni zubu ze

zubniho ltzka (e, ex-z; traho, -ere, traxi, tractum- taham).

K extrakcim zubt slouzi specializované instrumentarium. Mezi zdkladni nastroje
slouzici k provedeni jednoduché extrakce patii paky a kleste. V pripadé
komplikované extrakce (chirurgického vybaveni) je k extrakci zubu nutné odklopeni

mukoperiostalniho laloku a ¢asto také sneseni ¢asti kosti.

Extrakce je vzdy spojena s aplikaci lokalniho anestetika. V ptipadé mnohocetnych
komplikovanych extrakei a pifi oSetfeni hendikepovanych, anxiéznich a

nespolupracujicich pacientt je na misté osetfeni v analgosedaci ¢i celkové anestezii®

(DOSTALOVA T., SEYDLOVA M., et al., 2008,s. 65).
3.1 EXTRAKCE

Extrakce zubi- je chirurgicky zékrok. Pfi této operaci se zub odstrafiuje z alveolarni
jamkyza pomoci specialnich nastroji. Proto je nutné odvrstvit dasen, zni¢it vazivovy
aparat zapojujici zub a alveolu a extrahovat zub. Pokud zub nemuZe byt vylécen,
1€kat se rozhodne pro jeho odstranéni (extrakei). Extrakce zubtli se uskutecni pouze
Vv krajnim ptipad¢, kdy jiz neni mozné zachranit zub nebo tento zub muze zptsobit
jiné vaznéjsi komplikace. Naptiklad, v pfipadé, kdy zuby mohou samy zpusobit
cysty, zanéty nebo trojklanné neuritidy. V piipadé, kdy zub poskozuje jazyk nebo
sliznici a zabrafiuje normalnimu skusu, je Iépe ho také odstranit. Casto se uchylujeme
k operaci prihnisavém zanétu, abscesu, lymfadeniti a zanétu vedlejSich nosnich dutin
(akutni hnisavy zanét)(HUPP J, ELLIS E., TUCKER M., 2008).

3.1.1 INDIKACE EXTRAKCE

Indikace kextrakci zubu je selhani jeho 1écby-smrt pulpy a vyvoj zanétu v
peripikalnich tkanich. Je tieba poznamenat, ze ¢im mensi je Cas, ktery uplynul od

zacatku akutniho zanétu, tim spiSe se zabrani moznym komplikacim,
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Které mize vedou k $ifeni zanétu do okolni tkané. Indikaci pro odstranéni jsou také
vyznamne destrukce zubu, ktera porusuje jeho funkci a neni mozné jej pouzit jako

nosic pro protézy.

V piipadé ze zub zpisobuje zanét Celistni dutiny, takovy zub, 1 kdyz neni znicen a
neni nemocny, je rovnéz predmétem odstranéni. To plati pro nékteré zadni zuby

horni Celisti, ktery maji koteny blizko k Celistni duting.

V piipadé obtizného profezavani zubti moudrostia to zejména v pfipad€, Ze neni
dostatek prostoru, nebo se nachdzeji mimo zubni oblouk a zpisobuji zanét okolni

tkan¢, mély by byt takové zuby odstranény co nejdiive.

Nespravné umisténé zuby v zubnim oblouku, které nejsou predmétem ortodontické
1écby, je tfeba odstranit pro zabranéni posunuti sousednich zubl nebo odstranit

konstantni podrazdéni ust a jazyka.

Pii otazce indikaci k extrakci zubu hraje roli nejen onemocnéni zubu, ale i celkovy
zdravotni stav pacienta. Ustni projevy intoxikace a chronicka sepse spojené se
Skodlivymi ucinky okolo zubni oblasti na celé t&lo. V zavislosti na konkrétnim
pacientovi a absenci zvlastni (dentalni) péce v dané lokalité, se nékdy rozsituje
indikace pro extrakci zubu (BAZANOV N., 2012).

3.1.2 KONTRAINDIKACE

Jak tvrdi autofi, existuji stavy, kdy pacientovi neni mozné provest chirurgickou
extrakci zubu vzhledem K pfitomnosti zavazného onemocnéni. Za absolutni
kontraindikace l1ze povazovat infekéni onemocnéni v akutnim stadiu vyvoje (chiipka,
SARS, bolest v krku, zaskrt, hepatitida A),systémové krevni onemocnéni (leukémie,
agranulocytéza, hemofilie a snizeni srazlivosti krve, trombocytopenicka purpura
nemoc), te¢hotenstvi do 3. a po 7. mésicich, menstruace (2-3 dny pied a po ni),
endokrinni onemocnéni ve stadiu dekompenzace, organické a funkéni poskozeni
nervového systému: akutni ischemickou cévni mozkovou piihodu, meningitida,
encefalitida,epilepsie, psychozy, akutni fdzi cévni mozkové piihody,
Kraniocerebralni poranéni, nadory na mozku, dusevni choroby v akutnim stadiu

(schizofrenie, maniodepresivni psychdza),akutni parenchymy organ.
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Za relativni kontraindikace jsou povazovany diabetes mellitus, diabetickd koéma,
hypo a hypertyredza v akutnim stadiu, onemocnéni kardiovaskularniho systému ve
stavu zhorSeni nebo dekompenzace (akutni infarkt myokardu, angina, hypertenzni

krize, riizné typy arytmii) (ROBUSTOVA T., 2010).
3.1.3 HOJENI EXTRAKCNI RANY

Podle Vasileva H. (1960), Verlotskoho A. (1962), Tanfileva (1966) a jinych se po
extrakci zubu zubni 1Gzko plni krevni srazeninou (koagulum). Postupné béhem dvou
tydntt se koagulum podrobi resorpci v disledku piertstani granulaéni tkané ve
sténach otvoru. Ve vazivové tkani probihaji proces zmnozeni bunék a tvorby
kolagennich fibril. Poextrakéni epitelizace rany probiha béhem 2-3 tydnd,
v zavislosti na v€ku pacienta. U mladych hojeni probiha rychleji, u starychpomaleji.
Také zdlezi, vjakém piipad¢ byla provedena extrakce, pokud byl zub
jednokotenovy, proces epitelizace je rychlejsi (16-18 dnti),nez u vicekofenového
zubu (19-23 dnu). Epitelizace se prodlouzi o 1-2 tydny v pfipad¢ traumatické
extrakce zubu, zapfitomnosti zanétu. Na konci druhého tydne stény otvoru
za¢nouzaristat osteoidni tkan, 45 den je otvor zcela zaplnén houbovitou kostni tkani.
Na konci tfetiho mésice nové vytvorena tkan zcela plni alveolu, a na konci 4-6
mésice neni mozné odlisit otvor od minulé kosti (ROBUSTOVA T., 2010) .

3.1.4 KOMPLIKACE BEHEM EXTRAKCI

Ke komplikacim muze dojit pfi extrakci zubu bé&hem chirurgického zakroku
(intraopera¢né) a po jejim dokonceni. Také komplikace lze rozdélit na obecné a

mistni.

K obecnym komplikacim patii: mdloby, kolaps, hypertenzni krize a podobné stavy.
Vyskyt téchto komplikaci je obvykle spojovan s psycho-emocionalnim stavem

pacienta. Pomoc se v tomto piipadé provadi na principech akutni 1é¢by.

Mistni komplikace jsou rozd€leny na intraoperacni, které vznikaji pii extrakci zubu a
brzy v poopera¢nim obdobi. Jedna z nejcastéjSich komplikaci je zlomenina korunky

nebo kofenu zubu.
Zlomenina korunky nebo kotenu zubu, které maji byt odstranény je nejbezné;jsi.
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To je spojeno svyznamnymi lézemi procesu zubniho kazu a nékdy zavisi na
anatomickych rysech struktury kofenu a okolni kosti. V ptipadé zlomeniny kofene
zubu je nutné pokraCovat Vv zasahu s pouzitim pinzety pro kofeny nebo vrtaku.
Ponechani rozbité casti kofene v dilku, mutze vést k rozvoji zanétu v okolnich

tkanich.

K prasknuti nebo zlomeni sousedniho zubu mize dojit v ptipadé, kdy je zub zasazen
kazivym procesem nebo je nedostate¢né stabilni a to slouZzi jako podpora pro paky.

Pokud sousedni zub bude zlomen, musi byt také odstranén.

Poskozeni dasni a mékkych tkani Gstni dutiny je disledkem poruch a hrubé operacni
techniky lékate. Pti nelplném oddé€leni kruhového vazu od krcku zubu, ktery je se
snim spojeny, muze dojit K trhani béhem extrahovani zubu z dilku. Poskozena

mékka tkan se sesiva.

Prasknuti mékké tkané dutiny ustni vede ke krvaceni. Pro zastaveni Krvaceni

poskozené sliznice se seSiva.

Extrakce zubu je doprovazena mirnym krvacenim. Typické je, kdyz se krev srazi a
v dilku se vytvofi srazenina. Nicméné v nékterych ptipadech a to 1 po vzniku
krevnich srazenin mutze dochazet k pokracujicimu krvaceni, které se sklada
z nékolika duvodu. K béznym pii¢inam patii zvySeni krevniho tlaku spojené
S hypertenzi nebo se zvySenym emociondlnim stresem béhem chirurgické extrakce
zubu. Také se musi davat pozor na onemocnéni, kterymi pacient mize trpét. Jedna se
o onemocnéni srazeni krve a antikoagulacni systému (hemofilie, trombocytopenicka
purpura, onemocnéni Rendyu Oslera, atd. ). Duraz je kladen na pacienty trpicich
cirhdzou a jinymi onemocnénimi jater, v disledku poruseni syntézy protrombinu
(BAZANOV N, 2012).

3.1.5 KOMPLIKACE PO EXTRAKCI
Po odstranéni zub ¢asto krvaci. Mnohem méné je pozorovana alveolitida.

Krvéceni z extrakéni rany. Ke krvaceni muze dojit ihned po extrakci zubu nebo po
urcité dobé€ po operaci v dusledku prasknuti cév. Za normalnich okolnosti je krvaceni

kratke.
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Diky srazeni krve po extrakci zubu je otvor zaplnén krevni srazeninou a krvaceni

zastavi.

Obecné plati, ze krvaceni zastavi po 5-10 minutach, zfidka trva o néco déle. Takové
krvaceni je pfirozené a neni povazovano za komplikaci. V nékterych piipadech
kratkodobé opakované krvaceni z rany dochazi v kratké dobé po extrakci zubu. To
nastane, kdyz byla anestézie podavéana s relativné velkym mnozZstvim adrenalinu.
Pod vlivem adrenalinu cévy se zuzuji. Pozdé&jsi krvaceni byva diasledkem
poruSovani rezimu pacienta (vyplachnuti ust, teplé jidlo) a zhrouceni krevni
srazeniny. Mén¢ Casto existuje silné a dlouhotrvajici krvaceni z ran, coz nékdy muze

byt nebezpecné.

Nejcastéjsi pfi¢inou krvaceni je traumatizujici extrakce zubu. Mensi krvaceni zavisi
na bé&znych chorobdch. ZvySené krvaceni muze zpusobit nemoci: hemofilie,
trombocytopenie (trombocytopenickd purpura choroba), leukémie, agranulocytdza,
skorbut, onemocnéni jater doprovazené zloutenkou, sepse, otrava benzenem,

fosforem a chloroformem.
Hemofilie se tyka pouze muzi, zeny hemofilii netrpi.

Trombocytopenie je mnohem castéj$i u Zennez u muzd. V piipadé trombocytopenie

je obvykle pozorovano krvaceni z nosu.

Skorbut v tézké fazi se projevi krvacenim na kizi dolnich koncetin, krvacenim do

svald a kloubt. Charakteristicky je zanét dasni.

Alveolitida. Tento problém je zptisoben infekci pii extrakei zubu nebo chirurgickém
zakroku. V takovych pfipadech byva bolest pii extrakci zubu. Nékdy byva bolest
v uchu, oku, podcelistni oblasti. Mtze byt teplota 37,3- 37,8 °C, zvétsené podéelistni
lymfatické uzliny (TROFIMOVA E., 2014).

3.1.6 PREVENCE PO EXTRAKCI

Jako prvni pomoc pii krvaceni po extrakci zubu muze byt pfiloZzen na ranu sterilni
tampon a doporuceno pacientovi udrzovat silné stiskne zuby. Doporucimeje

ptikladani ledu na m¢kkétkane.
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Pii 1é¢bé této komplikace byz rany mély byt zcela odstranény srazeniny. Potom se
réna vyplachne antiseptickym roztokem injek¢éni stéikackou (3 % roztokem peroxidu
vodiku koncentrovaného ravinola 1: 1000, furatsillina 1: 5000 nebo slaby roztok
manganistanu draselného). Po odstranéni krevni srazeniny, ktera se rozklada, je
vhodné do otvoru injektovat anestetika, dodat tampon s alkoholem, pod kterym dale
probiha hojeni rany. Doporuceno je teplé vyplachovani ust nebo Salvéjovy vyvar
nejméné 5-6 krat denné. Ptidat Analgin amidopyrin s 10 % roztokem chloridu
vépenatého na 1 1Zice 3 krat denng, sulfonamidy o 1 g 4 krat denné (TROFIMOVA
E., 2014).

3.2 PREDOPERACNI PREPRAVA PRO CHIRURGICKE EXTRAKCI ZUBU

V rdmci hygienickych a protiepidemickych postupti je nutné dodrzovat bezpe¢nostni
predpisy, jako: pouzivani osobnich ochrannych prostiedky (zdravotnicky odév,
sterilni rukavice, ochranné bryle, Cepice, rouska nebo S§tit). Pfi oSetfeni pacienta
s infekénim onemocnénim je dobré pouzit specialni chirurgicky plast. Dulezité pro
zdravotni personal je ockovani proti hepatitidé B, lze doporucit i o€kovani proti
chiipce. Sterilizace nastrojii k opakovanému pouziti se provadi ve specidlnim
kontejneru s dezinfekénim roztokem. Dale je nutné dodrZovat pravidla osobni
hygieny a podle hygienickych podminek dodrzovat Cistotu ploch a povrchi pfi
uklidu. Z pohledu osobni hygieny a ochrany by mél 1ékat pouzivat rukavice pfi

kazdém oSetfeni a vySetfeni v duting ustni pacienta (BENECKO V. et al, 2007).

3.2.1SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU S INFEKCNIMI
CHOROBAMI PRI EXTRAKCI ZUBU

Dle aktualnich literarnichzdroju existuji specidlni pokyny provedeni prace pro
zdravotni persondl u pacientu, kteti maji infekce. Pokud je nutné oSetfit pacienta se
skuteCnou infek¢ni chorobou nebo z této choroby podezielého, mél by zdravotni

persondal dodrzovat tento postup:
e Upfesnit urgentnost stomatologického vysetieni a vykonu.

e Pacienta objednat na posledni hodiny stomatologické ordinace, po vsech

ostatnich pacientech.
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e Upozornit personal na takového pacienta.
e Pro oSetfeni pouzit co nejvice jednorazovych pomticek.

e Pied oSetfenim provést antisepticky vyplach dutiny Ustni 0,2 % roztokem

Persterilu po dobu cca 20 sekund.

o Cely vykon provadét v rukavicich (nejlépe sterilnich), pouzivat chirurgicky

plast.
e Pouzivat rousku nebo chranici §tit.

e Po skonceni oSetfeni se ni¢eho nedotykat do momentu, kdy bude provedena

dezinfekce rukou.

e Po odchodu pacienta provést dukladnou jednorazovou dezinfekci povrchu v celé

ordinaci.

e Jednorazové nastroje, rukavice a ostatni, co bylo pouzito pii kontaktu
s pacientem, musi byt odlozeno do kontejneru ur¢eného pro shromazd’ovani

infek¢éniho odpadu.

e Ostatni nastroje a pomiicky po dezinfekci (napt. 2 % glutaraldehyd po dobu

jedné hodiny) sterilizovat v horkovzdu$ném sterilizatoru ¢i autoklavu.

e Biologicky material oznacit jako infekéni a wulozit do kontejneru
s formaldehydem (BENCKO V. et al., 2007).

3.2.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU HIV
POZITIVNICH PRI EXTRAKCI ZUBU

,» Rizikovy je kontakt s krvi a slinami HIV pozitivniho. Plati vSechny uvedené
pfedchozi zasady. Je nutné si uvédomit, Ze informaci o HIV pozitivité 1ékati cast
pacientli zamérné nesd¢€li, ¢ast pacientll o ni nemusi védét. Je tedy v hlavnich bodech
nutné pristupovat ke kazdému pacientovi jako k potencialné HIV pozitivnimu*

(BENCKO V. et al., 2007, s.57).
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3.2.3SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S HEPATITIDOU B A C PRI EXTRAKCI ZUBU

,» Rizikovy je kontakt s krvi a slinami nemocného, virulence viru je vyssi, jeho
koncentrace ve slinach. Dilezité je dbat na aktivni imunizaci proti hepatitidé B vSech
zdravotnich pracovnikli 1 s naslednym zjiS§ténim imunitni odpovédi organizmu.
V ptipad¢ nedostatecné hladiny protilatek je vhodné zvolit pfeokovani jinym typem

ockovaci latky. Ostatni zasady viz vySe (BENCKO V. et al., 2007, s. 57).

3.2.4SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S POHLAVNIMI CHOROBAMI PRI EXTRAKCI ZUBU

,» Rizikovy je kontakt s krvi nemocného. U syfilis jsou vysoce nakazlivé slizni¢ni
extragenitalni projevy (na jazyku a rtech pomérné vzacné), u kapavky se ziidka mize
objevit stomatitida. Ostatni zasady viz vyse (BENCKO V. et al., 2007, s. 58).

3.2.5SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU S TBC PRI
EXTRAKCI ZUBU

,» Pokud se jedna o otevienou TBC plic, je kromé& kontaktu s krvi nemocného
rizikovy také aerosol, ktery mize oSetfujici personal vdechnout. Doporucuje se
pouziti jednorazovych rousek. Ostatni zasady viz vyse (BENCKO V. et al., 2007, s.
58).

3.3 POOPERACNI PECE PO CHIRURGICKE EXTRAKCI ZUBU

Pooperaéni obdobi je nejdulezitéjsi faze po chirurgické extrakci zubu. V této dobé se
zastavuje krvéceni z dasni, probiha tvorba krevni srazeniny a postupné prerdsta.
Radné dodrzovani doporugeni zubniho 1ékafe miize urychlit ¢as hojeni rany a snizit

pravdépodobnost komplikaci.

Hlavnim cilem péce pooperacni rany je prevence komplikaci hojeni. Postupovat je

tteba takto:
e Zkontrolovat, jestli jsou vSechny ¢asti zubu odstranény

e Provést audit otvoru, odstranit malé dlomky kosti
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e Provést kyretaz apikalni jamky na pfitomnost granulaci nebo granulomd, které

nebyly odstranény spolu se zubem
e Vyrovnat ostré kostnaté hrany otvoru
e Piiblizit okraje alveoly

Pokud bylo zjisténo poskozeni dasni a kostni expozice alveolarniho hiebene, je tieba
zastiesit kostni ranu mékkymi tkanémi a sesit. V ptipadé akutniho nebo chronického
zanétu kyretaz a Siti otvoru nejsou doporuceny. Aplikace moderniho anestetika
obsahujici vazokonstriktor, v disledku regiondlni ischemie, otvor po dlouhé dobé
zustava byt suchy. K ochrané krevni srazeniny, zabranéni pronikani slin do otvoru a
jeho infekce, by mél byt na otvor pfilozen tampon po dobu 4.5 minut. Tampon je
pfilozen po extrakci zubu nebo po akutnim zhorSeni zédnétu. Do dvou hodin po
extrakci zubu by se mél pacient zdrzet konzumace jidla a voda. Béhem dne se

nedoporucuje teplé jidlo a fyzické namaha (HOLLINS C., 2008).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
CHIRURGICKE EXTRAKCI ZUBU

Vseobecné sestry na stomatologickém oddéleni ma znalosti a dovednosti potfebné
pro praci s 1ékafem na kazdém oddéleni. Pokud je to nutné, mize byt vyménéna na
jiném odd¢leni (chirurgie, parodontologie). Pfi praci vykonavaji roli asistenta lékare,
vypliiuje nezbytnou dokumentace, kromé toho provadi profylaktické rozhovory

S pacienty. Vysvétluji jak spravné pecovat o usta, jaké pouzivat zubni pasty a tstni

vody (MORANT H., 2008).
4.1 EDUKACE

Ve zdravotnictvi se edukaci vénuje vyss§i pozornost, coz napomaha piedejit nemoci,
zlepsit zivot pacienta a minimalizovat komplikace. Ve stomatologii muze edukaci
provadét nejen lékar ale i ostatni zdravotni personal, vcetné vSeobecné sestry.
Edukaéni proces se sklada z edukanta (pacient, ktery pi¥ima informace), edukatora
(¢loveék poskytujici informace), edukacniho konstruktu (metodické pomicky) a
eduka¢niho prostfedi (misto, kde edukace probiha). VSeobecna sestra meéla by

pacienta motivovat k ziskani novych informaci a reedukaci (VRUBLOVA Y., 2011).

Po stomatochirurgickém vykonu edukaci provadi sestra s 1ékafem, anebo jen sestra.
Edukaci upozoriiuji na spravnou hygienu dutiny Ustni, spravnou konzumaci vyzivy a
moznost komplikace (NOVAKOVA 1, 2011, JANOUSKOVCOVA 1T,
KRAUSOVA V., 2009).

4.2 HYGIENA DUTINY USTNI

Hygienicka péce po chirurgické extrakci zubu je nutné dulezitd. Zuby by mély byt
¢istény obvyklym zpiisobem, vCetné skupiny extrahovanych zubti. Posledni zuby je 1épe
Cistit opatrnéji. Nedostatek spravné hygieny zpisobi akumulaci mékkého mikrobidlniho
plaku, ktery je plny hnisajici krevni sraZzeniny. Dutinu ustni je tieba vyplachovat

opatrn¢, srazeniny z jamek nevyplachujeme.
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Je potieba zvolit individudlni techniku ¢iSténi pro pacienta, aby nedoslo k poranéni
zubu a dasne. Pro mlééné zuby je nejvhodnéjsi Foneova metoda krouzivymi pohyby.
Pro dosp€lé je nejvhodnéjsi Bassova metoda pii pomoci vibracnich pohybi. Po
hygien¢ provedeme vyplach dutiny tstni 1é¢ebnym roztokem (hefmanek, fepik) a

Vv posledni fadé¢ se dutina otfe pii pomoci tamponu a peanu.

V ptipadé, ze pacient nemize provést hygienu osobné, provede péci vSeobecna
sestra. Hygiena se provadi minimaln¢ tfikrat denné€, po kazdém piijmu potravy. K
vyplachu se pouziva roztok 0,2 % chlorhexidinu a StopanginuPti péc¢i o dutinu Gstni
sestra promaze ranu i rty masti Salkoseryl (VRUBLOVA Y., 2011).

4.3 KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI SESTRY

Pro pacienta je dulezité, aby mél dostatek informaci. KdyZ sestra podava informace,
sniZzuje tim strach a stres. Informovat je také nutné rodinné pfislusniky a tim zamezit
moznost vzniku socialni izolace z divodu zmény télesného vzhledu. Sestra doporuci
a zajistikontakt s psychologem. Upozorni na nevhodnost piijmu alkoholickych
napoju a kouteni (ROKYTA R., 2009).

4.4 VYZIVA

Po provedenych vykonech v dutiné ustni je doporuéeno upravit stravu. Neméla by
byt z tepla, kysela nebo traumatizujici sliznice. Zvykat je tfeba na ty zuby, které jsou
umistény v maximalni vzdalenosti od rany po extrahovaném zubu. Aby se zabranilo
zbytktim potravy v jamce po extrakci, mél by byt po kazdém piijmu potravy pouzit
roztok vrouci vody, jedlé sody a nebo chlorhexidin (NOVAKOVA 1., 2011).

45 BOLEST

»Bolest je definovana jako nepfijemnd senzorickd a emociondlni zkuSenost spojena s
akutnim nebo potencionalnim poskozovanim tkané* (Rokyta, str. 21).

85 % z pficin bolesti- je alveolarni neuritida nebo zanét alveolaris inferior (nervu)

toxické nebo mechanické povahy. Tato komplikace se nazyva post-traumaticka

alveolitida. Alveolitida se mize vyvinout v disledku styku s infekénim cinidlem

V otvoru. Zanétlivy proces zptisobuje silnou, pulzujici bolest.
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Alveolitida ukazuje jeji ptiznaky po 3-4 dnech po extrakci zubu pii nedodrzovani

pravidel hygieny dutiny ustni.

Pti¢ina bolesti po extrakci zubu mize byt spojena s frakturou samostatné Casti
alveolarni Kkosti. Takové poskozeni muze byt vidét v prubéhu vykonu a musi byt
léCeno co nejdiiv. Znamky zlomeniny vybézku - otok obliceje, krvaceni, silné

bolesti.

Primarni bolest vznikd béhem 2-3 hodin po anestézii. Bolest je bolava, pfechodna a

-----

latky nebo analgetikum.

Otok dasni, tkané tvafe v oblasti extrahovani. Jedna se o pfechodné post-traumaticke
zanéty, nejcastéji se vyskytuje pfi extrahovani zubu moudrosti v dolni celisti. Otok
muze zvysit na druhy den po extrakci. Podévat studené obkladky pro rychlejsi

snizeni otoku.

Bolestivost pfi otevirdni ust zplsobi zanét sliznice dasni a Zvykacich sval. Muze

vznikat na tfeti den po extrakci.

Hematom vV licni strané extrakci zubu vznikd v disledku mechanického tlaku pii

extrakci zubu moudrosti, i v n€kterych pfipadech u pacienti s hypertenzi.

Zvyseni télesné teploty, az do 38-39 stupnu az vecer nebo v noci. To je vzhledem
K odolnosti imunitniho systému neutralizovat posttraumaticky zanét. Takto
hypertermie v 1-2 dnech se povaZuje za ochranné reakce téla, spiSe nez patologie

(SHUO Y., 2016).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
CHIRURGICKE EXTRAKCI ZUBU

Osetiovatelsky proces byl vypracovan u pacienta v zubni ordinace Ridet s.r.o. Udaje
Kk oSetfovatelské anamnéze byly zajistovany druhy hospitaliza¢ni den na zaklade
rozhovoru s pacientem, ze zdravotnické dokumentace, vlastnim pozorovanim a od
oSettujiciho 1€katre a dalSich zdravotnickych pracovniki. Osetiovatelsky proces byl
vypracovan dle taxonomie Il. NANDA | domény 2014-2017 a na zpracovani
ziskanych informaci byl vyuzit osetfovatelsky model funkénich vzorci zdravi podle
Marjory Gordonové v modifikaci 13. Domén taxonomie II (NEMCOVA et al.,
2015).

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni:  D. M.
Pohlavi: muzské
Datum narozeni: 1963
Vek: 53

Adresa bydlisté a telefon: Praha, VSedobrovice
Adresa pfibuznych: XXXX XXXX

RC: 630000/000

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: odborné ucilisté bez maturity
Zaméstnani: OSVC

Statni piislusnost: CR

Stav: Zenaty

Datum piijeti: 16.05.2016
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Typ pfijeti: planovany vykon

Oddé¢leni: zubni ordinace

Osetiujici 1ékat: Doc. M. Z

Pacient byl poucen o lécebném tadu:
Informovany souhlas k 1é¢bé: pacient podepsal
Duvod pfijeti udavany pacientem:” Mam silnou bolest zubu.”
Medicinska diagnoza hlavni:Dystopia dentis
Compresio dentis bimaxilaris

OAK ( uzavér oroantralni komunikace) loco 35
Periodontitis chronica dentium 33,34
Medicinské diagndzy vedlejsi:

Cirhoza jater

5.2 HODNOTY A UDAJE ZJISTENE PRI PRIJMU DNE 16.05.2016
TK: 102/65 mmHg

P: 79/ min

D: 18/ min

TT:36,7°C

Pohyblivost: bez omezeni

Stav v€domi: pfi védomi, plné€ orientovan
Reg, jazyk: Cesky

Krevni skupina: AB Rh+

Vyska: 174 cm
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Hmotnost: 75 kg
BMI: 24,4
Nyn¢jsi onemocnéni:

Pacient dne 16.05.2016 piijat k planovanému vykonu ve stomatologickeé ordinaci.

Pacient si sté¢Zzuje na bolest zubu. Intenzita bolesti dle VAS 8.
Informacni zdroje:
OsSettujici persondl, pacient, 1ékat, dokumentace

5.3 ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemfela na karcinom pankreatu

Otec: neuveden

Sourozenci: nemé

Déti: syn

OSOBNi ANAMNEZA

Piekonana onemocnéni: bézné détské nemoci
Chronické onemocnéni: Cirhdza jater
Hospitalizace a operace: 0

Transflze: 0

Urazy: 2005- fezn4 rana na Gele

Ockovani: béznéa povinna oCkovani
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LEKOVA ANAMNEZA

Néazev léku Forma Sila Déavkovani Skupina

Furon tbl 40 mg 0-1-0 diuretik
Verospiron tbl 100 mg 1-0-0 spironolactonum
Loseprazol tbl 20 mg 1-0-0 omeprazolum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

ABUZY

Alkohol: ne

Koufeni: neguje

Kéva: 2x denné

Leéky: neguje

Jiné drogy: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA
Ptekonand urologicka onemocnéni: 0

SamovySetfovani varlat: pravidelné

Posledni navstéva u urologa: pfed dvéma roky

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v rodinném domu
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Vztahy, role, a interakce:

V rodiné: rodina zije dobrym, spotfadanym zivotem
Mimo rodinu: ma pratele, je optimisticky
Zaliby a volnocasové aktivity: rad ¢te noviny
PRACOVNI ANAMNEZ

Vzdélani: odborné ucilisté bez maturity
Pracovni zafazeni: pracuje v internetu

Cas puisobeni: 30 let

Vztahy na pracovisti: velmi dobré
Ekonomické podminky: dobré
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: bez vyznani

5.4 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ZE DNE 16.05. 2016

Hlava a krk

Hlava je mezocefalicka, poklepové a na pohmat nebolestiva , nejsou pritomny zadné
deformity. O¢ni bulvy jsou volné pohyblivé ve vSech smérech, zornice jsou izokorické,
skléry bilé, spojovky riizové. Usi a nos bez vytoku. Rty jsou rizové, soumérné a vlhké.
Jazyk je ruzovy s povlakem. Chrup staly. Krk soumérny, Sije volna bez znadmek
meningealniho drazdéni. Stitna Zliza na pohled a pohmat nezvétsena, lymfatické uzliny

jsou také nezvétsené.

Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik je symetricky, klenuty, bez zmén tvaru a postaveni, bez piitomnych

deformit. Frekvence dychani se pohybuje v rozmezi 16-18 dechti za minutu.
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Srdcové-cévni systém

Srdecni akce je pravidelnd, ozvy jsou ohranic¢ené bez Selestii. Srde¢ni frekvence se

pohybuje v mezich normy, krevni tlak je v normé.
Biicho a GIT

Bficho mékké, volné prohmatné, palpacné a poklepové nebolestivé. Peristaltika je

ptitomna. Stolice naposledy dnes rano.

Uropoeticky systém

Pacient je pln¢ kontinentni, nema zadné dysurické obtize.
Kosterné-svalovy systém

Pohyblivost patefe neomezena, na poklep bez zjevné patologie. Klouby bez otoki,
normalni velikosti. Postoj je vzpiimeny, drzeni téla dobré. Svalova sila pfimétrena,

tfes neni pritomen.
Nervové-smyslovy systém

Pacient je pln¢ pifi védomi a orientovany. Smyslové organy jsou neporuSené.

Neurologicky nélez v normé.

KiuzZe a jeji adnexa

Porusena integrita kiize, ale jinak ktize je bez defektu.
Endokrinni a imunologicky systém

Stitna zlaza je nezvétSena, Nejsou pritomny zddné imunologické deficity
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5.5 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU DLE MODELU M.
GORDONOVE ZE DNE 17.05. 2016

Doména 1. Podpora zdravi

Pacient je pln¢ informovan o svém zdravotnim stavu, diagnoze, prognoze. O
moznych nové vzniklych komplikacich ma dostatecné informace. Pfi objeveni
ptiznakd bolesti navstivil svého zubniho Ilékate. Jevi zdjem o spolupraci se
zdravotnickym personalem a lIékafi. Pacient hodnoti svuj zdravotni stav jako celkem
dobry, ale momentalné ma bolesti, které do jisté miry omezuji denni aktivity. Ma
chronickou cirhdzu jater. Chronické 1éky uzival pravidelné, i b&hem hospitalizace si

presn¢ kontroluje dobu jejich uziti. Alkohol nepije, nekoufi.
Pouzita mérici technika: O
Osetrovatelsky problém: Snaha zlepSit management vlastniho zdravi

Priorita; stiedni

Doména 2. Vyziva

Manzelka se snazi vafit zdravé jidlo z Cerstvych potravin, pfednostné ryby, zeleninu
a lehké jidla. Chut k jidlu dobra. Alkohol nepije. V posledni dobé nepozoruje zvySeni
ani Ubytek na vdze . Denni prijem tekutin pacienta s € pohybuje kolem 2 litra, nejradéji

pije mineralni vody a ¢erny ¢aj. BMI pacienta je 24 — normalni vaha.
Pouzita mérici technika: Body Mass Index
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0
Domena 3. Vylucovani a vyména

Pacient mé stolici barvy fyziologické , bez primési, normalni konzistence. Posledni

stolice byla dnes rano. Frekvence vyprazdnovani je jednou za den, vétsinou rano.
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Projimadla neuziva. Mikce bez potizi, bez primési a zapachu. Barva je fyziologicka.

Stav kuze dobry, hydratace slusna.
Pouzita mérici technika: O
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0
Doména 4. Aktivita/odpocinek

Pacient v noci $patné spal z divodi akutni bolesti. Pacient je plné sobéstacny

nezavisy na pomoci ostatnich ve vSech aktivitach — schopnost najist se, umyt se, upravit
se, dojit si na toaletu, obléci se, pohybovat se. Vénuje se ¢etbé Casopisu a knih . Obecné
se pacient snazi travit svij volny Cas na Cerstvém vzduchu a aktivné cv i¢it. Rad jezdi s

manzelkou na vylety. Provadi bézné domaci prace.
Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: Naruseny vzorec spanku
Priorita: stfedni
Doména 5. Percepce/kognice

Pacient nema problém s pozornosti, orientaci, percepci, kognici a ani komunikaci,
slysi a vidi dobre. O¢ni kontakt udrzi. Citi bolest pri otaCeni hlavy na pravou stranu v
oblasti bolesti zubu. S paméti ani s rozhodovanim nema problémy . Rad se uci novym

vécem. Pacient plné kontroluje své emoce a reaguje na vnéjsi nebo vnitrni podnéty.
Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita; O
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Doména 6. Sebepercepce

Pacient zvlada situaci pomérné optimisticky, dtvétuje si. Napéti ani hnév nepocit'uje.
Pouzita mérici technika: O

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 7. Vztahy mezi rolemi

Pacient bydli s manzelkou v rodinném domu, m4ji syna, ktery jiz bydli mimo domov.
Problémy v rodin€ nejsou. Manzelka i syn se zajimaji o zdravotni stav pacienta,

spolupracuji a byli edukovéani ohledn¢ stavu pacienta a moznych komplikacich.
Pouzita mérici technika: O
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0
Doména 8. Sexualita
Pacient nebyl ochotny probirat toto téma.
Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Pacient si mysli, Ze stres zvlada dobte . Pokud se vyskytne n¢jaky problém , nejvétsi

oporou je pro pacienta rodina, ve kterou vklada daveéru.
Pouzita mérici technika: 0
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Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 10. Zivotni principy

Pacient neni vérici. LéCeni pro néj nepredstavuje omezeni ve vire.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 11. Bezpe¢nost/ochrana

U pacienta je zvySené riziko infekce z duvodu komp likaci béhem extrakce.Alergie

neudava. Pacient je afebrilni, nyni je bez zndmek infekce.
Pouzita merici technika: 0
Osetrovatelsky problém: Riziko infekce
Priorita: vysoka
Doména 12. Komfort

Pacient udava akutni bolest o intenzit¢ 8 dle VAS anepri jemny pocit na pravé
poloving hlavy, ptechazejici na krk. Nejmenovany by se chtél co nejdriv e zbavit bolesti,

diivodem je omezeni pohybu hlavy na pravou stranu.
Pouzita mérici technika: Vizualni analogova $kala bolesti

Osetrovatelsky problém: Akutni bolest

Priorita: vysoka

44



Doména 13. Rist/vyvoj

Pacient nem¢l zadné problémy s vyvojem v détstvi.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

5.6 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 17.05.2016

Pan D.M., 53 let byl pfijat v zubni ordinaci "Ridet s.r.0” dne 16.05.2016 v 14:30 pro
pietvavajici bolest. Pacient udava kruté bolesti v pravé poloviné hlavy , piechazejici na
krk na téze stran€. Pfi pfijmu k hodnoceni bolesti byla pouzita vizualni analogova $kala
bolesti od 0-10 bodd. Intenzita bolesti dle VAS 8.Pfi ptijmu pacienta byl zhodnocen
stav védomi, rozsah hybnosti a také byly zméreny fyziologické funkce : TK: 102/65
mmHg, P: 79/min, D: 18/min, TT: 36,7°C, vyska: 174 cm, hmotnost: 75 kg, BMI: 24.
Pacient je pri védomi , spolupracuje, orientovan mistem, ¢asem, osobou i prostorem.

Rodina je edukovana a ochotna spolupracovat.

57 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT ZE DNE 17.05.2016

Osetrovatelska diagnoza byla stanovena dle NANDA I taxonomie 11 - NANDA
INTERNATIONAL, 2014. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2014-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8. Osetrovatelské intervence byly vytvoreny
pomoci Kapesniho pruvodce zdravotni sestry, 2001. Praha: Grada. ISBN: 80-247-0242-

8 a Multimedialniho trenazéru planovani osetrovatelské péce.

e Akutni bolest (00132), doména 12: Komfort, tiida:1 T¢lesny komfort priorita :

vysoka

e Riziko infekce (00004), doména 11: Bezpe¢nost/Ochrana, téida: 1 Infekce

priorita: vysoka
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e Snaha zlep$it management vlastniho zdravi (00162), doména 1: Podpora zdravi,

tiida: 2 Management zdravi, priorita: stfedni

e Poskozena sliznice ustni (00045), doména 11: Bezpecnost/Ochrana, tfida 2

Fyzické poskozeni, priorita: stiedni
AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smysl ovy a em o¢ni zazitek vychazejici z aktualnih o nebo
potencialniho posk ozeni tkané nebo p opsany pomoci termint pr o takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti) nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po siln ou, s ocekavanim nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.
Urcujici znaky:

e Kodovy/¢iselny zaznam (napf. pouziti stupnice bolesti)

e  Vyraz obliceje (napt. ztrata lesku v ocich , zbity pohled, fixni nebo roztrouseny
pohyb, grimasa)

e Pozorované znamky bolesti

e Vyhledavani antalgické polohy

e Omezena hybnost

e Bolest

e NaruSeni vzorce spanku

Souvisejici faktory: Plivodci zranéni (biologicti, chemicti,

fyzikalni,psychogenni).

Cil kratkodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti z ¢ . 8 na ¢. 3, hodnoceno dle
VAS, do 48h.
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Cil dlouhodoby: Pacient nema bolest (intenzita bolesti — 0) pti propusténi z

ordinace.

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacient chape pric¢iny vzniku bolesti do 24 hod. 47

Pacient je schopny o bolesti a jejich projevech hovofit do 24 hod.
Pacient je schopny sledovat a zaznamenavat bolest do 2 hod.
Pacient ovlada metody zmirnujici bolest od dne vykonu.

Pacient dodrzuje farmakologicky rezim, pohybovy rezim a dietni omezeni v den

vykonu.

Pacient zn4 a provadi relaxacni techniky od 1. dne vykonu.
Pacient klidné spi od 2. dne vykonu.

Plan intervenci:

1. Proved posouzeni b olesti vCetn¢ lokalizace , nastupu, trvani, intenzity a

frekvence, po dobu vykonu, vSeobecna sestra..

2. Posud’ vnimavost pacienta , jeho chovani a fyziologickou odpové(i , po dobu

vykonu, vS§eobecna sestra.

3. Hodnot opakované bolest dle numerické $kaly, po dobu vykonu, v§eobecna

sestra.
4. Posud’ ovlivnitelnost bolesti, po dobu vykonu, v§eobecna sestra.

5. Sleduj zménu fyziologickych funkci, po dobu vykonu, v§eobecna sestra.
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6. Posud’ mozné piiciny bolesti, do 24h., v§eobecna sestra.

7. Podavej analgetika dle ordinace 1ékare, po dobu vykonu, v§eobecna sestra.
8. Sleduj ucinek analgetik, po dobu vykonu, v§eobecna sestra.

9. Hledej s pacientem tilevovou polohu, do 24h., v§eobecna sestra.

10. Pozoruj neverbalni projevy pacienta, po dobu vykonu, v§eobecnasestra.

11. Pecuj o pohodli pacienta, po dobu vykonu, vSeobecna sestra, oSetrovatelka.

12. Zajisti klidné pr osttedi pro pacienta , po dobu vykonu vse obecna sestra ,

oSetrovatelka.

13. VSeradné€ zaznamenavejd o zdravotnické dokumentace, po dobu 1é¢éni,

vSeobecna sestra.
Realizace:

17.05.2016

e 8:00 - Vyhodnoceni bolesti dle numerické skaly, kde pacient udal bolest ¢. 8 dle

VAS. Bolest byla lokalizovana v oblasti mandibula, v§eobecna sestra.

e 8:02 - Kontrola fyziologickych funkci (TK 102/65, P 79, TT 36,7 °C),

vSeobecna sestra.

e 8:05 - Podéan dle instrukci lékare Novalgin 1 g/2ml 1 amp. pomalu i.v.,

vSeobecna sestra.

e 8:10 - Zaznam o intenzite bolesti do oSetrovatelské dokumentace , vSeobecna

sestra.

e 8:15 - Doporucena tlevova poloha, vSeobecna sestra.
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e 8:25 - Kontrola intenzity bolesti, pacient uvadi mirnou tlevu od bolesti , nadale

bolest hodnoti ¢islem 4 dle VAS, vieobecna sestra.

e 10:00 - Kontrola Gcinku analgetik, vSeobecna sestra.

e 12:00 - Kontrola fyziologickych funkci (TK 110/80, P 85, TT 36,6 °C),

vSeobecna sestra.

e Provadéni pravidelného zdznamu do zdravotnické dokumentace , VvSeobecna

sestra.
Hodnoceni (4. den po vykonu):
Efekt: ¢astecny

Kratkodoby cil splnén, pacient udava zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik, intenzitu
bolesti hodnoti ¢ . 3. Analgeticka terapie a metody zmirnujici bolest jsou
ptinosné. Pacient je schopny sledovat a popsat stupen bolesti a vi , Zze v pripadé
potieby ma ihned informovat sestru . Dodrzuje farmakologicky rezim . Délka

nepfietrzitého spanku se postupné prodluzuje.
Pokracuji intervence:
1.,2,3.,4,5,7,8,10,11,, 12, 13.

U pacienta je nutno dale provadét posouzeni bolesti ~ , vnimavost pacienta a jeho
chovani, monitorovat intenzitu bolesti dle numerické Skaly , podavat
analgetickou terapii s naslednymh  odnocenim jejiho G¢inku . Monitorovat

fyziologicke funkce, pecovat o pohodli pacienta a vytvaret komfortni prostiedi .
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RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11: Bezpecnost/Ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Urcujici znaky: 0
Souvisejici faktory:
e  Chronické onecnéni (chiroza jater)

e Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenii

Cil kratkodoby:Pacient chape zpusoby jak predchazet vzniku infekci v misté

odstraneni zubu.

Cil dlouhodoby:Zabranit vzniku infekce, do konce hojeni rany.
Priorita:vysoka
Ocekavané vysledky:

e Pacient chape individualni rizikové faktory do 24 hod.

e Pacient zna zpusoby, jak predchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku do 24

hod.

e Pacient pozna a neprodlen€ ohlasi subjektivni a objektivni priznaky infekce do 48

hod.

Plan intervenci:
1. Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce po dobu vykonu, vSeobecna sestra.

2. Mysli na moznost sepse , k jejimz priznakum patri horecka , tfesavka, pocent,
porucha védomi, pozitivni hemokultivace, po dobu vykonu, v§eobecna sestra.
3. Edukuj pacienta o zpusobech predchazeni infekci a snizeni rizik jejiho vzniku do 2

hod., vSeobecna sestra.
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4. Edukuj pacienta o rozpoznani subjektivnich a objektivnich priznaku infekce , do 2
hod., vSeobecna sestra.

5. Udrzuj kieslo pacienta ¢isté, dbej na fadnou hygienu pacienta, asistuj pfi hygiené,

po dobu hospitalizace, cely zdravotnicky personal.
Realizace:

17.05.2016

e Vyhodnoceni vnitinich i vn&jsich rizikovych faktori, v§eobecna sestra.

e Seznameni pacienta s riziky a prvni piiznaky infekce a zptusoby prevence,
vSeobecna sestra.

e Udrrovani kiesla pacienta v &istoté, cely zdravotnicky personal.

e Kontrola fyziologickych funkci (TK, P, TT) , hodnoty nepiekrocily

fyziologickou mez, vSeobecna sestra.
Hodnoceni (den vykonu):
Efekt: castecny

Cil kratkodoby splnén, pacient chape zpusoby jak pred chézet vzniku infekci, nebo
jak snizit riziko jejiho vzniku . Pacient dodrzuje v§echna preventivni opatreni . Pacient

nejevi znamky celkové infekce (sepse).
Pokracuji intervence:
1.,2.,3,4,5.

U pacienta je nutné monitorovat déle rizikové faktory vyskytu infekce. Udrzovat

kieslo pacienta Cisté. Monitorovat a zaznamenavat FF.



51
5.8 CELKOVE HODNOCENI

Pacient D.M. byl pfijat k hospitalizaci v zubni ordinaci "Ridet s.r.o”. Pacient si
stéZoval na bolesti v oblasti vzniku sekundarniho kazu. Byla prokazana intenzita bolesti

dle VAS ¢. 8. Pti pfijmu pacient spolupracoval, byl orientovan mistem a ¢asem.

Pii pfijmu bylo identifikovany &tyfi oSetfovatelské problémy: akutni bolest, riziko
infekce po extrakci zubu, snaha zlep$it management vlastniho zdravi a moznost
poskozeni sliznice Ustni. Byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, cile, ocekavané
vysledky a intervence. Realizace individualni oSetfovatelské péce probihala dle planu
péce. Hodnoceni bylo provedeno v den vykonu. Efekt péce byl castecny, dilci
oc¢ekavané vysledky byly splnény, vybrané oSetfovatelské intervence musi nadale
pokracovat.

Pacient zvlada svou bolest dobfe. Po podani analgetik doslo ke zmirnéni bolesti.
Pacient nemd znamky infekce a akceptuje vSechna preventivni opatfeni. Celkové je
mozno zhodnotit péci jako efektivni, pacient aktivné spolupracuje pii 1é€bé a péci.
Dodrzuje vSechny dohodnuté postupy, ma velky zajem 0 snizeni bolesti. Rodina jevi

aktivni spolupraci pti péci o pacienta.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Stomatochirurgie je velmi vyznamnou oblasti stomatologické praxe. Hlavnim cilem
této discipliny je studium chirurgickych onemocnéni, zejména poskozeni zubi, organt
dutiny ustni, obli¢eje a krku a obli¢ejovych kosti nezbytnych pro komplexni 1é¢bu.
Z tohoto divodu byly navrzeny doporuceni a naslednéd opatteni, ktera jsou uréena pro

zdravotnicky personal, pacienta, rodinu a vetejnost.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

¢ pozorn¢ monitorovat bolesti pacienta a pouzivat visualni analogovou skalu pro

jeji hodnoceni
¢ poucit klienta o uzivani léka
e sledovat stav dutiny Gstni
e poskytnout pacientovi informace o nemoci, 1é¢be a komplikacich

e pristupovat ke kazdému pacientovi individualné , akceptovat jeho bio — psycho —

socialni stranku a pecovat o vSechny jeji slozky
e ziskat si duveru pacienta a oteviené s nim komunikovat
e Zjistit pacientovy zaliby
e zajistit aktivni reZim pacienta

e vést pacienta k pozitivnimu mysleni
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e zajistit pacientovi soukromi

e informovat pacienta o dodrzovani spravné vyzivy

e otevien¢ komunikovat s rodinou

e zdokonalovat své odborné znalosti o daném vykonu

e mit dostatecnou trpélivost a laskavy pristup
Doporuceni pro pacienty:

e v den oSetfeni je tfeba vyloucit konzumaci horkych napoja a stravy, nekoufit a

nepit alkohol
e piisn¢ dodrzovat ustni hygienu
e dodrzovat 1é¢ebny rezim
e dat najevo své obavy a nebat se fict si 0 pomoc
e snazit se myslet pozitivné
¢ vyloucit veskerou fyzickou namahu
e s Ustupem otoku cvicit otevirani st
e snazit se ledovat otok
Doporuceni pro rodinu:

e podporovat pacienta
e komunikovat s pacientem o dané problematice a obavach, které ho tizi

e komunikovat se zubnim 1ékarem a o$etrujicim personalem
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Doporuceni pro vefejnost:

chodit na preventivni prohlidky

konzumovat zdravou stravy

dodrzovat spravnou hygienu dutiny ustni

chodit na profesionalni dentalni hygienu 2x za rok

pfi jakémkoliv projevu bolesti okamzitd navstéva zubniho 1ékare
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ZAVER

U pacientt, kterym byla doporucena extrakce zubu, je oSetfovatelska péce zamétena
spiSe na terapii bolesti a pfedchdzeni tak zdvaznych komplikaci, jako jsou naptiklad
zubni kaz. Nejdilezitéjsi slozkou 1écby u pacientli po extrakci zubu je v€asné odstranéni
zanéty mekkych tkani. Nesmime podceiiovat také i psychicky stav pacienta, ktery je
velmi dulezity pro dosazeni uspéchu v boji proti bolesti. V prvni fazi prevence po
chirurgické extrakci zubu pacient musi dodrzovat velmi pfisnou dentdlni hygienu,
v ¢emz vSeobecna sestra musi dikladné poucit a dohlizet na né&j. Velkou oporou
pacientim Vv takovych situacich byva rodina, ktera je zasvécena o vykonu a moznych

komplikacich po vykonu svého blizkého ¢lovéka.

Cilem teoretické ¢asti bylo stru¢né¢ zpracovat provadéni extrahovani zubtl, popsat
epidemiologii, diagnostiku, 1écbu, prevence, komplikace a specifiku oSetfovatelské péce

u pacientl po chirurgické extrakci zubu. Tento cil byl splnén.

Prakticka ¢ast se vénuje konkrétnimu pacientovi, ktery byl ptijat v zubni ordinaci
“Ridet s.r.0” dne 16.05.2016 pro pietrvavajici bolest zubu. Cilem praktické ¢asti bylo
zpracovat plan individudlniho oSetfovatelského procesu u tohoto pacienta. V prubéhu
péce byly stanovené oSetrovatelské diagnozy , naplanované cile a intervence . Nékteré
cile se podarilo splnit , né¢které byly splnény ¢astené¢ . Z hlediska nasi péce by lo
prioritou plnéni potreb pacienta a snaha o jeho navraceni do bézného zivota . Po vykonu
jsme zmirnili akutni bolest, ktera vzdy zhorSuje kvalitu Zivota. Diky jeho spolupraci a

dodrzovani hospitalizacniho rezimu oSetrovate  Iskou péci mizeme zhodnoti t jako

uspesnou. Cil praktické casti byl splnén.

Na zéavér ze vSech ziskanych informaci a zkuSenosti byly navrZzeny doporuceni pro
praxi a nasledna opatreni, ktera jsou urena pro zdravotnicky personal , pacienta, rodinu
a verejnost. Diky této praci se nam naskytla moznost blize nahlédnout na toto téma a

také seznamit zdravotniky a laickou vefejnost se specifikou extrahovani zubu.
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Piiloha C — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladd..................... I



Ptiloha A — Obrazky

Obrazek 1 Vznik kazu

Zdroj: https://www.listerine.ru/karies-i-krepkie-zuby/karies-zubov




Obrézek 2 Princip chirurgické extrakci zubu

Zdroj: Stomatologie, 2012

Obréazek 3 Princip chirurgické extrakci zubu moudrosti

Zdroj: http://hooiz.com/gniloy_koren_zuba/koren.php

bolest El
. -
EEEEEEEEER:

Obrazek 4 Vizualni analogova skala

Zdroj: Interni Med., 2007


http://hooiz.com/gniloy_koren_zuba/koren.php

Piiloha B — ReSerse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO CHIRURGICKE
EXTRAKCI ZUBU

Mariya Barysh

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, rustina, ukrajinStina
Klicova slova: Extrakce. OSetrovatelsky proces. Pacient. Kaz. Stomatochirurgie.
Casové vymezeni: 2007— 2017

Druhy dokumenti: magisterské vysokoskolské prace, védecké clanky a prispévky ve

sbornikt, elektronické zdroje (vysokoskolské ucebnice, skripta, elektronické ucebnice)
Pocet zaznami: 26 (vysokoSkolské prace: 4, knihy: 20, elektronické zdroje: 2)

Pouzity citatni styl: Harvarsky, CSN ISO 690-2:2011 (eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
Zakladni prameny:

- katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

- Databaze vysoskolskych praci (www.theses.cz)

- Specializované databaze (EBSCO, PubMed)


http://www.medvik.cz)/
http://www.jib.cz)/

Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta po chirurgické extrakci zubu v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne........ccccccoeee.

Jméno a pfijmeni studenta






