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ABSTRAKT

OPATRNY, Ales. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta po maxilofacidlnim
chirurgickéem vykonu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenl kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, RS. Praha 2018. 67 s.

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na komplexni oSetiovatelskou péci o pacienta
po maxilofacialnim chirurgickém zakroku a mikrochirurgické rekonstrukcei. Teoreticka
Cast bakalarské prace pojednava o problematice maxilofacialni chirurgie a vybranych
onkologickych onemocnénich, specifické oSetfovatelské péc¢i a struéné charakterizuje
mapy péc€e. OSetiovatelskd pooperacni péce u pacientll s onkologickym onemocnénim
hlavy a krku je dilezita pfedevsim pro predchazeni komplikacim, které mohou v ramci
poopera¢niho stavu nastat.

V praktické ¢asti jsou zpracovany dvé kazuistiky s oSetfovatelskymi diagndzami,
prostfednictvim kterych je vytvofen plan péce pro prvni pooperacni den u pacienta po
maxilofacialnim chirurgickém zéakroku s rakovinou hlavy a krku. Prostfednictvim plant
péce je vytvoren navrh mapy péce o pacienta po maxilofacidlnim chirurgickém vykonu,
ktery je bezprostiedné po vykonu umistén na ARO. Informace jsou ziskany ze
zdravotnické dokumentace pacienta. Navrh mapy péce bude slouzit prevazné
vSeobecnym sestram pe€ujicim o pacienty bezprostfedné po maxilofacialni chirurgickém

vykonu.

Kli¢ova slova
Mapa péce. Maxilofacialni chirurgie. Rekonstrukéni vykony. Nadorova onemocnéni

hlavy a krku. Specidlni péce o dutinu Ustni.



ABSTRACT

OPATRNY, Ales. Complex nursing care in a Patient with maxillofacial surgery. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska. Prague. 2018. 67

pages.

This bachelor thesis focuses on complex nursing care in a patient with
maxillofacial surgery. and surgery microvascular reconstruction of the head. The
teoretical part of this bachelor thesis deals with maxillofacial surgery and selected types
of head and neck cancer and briefly characterizes the plans of healt care. Nursing
postoperative care of patients with head and neck cancer needs to focus mainly on

prevention of compliacations that may arise within postoperative state.

The practical part presents two case reports with nurse diagnosis, through which
is designed Health care plans for the first postoperative day of patient with maxillofacial
surgery for head and neck cancer. Through these Health care plans is created draft of Map
of care for patient with maxillofacial surgery, who is located in Intensive care unit.
Information has been obtained from the patient’s medical and nursing record
documentation. The draft of Health care plan should mainly server nurses taking care of

the patients after maxillofacial surgery.

Keywords
Map care. Maxillofacial surgery. Reconstruction surgery. Head and neck cancer. Special

care in oral health
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UVOD

Obor maxilofacialni chirurgie, téZ ozna¢ované jako ustni, Celistni a obli¢ejova
chirurgie, je tvofena diagnostikou, 1é¢bou a prevenci onemocnéni v orofacialni oblasti.
Mezi nejCastéj$i onemocnéni této oblasti patfi zanctlivd onemocnéni, oblicejové

deformity, anomalie chrupu a také nddorova onemocnéni.

Maligni nadory hlavy a krku tvofi rozmanitou skupinu. I pies dobrou viditelnost
a Casné obtize, ptichazi velké procento nemocnych az v pokrocilych stadiich onemocnéni,
kdy se pétileté preziti udava piiblizné¢ kolem 10-15 %. Nadory této oblasti jsou
charakteristické spiSe pro vyssi v€k a Cast€j$i jsou u muzi. U Zen do 45 let véku se
vyskytuji spiSe raritn€, pak tvoii zhruba 2 % vSech nadorti. Naopak u muzi tvoii 1 %
nador jiz ve véku do 34 let a postupné pokracuje nartst az k 11 %. Pocet novych ptipadi
se celosvétoveé odhaduje na 363 000 ro¢né. Co se tyka umrti, pak je udavano zhruba 200
000 lidi za rok. V soucasné dobé se vSak objevuje i skupina pacientl, pro které je
charakteristicky nizsi veék a absence rizikovych faktori. Byva vsak u nich pozitivni nalez

genomu Human Papilloma Viru, souvisi tedy pravdépodobné se sexualnim chovanim
(ADAM et al., 2010).

Zavaznost onemocnéni je dana lokalizaci ve funk¢ni a také esteticky exponované
oblasti. Pfi feSeni téchto onemocnéni, sohledem namiru radikality, je dulezité
ptihlédnout také k tomu, Ze mohou byt poskozeny funkce dileZzité pro socidlni interakci,
jako je fe¢, polykani a dychani. Tyto faktory zasadné ovliviiuji dalsi kvalitu Zivota
nemocného o coZ se snazi maxilofacidlni chirurgie, konkrétné pii mikrochirurgické

rekonstrukci poSkozené oblasti.

Mikrochirurgicka rekonstrukce tkani je pomérné komplikovana problematika. Je
nutné, aby se na ni podilel erudovany onkologicky chirurg. Cilem je zlepSeni kvality
Zivota pacientl, kterym musi byt odstranéna nadorova tkan v orofacidlni oblasti. Vykony
jsou narocné, jak technikou provedeni, kdy pacient travi na operacnim sale nékolik

desitek hodin v celkové anestezii, tak i pooperacni péci, ktera je témét vzdy sméfovana

13



na JIP nebo ARO. Zde je nutné, aby o pacienta pecoval zkuSeny zdravotnicky personal,
ktery se musi pfesné tidit instrukcemi operatéra. Je nutné disledné pecovat o operovanou

oblast a zaroven sledovat vitalitu ptihojujici se tkane.

V uvodni kapitole bakalarské prace struéné popiSeme problematiku
maxilofacialni chirurgie. Nasledn¢ piedstavime zaklady anatomie a fyziologie orofacialni
oblasti. V dalsi kapitole se budeme vénovat vybranym onkologickym onemocnénim
v oblasti hlavy a krku, které byvaji feSeny maxilofacialnimi chirurgickymi vykony, nebot’
budeme popisovat oSetfovatelskou péc¢i u dvou vybranych pacientd s témito
onemocnénimi. Tito pacienti zaroven podstoupili i rekonstrukéni vykon. Uvedeme tedy
epidemiologické udaje, etiologii, diagnostiku, klinicky obraz a 1écbu. Zv1astni pozornost
budeme vénovat pooperacni oSetfovatelské¢ péci. V samostatné kapitole popiSeme
specifika oSetfovatelské péce se zaméfenim na pooperacni obdobi. Dalsi samostatna
kapitola se bude vénovat mapam oSetfovatelské péce a zasadam jejich tvorby. Pro tuto
Cast jsme stanovili nasledujici cile:

Cil I: Popsat problematiku nddorovych onemocnéni hlavy a krku na zaklad¢ provedené
reSerSe odborné literatury.

Cil 2: Vysvétlit pojem mapy oSetfovatelské péce, které bude vyuzity v praktické ¢asti, na
zaklade€ provedené reSerSe odborné literatury.

Cil 3: Uvést specifika oSetfovatelské péce o pacienty s nadorovym onemocnénim
Vv oblasti hlavy a krku, ktefi podstoupili radikalni chirurgicky zakrok a mikrochirurgicky

rekonstruk¢ni vykon.

V dalsi casti bakalaiské prace uvedeme dvé kazuistiky pacientli s nadorovym
onemocnénim v oblasti orofacialni oblasti, ktefi byli piijati k planovanému vykonu, a to
resekci nadorové tkané¢ a néslednému rekonstrukénimu vykonu. Detailné budeme
popisovat osetfovatelskou péci po piijeti na ARO, ktera byla pii oSetfovani pacienti
vyuZita prvnich ¢tyfiadvacet hodin po vykonu. Pro tuto ast jsme stanovili tyto cile:

Cil I: Popis ptipadl dvou pacientd, ktefi byli pfijati k planovanému chirurgickému feseni
onkologického onemocnéni v oblasti dutiny tstni a ndslednému rekonstrukénimu vykonu
se zamé&fenim na oSetfovatelskou péci.

Cil 2: Zaméfit se na péci sestry o pacienty s onkologickym onemocnénim v orofacialni

oblasti, ktefi se rozhodnou podstoupit rekonstrukéni vykon.
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Cil 3: Vytvorit navrh mapy péce, o pacienta po rekonstrukénim vykonu se zaméfenim se
na prvni pooperacni den, ktery bude urceny predevsim vSeobecnym sestrdm pracujicim

S témito pacienty.

Pted specifikaci zkoumaného problému a zahdjenim vyhledévaci strategie byla
prostudovana vstupni studijni literatura:
ADAM, Z., a kol., 2010. Specidlni onkologie. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-
648-9.
BARTUNEK, P. a kol., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4343-1.
NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.
VORLICEK, J., a kol., 2012. Klinickd onkologie pro sestry. 2. pteprac. a doplii. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3742-3.
SKRLA, P. a M. SKRLOVA, 2003. Kreativni oSetiovatelsky management. 1. vyd. Praha:
Advent-Orion. ISBN 80-7172-841-1.

Popis resersni strategie:

Byla provedena reSerSe literatury k danému tématu z databazi MEDLINE
Complete, CINHAL Plus with Full Text, EBSCO, Web of Science, Google scholar.
Vyhledavani bylo zamétfeno na publikace vénujici se uvedené problematice, v Casovém
rozmezi mezi lety 2010-2017. Klicova slova, ktera byla pouZita pro vyhledavani
Vv databazich byla: mapa péce, maxilofacialni chirurgie, rekonstrukéni vykony, nadorova
onemocnéni hlavy a krku, specidlni péce o dutinu stni. Po prostudovani abstraktt bylo
vybrano 6 zdroji v anglickém jazyce, které se blize vztahovaly k problematice
oSetrovatelské péce o pacienta po maxilofacialnim chirurgickém zékroku. V Ceském
jazyce neni tato problematika z oSetfovatelského hlediska dostate¢né prostudovana.

Pro tvorbu bakalarské prace bylo vyuzito 6 relevantnich fulltextd a celkem bylo

parafrdzovano 25 zdroji.
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1 VYMEZENIi POIMU

Maxilofacialni chirurgie se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a prevenci chirurgickych

onemocnéni V anatomické oblasti dutiny ustni, krku a hlavy. Obor maxilofacidlni

chirurgie se zdarn¢€ rozvijel v pribé¢hu minulého stoleti, divodem bylo piedevsim

zavadéni novych védeckych objevli a aplikaci novych technik. Dulezitou soucasti

rozkvétu tohoto oboru byla ale také spoluprace napii¢ nékterymi dalSimi obory, jako

napiiklad plasticka chirurgie, neurochirurgie, oftalmologie, otorynolaryngologie,

dermatologie, onkologie, intenzivni medicina a anesteziologie, zobrazovaci metody

a mnoho dalsich (MAZANEK et al., 2014).

Mezi oblasti plisobeni maxilofacialni chirurgie je mozné zaradit nékolik obor.

Patii sem:

dentalni implantologie — augmentace celisti pii nedostatku kosti, planovani
a zavadéni implantatd;

ortognatni chirurgie — anomalie postaveni dasnovych vybézka a Celisti vici
sobé a vucéi bazi lebni;

maxilofacialni onkologicka chirurgie — tumory celisti, obli¢eje a orofaryngu,
véetn¢ melanomd, bazocelularnich a spinocelularnich karcinomt kiize
a orofaryngu;

chirurgie temporomandibularniho kloubu — totalni endoprotézy, artroskopie;
dentoalveolarni chirurgie — stomatochirurgie ve vlastnim slova smyslu, kdy
ambulantné fesi retinované nebo semiretinované zuby moudrosti, cysty celisti,
upravy protézniho loze pfed dentdlni protetikou, slizni¢ni 1éze v dutin€ ustni
a drobné kozni afekce obliceje

rekonstrukéni chirurgie — roz$tépy Celisti a obliceje, rekonstrukéni vykony po
ztratovych traumatech a po resekcich jako nésledku onkologickych vykont
maxilofacialni chirurgie;

maxilofacialni traumatologie — tirazy mékkych tkani, zlomeniny obli¢ejového

skeletu a neurokrania (SCHNEIDEROVA, 2014).
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2 VYBRANA NADOROVA ONEMOCNENI HLAVY A
KRKU

Oblast obliceje a hlavy je chapana jako symbol osobnosti. Vyjadiuje inteligenci
jedince, jeho krasu a zaroven tvoii i charakteristiku nositele. Zavaznd onemocnéni
obliceje mohou ptisobit na okoli velmi emotivné, a tak mize dojit k ptfehlédnuti
nékterych zdvaznych symptomi onemocnéni. Incidence vyskytu jak poranéni, tak
onemocnéni v této oblasti stale stoupd, a tudiz je nutné, aby vedle snah o prevenci byla
vénovana i nalezita pozornost feseni jejich disledkl. Na v¢asnosti provedenych opatfeni

Zasto zavisi daldi kvalita Zivota daného jedince (BARTUNEK et al., 2016).

U pacientl s onkologickym onemocnénim orofacialni oblasti jsou v poslednich
letech provadény naroc¢né, nékolikahodinové operacni vykony, jez slouzi k nahrazeni

odstranéné, nadorem zasazené tkané.

Skupina nadorti orofacidlni oblasti je dana anatomickou lokalizaci. ZavaZznost je
posuzovana dle lokalizace ve funk¢né a esteticky exponované krajin€. Pomérné Casto je
soucasng, v rizném stupni poskozena fe¢, polykani a dychani. Pies nejrizné;si lokalizaci

je jejich terapie principialné stejna (ADAM et al., 2010).

Vétsina malignich tumord hlavy a krku vychazi zpovrchového epitelu.
Nejcastéjsim histologickym typem nadoru je zde proto dlazdicobunéény (spinocelularni)
karcinom. Pfedstavuje téméef 90 % vSech tumori. Mimo tyto karcinomy jsou v této

oblasti také popisovany vietenobunééné karcinomy a nediferencované karcinomy

(ADAM et al., 2010).
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2.1 EPIDEMIOLOGIE A ETIOLOGICKE FAKTORY

V Ceské republice jsou nadorova onemocnéni druhou nejéastéji se vyskytujici
chorobou a pfi¢inou umrti. Prvenstvi nadale patfi onemocnénim kardiovaskularniho
systému. Maligni nadory orofacidlni oblasti patii ve svétovém meéfitku mezi deset
nejéastéjich malignit. V Ceské republice piedstavuji, v celkovém vyskytu nadord,

kolem 2,1 % vSech zhoubnych nadorti u muzi a 0,6 % u Zen (SMILEK et al., 2015).

Vyskyt je také zavisly na geografické poloze a stoupa od severu k jihu. Nejnizsi
hodnoty vyskytu malignich nadort orofacialni oblasti byly zjistény ve Svédsku. Nejvyssi
hodnoty vyskytu byly zjistény ve Francii, kde se jejich Cetnost rovna Cetnosti vyskytu
nadori plic (ADAM et al., 2010).

Etiologie malignich nddord orofacidlni oblasti je multifaktoridlni. Souvisi
s expozici ne¢kterych rizikovych faktori (ADAM et al., 2010). Tato skute¢nost souvisi
S tim, Ze tato oblast je vystavena intenzivnimu a dlouhodobému plisobeni zevnich vlivi
zivotniho prostiedi. Vyznamné jsou 1 vlivy biologické povahy. Podstatnym faktorem je

také dédi¢na dispozice (MAZANEK et al., 2016).

Mezi rizikové exogenni vlivy patii: chemické faktory (v 80 % alkohol,
konzumace tabaku a marihuany, dfevény prach (tanin), slouceniny chromu a niklu),
mechanické faktory (malhygiena dutiny ustni, ionizacni zafeni), biologické faktory
(virus HPV 16 a 18, virus herpes simplex 1, EB virus) (ADAM et al., 2010) (MAZANEK
etal., 2016).

Mezi rizikové endogenni faktory patfi: pohlavi (muzi jsou postizeni Castéji nez
zeny), vék (praimérny vyskyt ve véku 50-70 let), piislusnost k nizsi socialni ekonomické
skupin€é (souvislost s malhygienou a castéj$i iritaci chemickymi vlivy), etnickd
ptislusnost (Castéjsi vyskyt u bilé rasy souvisejici s nizsi piitomnosti pigmentu

melaninu), genetické dispozice (SMILEK et al., 2015).
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2.2 KLINICKY OBRAZ

Ptiznaky v oblasti orofacidlni oblasti byvaji zaludné tim, ze Casto zistavaji
dlouho klinicky némé, nebo pfipominaji Casto bagatelizovand nezévazna chronicka

zanétliva onemocnéni (ADAM et al., 2010).

Nadory nosu a nosohltanu zhorSuji nosni prichodnost. Zplisobuji zvysenou
sekreci znosu a poruchy ¢ichu. Varovnym signalem by meéla byt jednostrannost
priznakt, pifimes krve v nosnim sekretu a nedostatecna odpovéd’ na standartni terapii.
Obzvlast’ nepiijemna je lokalizace nadord v oblasti paranazalnich dutin, protoze nadory
uvnitt kosti pevné ohranic¢ené dutiny rostou velmi dlouho bez ptiznakd. V pokroc¢ilém
stadiu se projevuji jako nadory nosu, obvykle s ptitomnosti dislokaci oka, zdufeni zevné

v obligeji, bolesti hlavy, zapach z nosu a parestezie (VORLICEK et al., 2012).

Nadory dutiny ustni, orofaryngu a hypofaryngu vétSinou zpusobuji bolest
Vv tstech a v krku, pocit ciziho télesa, krvaceni, zapach z Gst a zdufeni na krku. Obvykle

jsou viditelné pouhym okem (ADAM et al., 2010) (VORLICEK et al., 2012).

Nadory hrtanu se v pfiznacich 1i$i podle primarni lokalizace a podle délky trvani
onemocnéni. V pocatecnich stadiich karcinomu glottis je pfitomen chrapot. U karcinomu
supraglottis byva ¢asto pocit ciziho télesa a polykaci obtiZze. Karcinom subglottis byva
dlouho klinicky bez ptiznakt. V pokrocilych stadiich byvaji u vSech lokalizaci pfitomny
dychaci obtize, pfimes krve ve sputu, bolestivé polykani a exulcerace zevné na krku

(ADAM et al., 2010) (VORLICEK et al., 2012).

Nadory slinnych Zlaz se Casto projevuji jako pozvolna rostouci, zpocatku
nebolestivé zdufeni. Bolestivost, obrna licniho nervu ¢i parestezie mohou byt jiz

projevem maligniho zvratu (ADAM et al., 2010) (VORLICEK et al., 2012).
Patologické zdutfeni na krku miize byt pozdnim projevem Sifeni nddoru do

spadovych lymfatickych uzlin, nebo pfimym prortustanim tumoru (ADAM et al., 2010)
(VORLICEK et al., 2012).
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Nédory usniho boltce jsou vétSinou povahy spinocelularniho karcinomu.
Zpusobuji rtizné rozsadhlé nehojici se ulcerace, Maligni naddory zevniho zvukovodu
a stfedousi, vétSinou karcinomy pfipominaji chronicky zanét zvukovodu a stiedousi

(ADAM et al., 2010) (VORLICEK et al., 2012).

2.3 DIAGNOSTIKA

Zasadni pro stanoveni diagn6ézy malignich nadort hlavy a krku je pecliva
anamnéza zaméfend na mistni a celkové ptiznaky (vdhovy ubytek, poruchy chuti),

rizikové faktory a v neposledni fadé i socialni zvyklosti (VORLICEK et al., 2012).

Po dukladném odebrani anamnestickych Udaji nasleduje zakladni klinické
a endoskopické vysetieni. VEtSina nddort orofacialni oblasti je dobie pristupna aspekci,
palpaci a pfimym i1 nepfimym endoskopickym metoddm. Zasadni vyznam ma odbér
vzorku K histologickému vySetfeni. Vyuziti zde najdou i zobrazovaci metody jako
tomografie, magneticka rezonance, sonografie krénich uzlin nebo angigorafie (ADAM
et al., 2010).

2.4 TERAPIE A PROGNOZA

Principem 1écby je dosdhnout co nejradikéInéjSiho odstranéni a co nejlepSiho

vysledku za piedpokladu co nejmensiho funkéniho poskozeni (VORLICEK et al., 2012).

Pii volb& terapie je nutné pohlizet na nemocného komplexné. Pfihlizime
k pokrocilosti nadoru, lokalizaci, histologickému typu, véku a také celkovému stavu
nemocného. Nedilnou soudasti je i respektovani pfani nemocnych. Casné stadium je
diagnostikovano mén¢ nez v jedné tfetin€ piipadi a tito pacienti maji Sanci na dosaZeni
dlouhodobé remise. Ve II. stadiu dosahuje pétiletého preziti zhruba 40—70 % nemocnych.
Nad 60 % nemocnych mé v dobé vysloveni diagnézy chorobu v intermedidrnim nebo
lokalné pokrocilém stadiu. Z téchto 60 % miize byt dostupnymi metodami vyléceno
pouze kolem 30 % nemocnych. Asi u 10 % nemocnych jsou jiZ pfi stanoveni diagnozy

ptitomny vzdalené metastazy (ADAM et al., 2010).
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Chirurgicka terapie je zaklad. Snazi se excidovat nador az do zdravé tkané
(onkologie). Lze s jistotou fici, Ze chirurgicky zakrok v této oblasti miZe znamenat
problémy s pfijmem potravy, mluvenim, slySenim, ale i dychanim. Proto se operatéfi
vzdy snazi zvolit co nejmensi rozsah a pozadovaného lécebného zdkroku se snazi

dosahnout v kombinaci s radioterapii a chemoterapii (VORLICEK et al., 2012).

Chirurgicka terapie onkologickych onemocnéni v orofacialni oblasti mize byt
omezena rizikem pooperacnich komplikaci. Vcasnéd identifikace rizikovych faktort

muze pomoci naplanovat strategii terapie (de MELO et al., 2001).

V souCasné¢ dobé se v terapii uplatiuje kromé kombinované chemoterapie
a chemoradioterapie i biologicka 16¢ba, ktera ma své specidlni indikace (VORLICEK et
al., 2012). Biologicka 1écba sméfuje k selektivnimu odstranéni nadorovych bunék.
Biologické latky jsou pfimo namifeny proti cilovym bunéénym strukturdm (receptory
nachézejici se ve zvysené mife u vétsiny nadort) (MAZANEK et al., 2016). Jde zejména
o protilatku cetuximab, ktera je podavana intraven6zné v kombinaci s cytostatiky
(VORLICEK et al., 2012).

V zéavislosti na lokalizaci je progndza horsi od rth smérem do hypofaryngu.
K lokalnim a regionalnim recidivam dochdzi az v 66 % a vétSina se objevuje do dvou let
od zacatku terapie. Progndza pacientil s malignimi nadory v orofacialni oblasti se jesté
zhorSuje Castymi piidruZzenymi chorobami (jaterni cirh6za, onemocnéni ob&hového

a dychaciho stroji, aj.) (ADAM et al., 2010).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacienti s nadorovym onemocnénim V orofacialni oblasti jsou vétSinou pfijimani
Kk planovanému vykonu. Pfedoperaéni pfiprava je nedilnou soucasti samotné operace.
Dokonalé predoperacni ptiprava snizuje pocet komplikaci a zvySuje procento zdarného

pooperaéniho pribéhu (BARTUNEK, 2016).

Je zapotiebi pfihlédnout k piinosu zvolené operace a celkovému stavu
nemocného. Mize se jednat bud’ o radikdlni vykony nebo o opera¢ni vykony v ramci
paliativni terapie. V onkologické 1é¢bé existuji postupy adjuvantni a neadjuvantni

(JANIKOVA, 2013).

V ptipadé adjuvantni terapie nasleduje po chirurgickém vykonu dalsi podptirna
terapie (chemoterapie, radioterapie, aj.). U neadjuvantniho postupu je obvykle
chemoterapie nebo jind 1é¢ebnd metoda aplikovana pted operaénim vykonem. Cilem
neadjuvantniho postupu je zmenSeni nddorové masy na minimum a jeji snazsi odstranéni

v ramci chirurgické operativy (ADAM et al., 2010).

Dlouhodobad onkologickd ptedoperac¢ni pfiprava se zaméfuje na dosazeni
optimalniho stavu organismu. Zaméfuje se na vyzivu, zvladnuti bolesti
a neopomenutelnou souéasti je i péce o psychiku nemocného a jeho okoli (JANIKOVA

etal., 2013).

Pooperacni péce je ur€ovana stavem pacienta, rozsahem operacniho vykonu
a také pfidruzenymi nemocemi. O dalsi péci je vétSinou rozhodnuto jiz v pfedoperacnim
obdobi nebo v pribéhu vykonu v zavislosti na stavu pacienta. U vétSiny vykont
provadénych v celkové anestezii je nutné pacienta po vykonu monitorovat.
U polymorbidnich pacientii nebo u rozséhlych ¢i komplikovanych operacnich vykont je

indikovana monitorace na JIP nebo ARO (SCHNEIDEROVA, 2014).

22



3.1 POOPERACNI OBDOBI

Pooperac¢ni péfe ve stomatochirurgii je specificka. Pacienti s onemocnénim
v maxilofacidlni oblasti maji specifika, ktera je nutné respektovat, aby mohla byt
poskytnuta optimalni péce. K dosazeni vysoce kvalitni péce a zajisténi co nejlepsiho
mozného vysledku je nezbytny multidisciplinarni ptistup, ktery zahrnuje péci chirurga,
I¢kafe intezivisty a vneposledni fadé¢ 1 ostatnitho zdravotnick¢ého persondlu
(GARANTZIOTIS et al., 2003).

Komplikaci maxilofacidlnich vykonl je nejcastéji obliterace dychacich cest
a hromadéni bronchialniho sekretu v ustni dutiné a hornich dychacich cestach. Dale
muze dojit k zdvaznému krvaceni z operacnich ran a tvorbé hematomi v ustni dutiné
a anatomické oblasti krku. Mezi dalsi komplikace patii: porucha hlavovych nervi,
zvraceni spolykané krve, porucha piijmu potravy, defekty verbalni komunikace, bolesti,

infekce operaéni rany a tromboembolické komplikace (BARTUNEK et al., 2016).

Velkou ¢ast pacientll po rozsahlych, n€kolikahodinovych mikrochirurgickych
rekonstrukénich operacnich vykonech je nutné observovat na ARO nebo JIP. Je nutna
nepietrzita monitorace zivotnich funkci a bolesti. Zasadni vyznam ma péce o ranu, dutinu
ustni a dychaci cesty, které byvaji zajistény tracheostomickou kanylou. Dilezitym
bodem je rovnéZ monitorace laloku, kterym je nahrazena naddorem zasaZena tkan, jez je
pfi naroéném operacnim vykonu odstranéna. Stejné tak je podstatné umeét pecovat
o misto, ze kterého byl §t€p odebran. Péce o takove pacienty je velice ndrocné a vyzaduje
zkuSenosti a zaroven 1 dostateCnou edukaci vesSkerého personalu, ktery se bude
o nemocného starat. Edukaci persondlu mohou byt ndpomocny mapy péce, které jsou
vytvareny odborniky multidisciplindrniho tymu, jez maji pro jejich tvorbu dostate¢né

zkuSenosti.
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3.1.1 PECE O DYCHACI CESTY

Vétsina pacienti po rekonstrukénich vykonech v maxilofacialni chirurgii ma
zajisténé dychaci cesty pomoci tracheostomické kanyly, nebo je zajisténa nazotrachealni

intubaci.

Péce o dychaci cesty je zasadni, jejim cilem je zajisténi priichodnosti, omezeni
rizika aspirace zalude¢niho obsahu do dychacich cest a prevence ventilatorové

pneumonie (STREITOVA et al., 2015).

Osetfovatelska péce spociva v udrzovani pruchodnosti tracheostomické nebo
nazotrachedlni kanyly pravidelnym odsavanim, zvlh¢ovanim vzduchu a podavanim
nebulizaci (BARTUNEK, 2016). Nazotrachedlni kanylu je nutné dostate¢né fixovat,
vypodloZit a zamezit vzniku dekubitii na sliznici nosu polohovanim. U tracheostomické
kanyly je nutné sledovat sekreci a polohu. Kryti se zpo¢atku méni denné (KOUTNA et
al., 2015).

3.1.2 PECE O DUTINU USTNI

Diky minimalnimu peroralnimu pfijmu je sniZena sekrece slin, ¢imZ je sniZeno
1 samocisténi dutiny Ustni a zvySuje se pocet bakterii v ustech. Timto zplisobem dochazi

k bakterialni kolonizaci orofaryngu (STREITOVA et al., 2015).

Péce o hygienu dutiny Ustni u pacientli se zajiSt€énymi dychacimi cestami se
prizptisobuje specifickym okolnostem, jako je naptiklad chirurgicky vykon v této oblasti
nebo spoluprace pacienta. Ciiténi byvé ¢asto omezeno a je tedy zasadni opakovat nékteré
ukony s odsdvanim az do kvalitniho vycisténi prostoru. Zaroven je nutné myslet na
prosaknuti a vétsi fragilitu sliznic a na riziko mechanického poskozeni. U pacientl po
stomatochirurgickém vykonu je nutné respektovat doporuceni stomatochirurga

(KOUTNA et al., 2015).

Soucasti péce, jak jiz bylo feCeno, je odsavani Sekretu z dutiny ustni

a nazofaryngealniho prostoru. K tomuto ucelu je vyuzivano jednorazovych odsavacich
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pomtucek. Soucasné je nutné ocistit povlak ze zubl a sliznice jazyka. U pacientl se
zajisténymi dychacimi cestami je doporuceno provadet oralni péci kazdé dvé hodiny
nebo v ptipad¢ potieby i Castéji. Orofaryngealni odsavani pak kazdych Sest hodin nebo
dle potteby. Cisténi zubtl se provadi kazdych dvanact hodin nebo v p¥ipadé potieby.
Vytirani dutiny Gstni se provadi kazdé dvé hodiny nebo dle potieby (STREITOVA et al.,
2015). Sestra sleduje veskeré zmény v dutiné ustni a upozorni na n¢ lékafe

(BARTUNEK, 2016).

Existuji nejriznéjsi varianty prostfedkl uréenych pro péci o dutinu ustni. Svoji
historickou tradici v prevenci a terapii ma pouziti 3% roztoku borglycerinu. Ten se
deodoriza¢ni nebo zklidiujici ucinek (Stopangin, Corsodyl, Herbadent). Sofistikovanou
formou aplikace borglycerinu jsou vatové tyCinky, které jsou jim napusténé spolu

s dalsimi esencemi (Pagavit) (KOUTNA et al., 2015).

3.1.3 PECE O TRACHEOSTOMII

Osetieni se vyviji a prizptisobuje novym technikdm a materialiim. Za nevhodné
se Vvsoucasné dobé povazuje iritace okoli tracheostomie dezinfekénim roztokem.
Tracheostomicky ¢tverec lze zvlh¢it antiseptickym roztokem a ponechat v lokalité jako
obklad, naptiklad béhem hygienické péce o pacienta. Doba ponechéni by méla dosahovat
alespon deset minut, béhem kterych dochazi ke zvlheni, a tim k uvolnéni zaschlych
necistot v okoli stomie 1 na povrchu kanyly. Roztok soucasné dekontaminuje lokalitu.
U tracheostomie, ktera neni nijak iritovana staci poté pouze podloZeni suchym sterilnim

Stvercem (KOUTNA et al., 2015).

U kanyl s malou sekreci je s vyhodou pouzivat polymerové materialy, které je
mozné ménit za del§i Casovy interval (Mepilex, Mepilex Ag, Kendal AMD péna, aj.).
Zarudnuti je mozné feSit antiseptiky, jako je napfiklad Inadine. U nekrotizujici spodiny
nebo pritomnosti povlakl je mozné vyuzit autoliticky débridement s aplikaci hydrogeli
spole¢né s miizkou, poptipadé hydrogelt s polymery. Pii krvaceni z rany je mozné pouzit
alginaty, které maji hemostypticky Uc¢inek. Pfi vyrazném foetoru je mozné vyuZzit

materialy s aktivnim uhlim (KOUTNA et al., 2015).
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Po dekanylaci pacienta je nutné nepodcenovat osetieni tracheostomie. Pro lepsi
hojeni se doporucuje pouzivat antiseptické kryti, coz urychli spontdnni uzavirani stomie

a dekontaminuje lokalitu (KOUTNA et al., 2015).
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4 MAPA PECE

V roce 1979 vznikly prvni mapy péce v New England Medical Center v Bostonu.
Dtivodem jejich vzniku, byla potfeba multidisciplinarniho tymu sjednotit a vytvofit
nastroj pro fizeni péce o pacienty napfi¢ jednotlivymi obory. V roce 1985 se rozsitily do
prevazné vétsSiny nemocnic v USA. Jsou zaméfeny nejen na kvalitu péce, ale také na
vysledky a vystupy péce. V soucasné dobé jsou vyuzivany ve vétSin€é zemi svéta

(SKRLA et al., 2003).

Mapy péce jsou jednim z mnoha nastrojii, slouzicich ke kontrole nékladii
a zaroven ke zlepSeni péce ve zdravotnickych zatizenich v oblasti fizené péce. Popisuji
klicové kroky v procesu péce o pacienty, diky kterym je mozno dosdhnout maximalni
kvality péce za minimalni néklady. Podrobné popisuji, jak ma byt pecovano o urcité
skupiny pacientd. Skupiny jsou tvofeny pacienty s konkrétnimi diagnostickymi
problémy, ¢i provadénymi procedurami. Na riznych stupnich péce o pacienta slouzi
mapy péce k organizaci, spravné posloupnosti a ¢asové ohranic¢enosti. V daném ¢asovém
rdmci jsou pak navrZzeny o¢ekavané vysledky a proces péce. Tento Casovy ramec byva
pfizptsoben délce hospitalizace a klinickému priibéhu nemoci u primérného pacienta

v dané diagnostické skuping (SKRLA et al., 2003).

Nelékatskému zdravotnickému personalu mohou pomoci nahradit protrahované
vypisovani dennich zdznami a uceleni dokumentace (KVASNICOVA et al., 2008)
(SKRLA et al., 2003). Diky standartnimu pi#istupu je snizen vyskyt komplikaci
a zkracena doba hospitalizace. Zarovenn mohou byt i1 zdrojem ochrany pro lékaisky
1 nelékatsky personal v ptipadé¢ moznych soudnich sporti. Mohou slouzit ke vzdélavani
zdravotnického persondlu. Poskytovana péfe mize zaznamenat i ur¢ité odchylky, na
jejichz existenci se mize podilet pacient, rodina nebo zdravotnicky persondl. K témto
odchylkdm dochéazi na zakladé¢ opominuti nebo piehlédnuti dalezitého symptomu.
Odchylky 1 jejich feSeni je nutné zaznamenavat. V ramci postupné eliminace odchylek,
by mély byt oSetfujicim persondlem neustdle kladeny zékladni otazky a to: K jakym

intervencim by mélo dojit, jakych vysledkii ma byt béhem sluzby dosaZeno? Co se
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s nemocnym déje? Co bylo provedeno $patné? Jakého zlepSeni zdravotniho stavu
mélo byt dosahnuto a pro¢ k tomu nedoSlo? Je potieba reagovat, kdyZ toho
dosahnuto nebylo? Jak to napravit a kdy za&it s napravou? (VORLICKOVA et al.,
2001).

4.1 TVORBA MAPY PECE

Mapy péce jsou vytvareny odborniky z daného oboru. Po ur¢eni konkrétniho
problému, ktery bude feSen se sejde viceoborovy tym specialistd, soustfedici se na
konkrétni skupinu pacientd. Ten vytvoii ndvrh mapy péce a aplikuje jej do praxe. Navrhy
jsou neustale zpétné hodnoceny a upravovany, aby co nejvice vyhovovaly konkrétnim
situacim. Spravné vypracovand mapa péce je prostfedkem k provadéni péce nejvyssi
mozné kvality. Dulezité je, aby se na tvorbé mapy péce podilel cely multidisciplinarni
tym. Na kazdy den, popifipadé na dany Casovy usek, je vypracovan plan s intervenci
V oblasti oSetfovatelské a 1¢katské péce (naptiklad diagnostika, zdkroky, dieta, edukace,
pohybovy rezim, planované propusténi, aj.). Mapy péce jsou také zptisobem podpory
spoluprace a koordinace oSetfovatelstvi jako prostiedku k poskytovani kvalitni péce.
Zajistuji maximalni efektivnost prostfednictvim znalosti tymu v oblasti procesu,
harmonogramu a o¢ekavanych cilli. Aby byla prace s mapou péce efektivni, je nutné, aby
byl veskery zdravotnicky personal fadné proskolen pro praci s témito mapami (SKRLA

etal., 2003) (VORLICKOVA et al., 2001).
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5 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast prace je zaméfena na rozbor dvou kazuistik, tvorbu pland
oSetrovatelské péce a vytvoreni navrhu mapy péce pro prvni pooperacni den u pacientl

po maxilofacilarnim resekénim a rekonstrukénim chirurgickém vykonu.

CIiLE PRAKTICKE CASTI PRACE

Cil 1: Popis dvou ptipadi pacientt, kteti byli pfijati k planovanému chirurgickému feSeni
onkologického onemocnéni v oblasti dutiny ustni a naslednému rekonstrukénimu
vykonu se zamétfenim na oSetfovatelskou péci.

Cil 2: Zaméfit se na péci sestry o pacienty s onkologickym onemocnénim v orofacialni
oblasti, kteti se rozhodnou podstoupit rekonstrukéni vykon.

Cil 3: Vytvoftit navrh mapy péce, o pacienta po rekonstrukénim vykonu se zamétenim se
na prvni pooperacni den, ktery bude urceny pfedevSim vSeobecnym sestram

pracujicim s témito pacienty.

METODIKA PRACE

Na zaklad¢ stanovenych cill bylo realizovano kvalitativni Setfeni. Vybrany byly
dvé kazuistiky nemocnych s nddorovym onemocnénim v anatomické oblasti hlavy,

u nichz byla nashromézdéna a nasledné¢ analyzovana veSkera dostupna fakta.

Jednotlivé kazuistiky obsahuji zakladni anamnestickd data. Je v nich popsan
prvni den hospitalizace po operatnim zakroku. Péce o oba pacienty po
stomatochirurgickém rekonstrukénim zakroku byla témeéf totozna a nijak se neliSila od
bézné péce poskytované pacientim po téchto zakrocich, bylo pfistoupeno k tvorbé
souhrnu ostatnich dnt hospitalizace az do propusténi pacienta na JIP stomatochirurgické
kliniky.
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Po zpracovani jednotlivych kazuistik, jsme zacaly postupné tvofit oSetfovatelsky
proces na zékladé predem stanovenych diagndz pro konkrétni den, tedy prvni pooperaéni
den. Plan péce byl sestaven pomoci oSetiovatelskych diagndz klasifikace NANDA
International, 2015. NANDA Taxonomie piedstavuje otevienou Kklasifikaci
osetfovatelskych diagnéz podle tiinécti diagnostickych domén. Kazdé z téchto domén se
dale specifikuje v diagnostickych tfidach, které obsahuji osetiovatelské diagndzy
s ¢iselnym kodem. Osetiovatelské diagnézy byly fazeny postupné podle posloupnosti
v diagnostickych doménach. Pro oSetfovatelské diagndzy byly stanoveny cile, kterych
m¢elo byt dosazeno. Pro splnéni jednotlivych cili bylo zasadni stanovit intervence, které
jsme museli zrealizovat, aby bylo mozné dosahnout vytyCenych cild. Poslednim
a neméné dualezitym bodem bylo zhodnoceni planu péce. Na zakladé celého tohoto
procesu byly vypracovany navrhy mapy péfe o pacienty po maxilofacidlnim
chirurgickém vykonu, ktery byl zaméfen predev§im na pacienty, jez se rozhodli
podstoupit ndro¢ny a rozsahly resekéni vykon s naslednou rekonstrukci poskozené tkang.

Mapa péce je urcena predevsim sestram, které o tyto pacienty pecuji.

Pacienti byli o zdméru vyuzit jejich stanovenou diagnozu ke studijnim uceliim
informovani a souhlasili se zpracovanim udaji za predpokladu, ze budou osobni udaje
zcela anonymni v souladu se zédkonem ¢. 101/2002 Sb., O ochrané osobnich udaji.
Informace ze zdravotnické dokumentace pacientd byly zaroven Cerpany na zakladé

souhlasu udéleného zdravotnickym zatizenim, ve kterém pacienti podstoupili 1€cbu.
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6 KAZUISTIKY PACIENTU PO MAXILOFACILARNIM
CHIRURGICKEM ZAKROKU

Nasledujici kazuistiky jsou specifickym piipadem, kdy doslo k radikalni resekci

tumoru v oblasti hlavy a krku a nasledné k rekonstruk¢nimu vykonu.

KAZUISTIKA ¢. 1

Od prosince 2017 pacientka pozoruje Gtvar na sliznici pravé tvaie. Domnivala se,
ze se kousla, utvar se postupné zvétsSoval, mirné bolel, proto se rozhodla, ze navstivi
praktického zubniho 1ékafte, tim odeslana na stomatochirurgickou ambulanci. Zda vzata
biopsie z 1éze a pro podezieni na maligni proces odeslana na CT, SONO krku. Prokazan
squamocelularni carcinom tvafe a meékkého patra. Pacientka pfijata k provedeni

resekéniho vykonu a nasledné mikrochirurgické rekonstrukci v celkové anestezii.

Diivod prijeti: resekce tumoru tvéfe, alveolotomie, resekce predni casti ramus
mandibularis, parotidektomie, chirurgicka rekonstrukce a provedeni tracheostomie.

Kozni $tép odebran ze stehna.

ANAMNEZA (anamnéza odebréana pii pi{jmu na stomatochirurgické klinice)

Vzhledem k zaméteni na bezprostfedni pooperaéni péci, kdy jsou pacienti po
téchto vykonech analgosedovani, byla anamnestickd data ziskana vyluéné
z dokumentace pacientky (ptrekladova oSetfovatelska zprava, prekladova lékarska
zprava, konziliarni vySetfeni aj.) a nebylo tedy mozZné vyuzit néktery z koncepcnich
oSetfovatelskych modelt. V dalsi fazi péce o nemocnou, bude mozné vyuzit napiiklad

koncepéni model Marjory Gordonové.
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OA: st. p. plicni embolii 2010, st. p. sectio caesarea 2x

RA: nevyznamna

AA: neguje

FA: Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1x denn¢

Abusus: exkufacka (3 cigarety denné po dobu tfi let, naposledy ve 23 letech), alkohol
prilezitostné

SA: matetfska dovolena; Zije s manzelem a dvémi détmi v rodinném domé; diive

zamestnana jako vedouci posty.

PRUBEH HOSPITALIZACE NA ARO

Pacientka byl ptijata 18.1. 2018 v 19:30 hodin. Zakladni tikony byly provedeny
sestrou ve sluzbé. Pacient byl pieddn ze sdlu s instrukcemi, které byly sdéleny
stomatochirurgickym 1ékafem (operatérem). Nutna kontrola vitality Stépu kazdé tii
hodiny, udrzovani hlavy ve stfednim postavenim. Kontrola krvaceni z operacnich ran

(implantovany kozni lalok a misto odbéru kozniho laloku).

Vitalni fuknce p¥i pFijeti

TT-36,0°C védomi — analgosedace RASS (-4)
TK —124/76 mmHg Hmotnost — 59 kg

P — 90/min, sinusovy rytmus Vyska— 172 cm

DF — 16/min BMI-19,9

Zavedené invazivni vstupy pfi prijmu na ARO:

Centralni zilni katétr — vena jugularis lateralis sinistra

Arteridlni katétr — arteria radialis lateralis dextra

Tracheostomicka kanyla ¢. 8 s odsavem nad obtura¢ni manZzetou, pfiSita ke kizi na krku
Permanentni mocovy katétr ¢. 14 bez teplotniho ¢idla

Nasogastricka sonda ¢. 16

Drény — 1x Redontv drén na krku vpravo
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Tabulka 1 — Vysledky zakladni analyzy krve

SpO: 96,4 % Na* | 132 mmol/Il
pO: 10,4 kPa | K* 4,4 mmol/l
pH 7,405 Ca?" | 1,02 mmol/l
pCO, |524kPa | CI 94 mmol/Il
Hb 92 g/dL Glu | 5,8 mmol/l

Lac | 0,5 mmol/l

Medikamentézni 1é¢ba:
Antibiotika
e Tazocin 4,5 g/250 ml F1/1 a 6 hodin 06-12-18-24 na 3 hodiny
Infuze
e |solyte 1000 ml kontinualné i.v. — rychlost 42 ml/h
e Fyziologicky roztok 1/1 + heparin 10 tisic IU + pentoxifyllin 1 ampule +
Mesocain 1% 1 ampule + 10 ml MgSO4 20% — rychlost 21 ml/h kontinualné i.v.
(vasodilataéni smes)
Perfuzory
e Propofol inj. 2% 60 ml —rychlost 0-15 ml/h k RASS -3 az -4 (sedativum, celkové
anestetikum)
e Sufenta forte 250 pg 1 ampule ad 50 ml F1/1 — rychlost 4 ml/h (opiat)
e KCI 7,45% 60 ml — rychlost dle kalémie 4-5 mmol/l — maximalné 20 ml/h (iont
vnitiniho prostiedi)
Medikace intravenézni

e Degan 1 ampule 10 mg i.v. a 12 hodin 12-24 (antiemetikum)

SITUACNI ANALYZA

Po opera¢nim vykonu Vv celkové anestezii o délce trvani 8 hodin pacientka
pfelozena k pooperacni péc¢i na ARO. Pii pfijmu normotenzni bez nutnosti
katecholaminové podpory. Analgosedace na 24 hodin, pfechod na spontanni ventilaci.
Byla zahijena kontinualni monitorace fyziologickych funkci. U pacientky byla
dodrzovéana dikladnd hygiena dutiny Ustni pomoci antiseptického roztoku Tantum
Verde®, soucasné bylo kazdé 3 hodiny provadéno odsavani mékkou odsavaci cévkou

a kontrola vitality $tépu. Dle doporuceni stomatochirurga byla zajiSténa elevace horni
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poloviny trupu a hlava byla udrzovana v pfimém postaveni tak, aby bylo zamezeno
rotacim do strany. Druhy den ukonceni analgosedace, ukonceni UPV a pfechod na
podavani zvlh¢eného kysliku pomoci T-tubusu. Tteti den pacientka zcela kompenzovana
a predana k dalsi péci na JIP stomatochirurgické kliniky. V pribéhu hospitalizace

kontrola prokrveni §tépu a pievazy stomatochirurgem.

Dalsi priibéh hospitalizace

Na stomatochirurgické klinice postupné vysazeni antibiotické terapie, vytazeni
stehl z opera¢ni rany na tvari. Podavana analgetika. Pacientka rehabilitovana, snaha
o obnoveni perordlniho piijmu. Pacientka propusténa do domaciho oSetfeni ve
stabilizovaném stavu 13. den po resekci tumoru pravé tvaie a rekonstrukci defektu
z fasciokutanniho laloku odebraného z levého stehna. Subjektivné se citi dobre. Bolesti
Jsou pouze obcasné a dobie reaguji na podana antibiotika. Objektivné je v oblasti pravé
tvafe mirny otok. Réna klidnd. Réna na stehné klidné bez dehiscence, bez nekrotickych
zmeén. Pacientka poucena o domacim klidovém rezimu, ranu na krku mozné oplachovat
vodou bez mydla. Ranu na stehné prozatim ponechat pod obvazem. Nutné dodrzovat
daslednou hygienu dutiny Ustni a vyplachovat po kazdém jidle. Dale pokracovat
Vv reahabilitaci dutiny ustni, rozcvicovat otvirani st. Pacientka je objednana na kontrolu

do stomatochirurgické ambulance za 2 dny.
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STANOVENI OSETROVATESLKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
11 2015-2017 A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT:

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-5412-3.

Jsou stanoveny vSechny oSetfovatelské diagndzy, které byly u pacientky
vyhodnoceny po prvnim pooperaénim dni hospitalizace. S ohledem na velky rozsah
problematiky, byly rozpracovany c¢tyti diagnozy s nejvyssi prioritou, které se vztahuji

Kk bezprostiedni poopera¢ni péci v prvnich 24 hodinach.

Tabulka 2 — Aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagndzy dle priority

Aktualni diagnozy: Potencionalni diagnozy:

ZhorsSena spontanni ventilace 00033 Riziko infekce 00004

Neefektivni priichodnost dychacich cest 00031 Riziko krvéaceni 00206

Riziko neefektivni periferni

PoSkozena sliznice ustni 00045 tkanové perfuze 00228

Riziko prodlouzeni poopera¢niho

Narus$ena integrita tkan¢ 00044 zotaveni 00246

Akutni bolest 00132
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Tabulka 3 — Zvazované oSetrovatelské diagnozy — 1. pooperacni den

KOD ZVAZOVANA URCUJICI SOUVISEJICI | PRUJETI/
OSETROVATELSKA | ZNAKY FAKTORY NEPRIJETI
DIAGNOZA OSETROVATELSKE

RIZIKOVE DIAGNOZY
FAKTORY
Neefektivni E;}:l)zitomnost Pfitomnost UPV | Pfijata
00031 prichodnost dychacich .
cest Nadmérna
produkce sputa
Poskozena tkann | Mechanické Ptijata
faktory
Naru$ena integrita Farmaka
00044 tkané Chirurgicky
zakrok
Krvaceni Piekazky v ustni | Pfijata
ZhorSena hygiené
schopnost Mechanické
00045 Poskozena sliznice polykat faktory
ustni Otok v duting Chirurgicky
ustni zakrok
Bolest v duting
ustni
Hypertenze Ptijata
Riziko neefektivni Zvysena
00228 periferni tkanové koncentrace CRP
perfuze Zvysena davka
katecholaminti
Invazivni Pfijata
00004 Riziko infekce postupy
Zména integrity
ktize
00206 Riziko krvaceni [ fauma Prijata
Rozséahly Ptijata
operacni vykon
Otok v misté
00246 Rizikovprrodlouieni ' %%?Zfe
pooperacniho zotaveni .
Kontaminace
operovaného
mista
Farmaka
Zmény ve Fyzikalni Nepfijata
fyziologickych | ptivodci zranéni
funkcich (operace)
00132 Akutni bolest Vyragvbglestl
Vv obliceji
(grimasovani)
Rozsiteni
zornic
Snizena Zmény Nepfijata
Zhorsena spontanni saturace metabolismu
00033 . i1
ventilace arterialni krve
kyslikem
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PLAN PECE - 1. POOPERACNI DEN

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: Neschopnost odstranovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzovani
je Cisté
Urcujict znaky:
e Nepftitomnost kasle
e Nadmérna produkce sputa
Souvisejici faktory:
e Pfitomnost UPV
Cil kratkodoby: Pacientka ma 12 hodin prichodné dychacich cesty
Cil dlouhodoby: Pacientka ma efektivné prichodné dychaci cesty do konce hospitalizace.
Ocekavane vysledky:
e Pacient je ventilacné stabilni.
e Hodnoty krevnich plynti jsou vV normé.
e Je mozné zapocit postupné odvykani od ventilatoru.
e Pacientka je dekanylovéana, dycha spontanné bez nutnosti jakékoliv invazivni ¢i
neinvazivni podpory.
Intervence:
e (Odsévej v pravidelnych tfihodinovych intervalech nebo dle potieby (vSeobecna
sestra ve sluzbé€ a 3 hodiny pomoci uzavieného odsavaciho sytému).
e Sleduj mnozstvi a zbarveni sputa pii odsavani (v§eobecna sestra ve sluzbé¢, vzdy
pfi odsévani).
e Sleduj a zapisuj hodnoty krevnich plynu, pfi patologickych hodnotach informuj
1ékate (vSeobecna sestra ve sluzb¢, lkrat za hodinu)
e Podavej zvlhCeny kyslik (vSeobecna sestra ve sluzbé, dle potieby).
e Podavej inhalace dle ordinace lé¢kafe (vSeobecna sestra ve sluzbé, lkrat za
4 hodiny).
e Sleduj a zapisuj SpOz, krevni plyny a 0 patologickych hodnotach informu;j 1ékaie

(vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat za 6 hodin)
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e Udrzuj zvysenou horni polovinu téla 30°-45° (vSeobecnd sestra ve sluzbg,
kontinualn¢).
e Kontroluj prichodnost dychacich cest (vSeobecna sestra ve sluzbé, kontinualng).

e Sleduj fyziologické funkce (vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat za hodinu).

Realizace:

Sestra udrzuje pacientku ve zvysené poloze 45° v lizku. Kontinudln¢ monitoruje
SpO:2 a vse zapisuje do dokumentace. Pii patologickych hodnotach informuje 1ékare.
Pravidelné, kazdou hodinu kontroluje fyziologické funkce a nastavené ventilacni
parametry. Kazdych 6 hodin nebo dle potieby a ordinace Iékafe sestra nabira vzorek
arterialni krve pro analyzu vzorku na krevni plyny. Vysledky zapisuje do dokumentace.
Dle ordinace lékate, kazdé 4 hodiny sestra podava pacientce inhalaci do dychacich cest.
Kazdé 3 hodiny nebo dle potifeby sestra odsava pacientku, sleduje mnozstvi a zabarveni
sputa a vSe zaznamenava do dokumentace. Sestra podava pomoci ventilatoru pacientce

zvlh¢eny kyslik.

Hodnocent.

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka je ventilacné stabilni. Dychaci cesty jsou
volné, sputum je vazké a bezbarvé. Odsavano je minimalni mnozstvi. Hodnoty SpO2
a krevnich plynt jsou fyziologické.

Dlouhodoby cil byl splnén pouze castené, pacientka méa prozatim efektivné
pruchodné dychaci cesty. Prozatim je nutné pokracovat v nastavenych intervencich.

Ocekavanych vysledkii bylo dosazeno jen castecné, pacienta je prozatim
ventilacné stabilni a hodnoty krevnich plyni jsou v normé. Je nadale nutné pokracovat

Vv intervencich, aby doslo k odvyknuti od ventilatoru a moZznosti dekanylovat pacientku.
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NaruSena integrita tkané (00044)
Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, ktize, svalu, fascii, §lach, kosti, chrupavek, kloubt
a/nebo vazu.
Urcujici znaky:
e Poskozena tkan
Souvisejici faktory:
e Mechanické faktory
e ZhorSena perfuze
e Farmaka
e Chirurgicky zékrok
Cil kratkodoby: Tkané se hoji bez znamek infekce, integrita tkdné obnovena do miry
zabranéni vstupu infekce (do 12 hodin).
Cil dlouhodoby: Zhojeni operacni rany per primam (do 6 tydnt).
Ocekavane vysledky:
e Pacientka ma asepticky oSetfené rany — 1 x denné (nebo dle pouzitého kryti).
e Operacni rany se zhojily per primam.
e Pacientka ma dostate¢né prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou tkan — denné.
Intervence:
e Kontroluj operacni ranu (vSeobecna sestra ve sluzb¢, 1krat denné).
e Sleduj proces hojeni (vSeobecna sestra ve sluzbg, 1krat denn¢).
e Asistuj pii prevazu lékati (vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat denn¢).
e Zajisti pfisny asepticky postup pii pievazu (vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat
denng).
e Vsimej si, zda nedochdzi v misté operacnich ran ke vzniku zénétlivych zmén
(vSeobecna sestra ve sluzb¢, 1krat denng).
e Kontrolyj vitalitu kozniho $tépu a vSe zapi§ do dokumentace (vSeobecna sestra ve
sluzbe, 1krat za 3 hodiny).
e Zaznamenej charakter rany do zdznamu o oSetfeni ran (vSeobecna sestra ve
sluzbé, 1krat denng)

e Sleduj laboratorni vysledky (vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat denng).
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Realizace:

Sestra zajisti kontrolu operaéni rany, v piipad¢é vétsi sekrece z rany navrstvuje
kryti, s pievazem Ceka na stomatochirurga, ktery pfichazi na prvni kontrolu rany rano.
Ptevaz je provadén za piisné aseptickych podminek pomoci sterilnich nastroji
a sterilniho prevazového materidlu. Rana je klidnd, nekrvaci, bez vétsi exudace. Lékar
oSetfi ranu Betadine roztokem a sterilné kryje ctverci. Lékaf kontroluje drény
a proplachuje 15 mililitry fyziologického roztoku a 5 mililitri Betadine roztoku. Drény
jsou prichodné. Zaroven 1ékar kontroluje znamky vitality implantovaného kozniho $tépu.
Stép je dobie prokrven, mé nartizovélou barvu a ke krvaceni dochdzi téméf ihned po
vpichu. Misto odbéru krevniho $tépu neprosakuje, dle 1ékafe neni nutny pievaz a misto

odbéru kozniho §tépu bude osSetteno az dalsi den.

Hodnocent:

Kratkodoby cil byl splnén. Pievaz byl proveden za aseptickych podminek,
operacni rana je klidna, bez zndmek zanétlivych zmén.

Dlouhodoby cil neni mozné splnit vzhledem k zaméfeni na bezprostredni
pooperacni péci a je tedy nutné dale pokra¢ovat v nastavenych intervencich.

Ocekavané vysledky byly splnény jen castecné. Prevaz byl proveden za
aseptickych podminek, kozni §tép je dobfe prokrven a vyzivovan. I nadéale je nutné

pokracovat v nastavenych intervencich.
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Poskozena sliznice ustni (00045)
Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: Poskozeni rti, mékké tkané, dutiny ustni a/nebo orofarynxu
Urcujict znaky:
e Krvaceni
e ZhorSena schopnost polykat
e Otok v duting tstni
e Bolest v dutiné ustni
Souvisejici faktory:
e Piekazky v Gstni hygiené
e Mechanické faktory
e Chirurgicky zékrok
Cil kratkodoby: Sliznice dutiny ustni je bez znamek zanétlivého poskozeni, kozni §tép je
prokrveny a vyzivovany béhem prvnich 12 hodin.
Cil dlouhodoby: Stav poskozené sliznice dutiny Ustni se postupné zlepsSuje, dochazi
k pfihojeni implantovaného laloku, zmensuje se otok a operacni rana se hoji per primam
(do 6 tydni).
Ocekavané vysledky:
e V duting Gstni nedojde k rozvoji zanétlivych zmén.
e KoZni §tép se uspésné prihoji.
e Otok v oblasti tvafe postupné ustoupi.
e Pacient nebude pocitovat bolest v dutin¢ tstni.
Intervence:
e Kontroluj a sleduj vitalitu kozniho $tépu kazdé 3 hodiny, provadét zapis do
protokolu (vSeobecna sestra ve sluzbé 1krat za 3 hodiny).
e Setrné ofetfuj dutinu ustni antiseptickym roztokem a mékkou odsavaci cévkou
(vSeobecna sestra ve sluzbé, dle potteby).
e Podavej Iéky dle ordinace 1ékaie (vSeobecna sestra ve sluzbé, dle medikacniho
listu a ordinaci l1ékafte).
Realizace:
Sestra kazdé tfi hodiny provadi kontrolu vitality kozniho §tépu a provadi peclivy

zapis do dokumentace a protokolu ze stomatochirurgické kliniky. Kontroluje pfedev§im
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zbarveni laloku, ktery je razovy, strukturu, kterd je houbovita a rychlost krvaceni po
vpichu, které se dostavi do 2 minut od vpichu rizovou jehlou. Kazdé tii hodiny, nebo dle
potieby, sestra Setrné provadi specialni péci o dutinu Gistni pomoci antiseptického roztoku
Tantum Verde® a odsati sekretd z dutiny ustni mékkou odsavaci cévkou malého priiméru.
Dle ordinace stomatochirurgického Iékafe podava specidlni vazodilatacni infuzi

a kontroluje prokrveni periferie.

Hodnocent:

Kratkodoby cil byl splnén. Vitalita kozniho laloku je zachovana. Stép ma riizovou
barvu a krvaci po vpichu do 2 minut. V duting Gstni nejsou pozorovany zanétlivé zmény.

Dlouhodoby cil byl splnén pouze Castecné. Kozni §t€p se zatim uspokojivé
pfihojuje. Ke zhodnoceni, zda dochédzi k hojeni operac¢nich ran per primam je nutné
nadale pacienta sledovat a pokra¢ovat v nastavenych intervencich.

Ocekavané vysledky byly prozatim splnény castecné. NedosSlo k rozvoji
zanétlivych zmén a otok zacind pomalu ustupovat. Je vSak nutné, aby bylo nadéle
pokracovano v nastavenych intervencich, aby se kozni §tép zcela pfihojil a neptisobil

pacientce potize.
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Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze (00228)
Diagnosticka doména ¢. 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Definice: Nachylnost ke snizeni krevniho pratoku smérem k periferii, které mize vést
k oslabeni zdravi
Rizikové faktory:
e Chirurgicky vykon
Cil kratkodoby: Pacientka ma po 12 hodin efektivni periferni tkanovou perfuzi, periferie
je tepla a prokrvena.
Cil dlouhodoby.: Pacientka ma do konce hospitalizace efektivni periferni tkanovou
perfuzi, kozni $tép 1 misto jeho odbéru jsou dostate¢né krevné zasobeny.
Ocekavané vysledky:
e Periferni tkanova perfuze je efektivni.
e Kozni §tép 1 misto odbéru kozniho S§tépu jsou dostatecné vyzivovany a krevné
zasobeny.
e Periferni ¢asti téla jsou dobte zdsobeny krvi a vyZivovany.
e Kozni stép je ptihojen.
e Operacni rany se hoji per primam (do 6 tydnii).
Intervence:
e Sleduj kizi na perifernich ¢astech téla, jeji teplotu a zabarveni (vSeobecna sestra
ve sluzbé, 1krat za hodinu).
e Sleduj vyvoj zanétlivych parametrii a provést zapis do dokumentace (vSeobecna
sestra, 1krat denng).
e Sleduj mnozstvi podavanych katecholaminti, o zvySovani katecholaminové
podpory informuj 1ékafe (vSeobecna sestra ve sluzbé, kontinualné).
Realizace:

Sestra kontroluje v pravidelnych intervalech bravu a teplotu kize. Kazdé tii
hodiny kontroluje vitalitu kozniho $tépu a vysledek zaznamenava do protokolu
a dokumentace. Kazdé tii hodiny odebira arterialni krev k analyze, a provadi zapis do
dokumentace. Sestra odebira pfi piijmu a dale pak kazdé rano krev k analyze zanétlivych

parametrd, sleduje jejich hodnoty a trendy a o v§em provadi zapis do dokumentace.
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Hodnoceni:

Kratkodobého cile bylo dosazeno, Periferni tkaiova perfuze pacienta je prvnich
12 hodin po vykonu efektivni.

Dlouhodobého cile bylo dosazeno jen ¢astecné, prvnich 12 hodin je periferni
tkanova perfuze efektivni a vitalita kozniho Stépu je zachovéna. Je nutné nadale
pokracovat v nastavenych intervencich.

Ocekavanych vysledki bylo dosazeno jen Castecné. Pro prvnich 12 hodin je
vitalita kozniho §t€pu zachovéna, periferni tkanova perfuze je dostatecna. Periferni ¢asti
téla jsou prokrveny a vyzivovany. Je nutné i1 nadale pokracovat v nastavenych

intervencich.
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KAZUISTIKA ¢. 2

Pacient pfiblizn¢ v fijnu 2017 pozoruje zménu v dutiné Gstni nemutze nasadit
protézu. Navstivil praktického zubniho I¢kare, ktery pacienta odesila na ORL do FN
V Motole. Zde pacient vySetfen, zhotoveno CT hlavy a krku a odebrana excize z Iéze.
Potvrzen exulcerovany spinocelularni karcinom s pozitivitou cytokeratinu, sitici se do
podkozi. Z FN Motol odeslan na stomatochirurgickou Kkliniku Kk vysetfeni a stanoveni
terapeutického postupu. Podan prvni cyklus neadjuvantni chemoterapie. Pacient piijat
k resekci nadoru pravé tvafe s naslednou mikrochirurgickou rekonstrukci v celkové

anestezii.

Diivod prijeti: resekce naddoru pravé tvare S naslednou mikrochirurgickou rekonstrukei

Vv celkové anestezii a provedeni tracheostomie.

ANAMNEZA (odebréna na stomatochirurgické klinice pfi p¥ijmu)

Vzhledem Kk zaméteni na bezprosttedni pooperaéni péci, kdy jsou pacienti po
téchto vykonech analgosedovani, byla anamnestickd data ziskdna vylu¢né
z dokumentace pacienta (piekladova osetfovatelska zprava, prekladova 1ékaiska zprava,
konzilidrni vySetfeni aj.) a nebylo tedy moZné vyuzit néktery z koncepcnich
osetfovatelskych modeli. V dalsi fazi péce o nemocného, bude moZné vyuzit naptiklad

koncepéni model Marjory Gordonové.

OA: arterialni hypertenze, fraktura pravého hlezna 2012 (feSeno konzervativne)
RA: otec zemfel v 56 letech na infarkt myokardu, matka zdréva (96 let)

AA: neguje

FA: Tritace 10 mg (1-0-0), Helicid 20 mg (1-0-0), Citalec 20 mg (1-0-0)
Abusus: nikotinismus (10 cigaret denn¢), pije 2 piva denné

SA: starobni diichodce; zije s manzelkou; pracoval jako strojvedouci
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PRUBEH HOSPITALIZACE NA ARO

Pacient byl pfijat 10.1. 2018 v 17:00 hodin. Zékladni ukony byly provedeny
sestrou ve sluzbé. V 18:30 hodin doslo k pfedani sluzby sester. Pacient byl pfedan
s instrukcemi, které byly sdéleny stomatochirurgickym lékafem na sale. Nutnéd kontrola
vitality $tépu kazdé tii hodiny, udrzovani hlavy ve stiednim postavenim. Kontrola

krvéaceni z operac¢nich ran (implantovany kozni lalok a misto odbéru kozniho laloku).

Vitalni fuknce pri pFijeti

TT-35,40°C védomi — analgosedace RASS (-4)
TK —105/60 mmHg Hmotnost — 71 kg

P — 68/min, sinusovy rytmus Vyska—172 cm

DF — 20/min BMI —24,0

Zavedené invazivni vstupy pri prijmu na ARO:

Centralni Zilni katétr — vena subclavis lateralis sinistra

Arterialni katétr — arteria radialis lateralis sinistra

Tracheostomicka kanyla ¢. 9,5 s odsavem nad obtura¢ni manzetou, pfisita ke kizi na
krku

Permanentni mocovy katétr ¢. 16 bez teplotniho ¢idla

Nasogastricka sonda ¢. 16

Drény — 2x Redontv drén — na krku vpravo a v 1azku musculus latissimus dorsi

Tabulka 4 — Vysledky zakladni analyzy krve

SpO: 90,7 % Na* 139 mmol/I
pO; 9,54 kPa K* 4,6 mmol/I
pH 7,396 Ca* 2,46 mmol/l
pCO; | 6,94 kPa Cl 98 mmol/I
Hb 6,8 g/dL Glu 6,2 mmol/I
Lac 1,5 mmol/I

Medikamentozni 1é¢ba:
Inhalace
e Berodual 4 ml solution ve 20 ml F 1/1 ztoho 4 ml a 6 hodin 06-12-18-24

(bronchodilatancium)
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Antibiotika
e Tazocin 4,5 g/250 ml F1/1 a 6 hodin 06-12-18-24 na 3 hodiny
e Meronem 1g ad 50 ml F1/1 kontinualné i.v. — rychlost 8,4 ml/h
Infuze

e |solyte 1000 ml — rychlost 62 ml/h kontinualné¢ i.v. (krystaloid)

e Fyziologicky roztok 1/1 + heparin 10 tisic IU + pentoxifyllin 1 ampule +
Mesocain 1% 1 ampule + 10 ml MgSO4 20% — rychlost 21 ml/h kontinualné i.v.
(vasodilatacni smes)

Perfuzory

e Noradrenalin 15 mg ad 50 ml G5% kontinualn¢ i.v. — rychlost dle MAP 70-80
mmHg (katecholamin)

e Empressin 40 IU ad 40 ml F1/1 kontinualné i.v. — rychlost 4 mi/hod. (vasopresin,
antidiureticky hormon)

e Propofol inj. 2% 60 ml kontinualn¢ i.v.— rychlost 0-15 ml/h k RASS -3 az -4
(sedativum, celkové anestetikum)

e Sufenta forte 250 pg 1 ampule ad 50 ml F1/1 kontinualné i.v. — rychlost 4 ml/h
(opiat)

e KCI7,45% 60 ml kontinualn¢ i.v. — rychlost dle kalémie 4-5 mmol/l — maximalné
20 ml/h (iont vnitiniho prosttedi)

e Humulin R 50 IU ad 50 ml F1/1 kontinudlng i.v. — rychlost dle glykémie 6-8
mmol/l — maximalné 15 ml/h (inzulin)

Medikace intravenozni

e Degan 1 ampule 10 mg i.v. a 12 hodin 12-24 (antiemetikum)

e Quamatel 20 mgi.v. a 12 hodin 12-24 (antiulcerotikum)

e ACC 300 mgi.v. a 8 hodin 08-16-24 (mukolytikum)

Medikace do NGS
e Sertralin tbl. 50 mg a 24 hodin 06 (antidepresivum)
e Lactobacillus acidophilus 2 cps. A 12 hodin 12-24 (probiotikum)

SITUACNI ANALYZA
Po opera¢nim vykonu v celkové anestezii, trvajicim 9 a pil hodiny, pfedan

pacient do péce 1ékaiim na ARO. Byla zah4jena kontinualni monitorace fyziologickych
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funkci. U pacienta byla dodrzovana dikladna hygiena dutiny ustni pomoci
antiseptického roztoku Tantum Verde®, sou¢asné bylo kazdé 3 hodiny provadéno
odsavani meékkou odsavaci cévkou a kontrola vitality Stépu. Po piijmu postupné vyssi
jednorazové ztraty do Redonova drénu z liizka musculus latissimus dorsi (asi 400 ml)
doprovazené tachykardii a hypotenzi. ZvySovani katecholaminové podpory. Zahajeni
volumoterapie s pozitivni tekutinovou bilanci. Podany 4 TU erytrocytt. Postupna Giprava
a stabilizace stavu se snizovanim katecholaminové podpory. Dle doporuceni
stomatochirurga byla zajiSténa elevace horni poloviny trupu a hlava byla udrzovéana
Vv pfimém postaveni tak, aby bylo zamezeno rotacim do strany. Pacient byl postupné
odtlumovan do kontaktu s projevy celkového neklidu. Zahajena enteralni vyziva do
nazogastrické sondy a ukoncéena parenteralni vyziva. Suspekce na abstinenéni piiznaky
pfi chronickém abuzu alkoholu. Abstinenéni pfiznaky tlumeny benzodiazepiny.
Postupné snizovani katecholaminové podpory az do jejich tiplného vysazeni. Ukonceni
UPV a zahijeni podavani zvl¢eného kysliku pomoci T-tubusu, poté pieklad na JIP
stomatochirurgické kliniky k dalsi péci. V pribéhu hospitalizace kontrola prokrveni

Stépu a prevazy stomatochirurgem.

Dalsi priabéh hospitalizace

Na stomatochirurgické klinice dochazi po nékolika dnech k mirnému vzestupu
zanétlivych parametrt, proto nasazena antibiotika dle kultivace ze sputa. Po 10 dnech
dochazi k vyraznému sniZeni zanétlivych parametri, proto vysazena antibioticka terapie
a planovéano propusténi do domaciho oSetfeni. Pacient propoustén ve stabilizovaném
stavu do doméciho oSetfeni 23. poopera¢ni den po resekci tumoru tvare vpravo
s rekonstrukei lalokem z musculus latissimus dorsi. Subjektivné se pacient citi dobfe.
Bolesti nema, je bez teplot. Objektivné jsou operacni rany klidné. Pfi bolesti doporuc¢ena
bézné¢ dostupna analgetika. KaSovitd strava dle tolerance a doporuceni ke kontrole

nutri¢nim specialistou.
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STANOVENI OSETROVATESLKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
11 2015-2017 A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT:

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-5412-3.

Jsou stanoveny vSechny oSetfovatelské diagnozy, které byly u pacienta
vyhodnoceny po prvnim pooperaénim dni hospitalizace. S ohledem na velky rozsah
problematiky, byly rozpracovany ¢tyfi diagnozy s nejvyssi prioritou, které se vztahuji

Kk bezprostiedni poopera¢ni péci v prvnich 24 hodinach.

Tabulka 5 — Aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagndzy dle priority

Aktualni diagnozy: Potencionalni diagnozy:

ZhorsSena spontanni ventilace 00033 Riziko infekce 00004

Neefektivni priichodnost dychacich cest 00031 Riziko krvéaceni 00206

Riziko neefektivni periferni

PoSkozena sliznice ustni 00045 tkanové perfuze 00228

Riziko prodlouzeni poopera¢niho

Narus$ena integrita tkan¢ 00044 zotaveni 00246

Akutni bolest 00132
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Tabulka 6 — Zvazované oSetrovatelské diagnézy — 1. pooperacni den

KOD ZVAZOVANA URCUJICI SOUVISEJICI | PRIJETI/
OSETROVATELSKA | ZNAKY FAKTORY NEPRIJETI
DIAGNOZA OSETROVATELSKE

RIZIKOVE DIAGNOZY
FAKTORY
Neefektivni E;}:l)zitomnost Pfitomnost UPV | Ptijata
00031 prichodnost dychacich .
cest Nadmérna
produkce sputa
Poskozena tkann | Mechanické Prijata
faktory
Naru$ena integrita Farmaka
00044 tkané Chirurgicky
zakrok
Krvaceni Piekazky v ustni | Pfijata
ZhorSena hygiené
schopnost Mechanické
00045 Poskozena sliznice polykat faktory
ustni Otok v duting Chirurgicky
ustni zakrok
Bolest v duting
ustni
Hypertenze Pfijata
Riziko neefektivni Zvysena
00228 periferni tkanové koncentrace CRP
perfuze Zvysena davka
katecholaminii
Invazivni Pfijata
00004 Riziko infekce postupy
Zména integrity
ktize
00206 Riziko krvaceni [ fauma Prijata
Rozséahly Piijata
operacni vykon
Otok v misté
00246 Rizikovprrodlouieni ' %%?Zfe
pooperacniho zotaveni .
Kontaminace
operovaného
mista
Farmaka
Zmény ve Fyzikalni Nepfijata
fyziologickych | ptvodci zranéni
funkcich (operace)
00132 Akutni bolest Vyragvbglestl
Vv obliceji
(grimasovani)
Rozsiteni
zornic
Snizena Zmény Nepiijata
ZhorsSena spontanni saturace metabolismu
00033 . o
ventilace arterialni krve
kyslikem
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PLAN PECE - 1. POOPERACNI DEN

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: Neschopnost odstrafiovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzovat je
Cisté
Urcujict znaky:
e Nepfitomnost kasle
e Nadmérna produkce sputa
Souvisejici faktory:
e Pfitomnost UPV
Cil kratkodoby: Pacient ma 12 hodin prichodné dychacich cesty.
Cil dlouhodoby: Pacient ma efektivné prichodné dychaci cesty do konce hospitalizace.
Ocekavané vysledky: Pacient je ventila¢né stabilni, krevni plyny jsou v normée a je mozné
zapocit postupné odvykani od ventilatoru.
Intervence:
e (Odsévej v pravidelnych tfihodinovych intervalech nebo dle potieby (vSeobecna
sestra ve sluzb¢, dle potieby).
e Sleduj mnozstvi a zbarveni sputa pii odsavani (vSeobecna sestra ve sluzbé, pfi
odséavani).
e Sleduj a zapisuj hodnoty krevnich plyni, pii patologickych hodnotach informuj
I€kate (vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat za 6 hodin).
e Podavej zvlhéeny kyslik (vSeobecna sestra ve sluzbé, kontinualng).
e Podavej inhalace dle ordinace lékate (vSeobecnd sestra, 1krat za 6 hodin).
e Sleduj a zapisuj SpO2 a o patologickych hodnotach informuj Iékate (v§eobecna
sestra ve sluzbé, 1krat za 6 hodin).
e Udrzuj zvysenou horni polovinu téla 30°-45° (vSeobecnd sestra ve sluzbg,
kontinualn¢).
e Kontroluj prichodnost dychacich cest (vSeobecna sestra ve sluzbé, kontinualng).

e Sleduj fyziologické funkce (vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat za hodinu).
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Realizace:

Sestra udrzuje pacienta ve zvysené poloze 40° v lizku. Kontinualné monitoruje
SpO; a kazdou hodinu zapisuje hodnoty do dokumentace. Pravideln¢, kazdou hodinu
kontroluje fyziologické funkce a nastavené ventilacni parametry. Kazdych 6 hodin nebo
dle potieby a ordinace lékate sestry nabird vzorek arteridlni krve pro analyzu vzorku na
krevni plyny. Vysledky zapisuje do dokumentace. Dle ordinace 1ékate, kazdé 4 hodiny
sestra podava pacientovi inhalaci do dychacich cest. Kazdé 3 hodiny nebo dle potteby
sestra odsava pacienta, sleduje mnozstvi a zabarveni sputa a vSe zaznamenava do

dokumentace. Sestra podava pomoci ventilatoru pacientovi zvlhéeny kyslik.

Hodnocent.

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient je ventilaéné stabilni. Dychaci cesty jsou
volné, sputum je vazké a bezbarvé. Odsavano je minimalni mnozstvi. Hodnoty SpO2
a krevnich plynt jsou fyziologické.

Dlouhodoby cil byl splnén pouze casteéné, pacient ma prozatim efektivné
prichodné dychaci cesty. Prozatim je nutné pokracovat v nastavenych intervencich.

Ocekavanych vysledkt bylo dosazeno jen ¢astecné, pacient je prozatim ventilaéné
stabilni a hodnoty krevnich plynii jsou vnorm¢. Je nadale nutné pokracovat

Vv intervencich, aby doslo k odvyknuti od ventiladtoru a moZnosti dekanylovat pacienta.
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Narus$ena integrita tkané (00044)

Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, ktize, svalu, fascii, §lach, kosti, chrupavek, kloubt

a/nebo vazu.

Urcujici znaky:

Poskozena tkan

Souvisejici faktory:

Mechanické faktory
Zhorsena perfuze
Farmaka

Chirurgicky zakrok

Cil kratkodoby: Tkané se hoji bez znamek infekce, integrita tkdn€¢ obnovena do miry

zabranéni vstupu infekce (do 12 hodin).

Cil dlouhodoby: Zhojeni operacni rany per primam (do 6 tydnt).
Ocekavane vysledky:

Pacient ma asepticky oSetfené rany — 1 x denné (nebo dle pouzitého kryti).
Operacni rany se zhojily per primam.

Pacient mé dostatecné prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou tkan — denné¢.

Intervence:

Kontroluj opera¢ni ranu (vSeobecna sestra ve sluzb¢, 1krat denné).

Sleduj proces hojeni (vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat denng).

Asistuj pfi pievazu 1ékafi (vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat denng).

Zajisti ptisny asepticky postup pii pfevazu (vSeobecna sestra ve sluzbé, lkrat
denng).

Vsimej si, zda nedochazi v misté¢ operacnich ran ke vzniku zanétlivych zmén
(vSeobecna sestra ve sluzb¢, 1krat denng).

Kontroluj vitalitu kozniho $tépu a vSe zapi$ do dokumentace (vSeobecna sestra ve
sluzbe, 1krat za 3 hodiny).

Zaznamene] charakter rdny do zdznamu o oSetfeni ran (vSeobecnd sestra ve
sluzbé, 1krat denng)

Sleduj laboratorni vysledky (vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat denn¢).

53



Realizace:

Sestra zajisti kontrolu operaéni rany, v piipad¢é vétsi sekrece z rany navrstvuje
kryti, s pievazem Ceka na stomatochirurga, ktery piichazi na prvni kontrolu rany rano.
Ptevaz je provadén za piisné aseptickych podminek pomoci sterilnich nastroji
a sterilniho prevazového materidlu. Rana je klidné, nekrvaci, bez vétsi exudace. Lékat
oSetii ranu Betadine roztokem a sterilné kryje ¢tverci. Zaroven 1ékat kontroluje znamky
vitality implantovaného kozniho $tépu. Stép je dobie prokrven, ma nartizovélou barvu
a ke krvaceni dochazi téméf ihned po vpichu. Misto odbéru krevniho $t€pu neprosakuje,

dle 1ékate neni nutny pfevaz a misto odbéru kozniho Stépu bude oSetfeno az dalsi den.

Hodnocent:

Kratkodoby cil byl splnén. Pfevaz byl proveden za aseptickych podminek,
operacni rana je klidna, bez znamek zanétlivych zmeén.

Dlouhodoby cil neni mozné splnit vzhledem k zaméfeni na bezprostiedni
pooperacni péci a je tedy nutné dale pokracovat v nastavenych intervencich.

Ocekavané vysledky byly splnény jen Castecné. Prevaz byl proveden za
aseptickych podminek, kozni $tép je dobfe prokrven a vyzivovan. I nadile je nutné

pokracovat v nastavenych intervencich.
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Poskozena sliznice ustni (00045)
Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: Poskozeni rti, mékké tkané, dutiny ustni a/nebo orofarynxu
Urcujict znaky:
e Krvaceni
e ZhorSena schopnost polykat
e Otok v duting tstni
e Bolest v dutiné ustni
Souvisejici faktory:
e Piekazky v Gstni hygiené
e Mechanické faktory
e Chirurgicky zékrok
e Chirurgicky zékrok
Cil kratkodoby: Sliznice dutiny ustni je bez znamek zanétlivého poskozeni, kozni §tép je
prokrveny a vyzivovany béhem prvnich 12 hodin.
Cil dlouhodoby: Stav poskozené sliznice dutiny Ustni se postupné zlepsSuje, dochazi
k pfihojeni implantovaného laloku, zmensuje se otok a operacni rana se hoji per primam
(do 6 tydni).
Ocekavané vysledky:
e V duting Gstni nedojde k rozvoji zanétlivych zmén.
e KoZni §tép se uspésné prihoji.
e Otok v oblasti tvafe postupné ustoupi.
Intervence:
e Kontroluj a sleduj vitalitu kozniho $tépu kazdé 3 hodiny, provadéj zapis do
protokolu (vSeobecna sestra ve sluzbé, 1krat za 3 hodiny).
e Setrné ofetfuj dutinu ustni antiseptickym roztokem a mékkou odsavaci cévkou
(vSeobecna sestra ve sluzbé, dle potteby).
e Podavej l1€ky dle ordinace 1ékafe (vSeobecna sestra ve sluzbé, dle medikacniho
listu a ordinace 1€kafte).
Realizace:
Sestra kazdé tfi hodiny provadi kontrolu vitality kozniho §tépu a provadi peclivy

zapis do dokumentace a protokolu ze stomatochirurgické kliniky. Kontroluje pfedev§im
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zbarveni laloku, ktery je bledy az bélavy, strukturu, ktera je houbovita a rychlost krvaceni
po vpichu, které¢ se dostavi do 2 minut od vpichu rizovou jehlou. O zméné barvy
informuje 1ékare, ktery vola stomatochirurgické konzilium. Stomatochirurg se dostavi
béhem hodiny a sdm provadi kontrolu laloku se zavérem, ze prokrveni je dostatecné.
Kazdé tfi hodiny sestra Setrn¢ provadi specialni péci o dutinu Gstni pomoci antiseptického
roztoku Tantum Verde® a odsati sekretli z dutiny istni mékkou odsavaci cévkou malého
praméru. Dle ordinace stomatochirurgického Iékate podava specialni vazodilata¢ni infuzi
a kontroluje prokrveni periferie.

Hodnoceni.

Kratkodoby cil byl splnén. Vitalita kozniho laloku je zachovana. Stép krvéci po
vpichu do 2 minut. V duting Gstni nejsou pozorovany zanétlivé zmény.

Dlouhodoby cil byl splnén pouze c¢astecné. Kozni §tép se zatim uspokojivé
prihojuje. Ke zhodnoceni, zda dochazi k hojeni operacnich ran per primam je nutné
nadale pacienta sledovat a pokracovat v nastavenych intervencich.

Ocekévané vysledky byly prozatim splnény. Nedoslo k rozvoji zanétlivych zmén
a otok zacind pomalu ustupovat. Je vSak nutné, aby bylo nadéile pokracovano

V nastavenych intervencich, aby se kozni §t&€p zcela piihojil a neptisobil pacientovi potize.
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Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze (00228)
Diagnosticka doména ¢. 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Definice: Nachylnost ke snizeni krevniho pratoku smérem k periferii, které mize vést
k oslabeni zdravi
Rizikové faktory:
e Zvysena koncentrace CRP
e Zvysena davka katecholaminti
Cil kratkodoby: Pacient ma po 12 hodin efektivni periferni tkanovou perfuzi, periferie je
tepla a prokrvena.
Cil dlouhodoby: Pacient ma do konce hospitalizace efektivni periferni tkanovou perfuzi,
kozni §tép 1 misto jeho odbéru jsou dostatecné krevné zasobeny.
Ocekavané vysledky:
e Periferni tkdnova perfuze je efektivni.
e Kozni §tép 1 misto odbéru kozniho §té€pu jsou dostatecné vyzivovany a krevné
zasobeny.
e Periferni ¢asti téla jsou dobie zadsobeny krvi a vyzivovany.
e Kozni §tép je prihojen.
e Operacni rany se hoji per primam (do 6 tydnii).
Intervence:
e Sleduj kizi na perifernich ¢astech téla, jeji teplotu a zabarveni (vSeobecna sestra
ve sluzbé, kontinualng).
e Sleduj vyvoj zanétlivych parametrii a proved’ zapis do dokumentace (vSeobecna
sestra ve sluzb¢, 1krat denng).
e Sleduj mnozstvi podavanych katecholaminii o zvySovani katecholaminové
podpory informuj 1ékafe (vSeobecna sestra ve sluzbé, kontinualné).
Realizace:

Sestra kontroluje v pravidelnych intervalech bravu a teplotu kiize. Sleduje davky
katecholaminové podpory. Pfi vysSich davkach zajistuje zahtati perifernich casti téla
pfiklddanim zahtatych gelovych polstarki. Zaroveil nezapomind na riziko vzniku
popalenin a zahtivanou kiZi kryje textilem, aby nedosSlo k jejimu poskozeni. Kazdé tfi

hodiny odebira arterialni krev k analyze, a provadi zapis do dokumentace. Sestra odebira
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krev k analyze zanétlivych parametrd, sleduje jejich hodnoty a trendy a o v§em provadi

zapis do dokumentace.

Hodnocent:

Kratkodobého cile bylo dosazeno, Periferni tkaiiova perfuze pacienta je prvnich
12 hodin po vykonu efektivni.

Dlouhodobého cile bylo dosazeno jen ¢astecné€, prvnich 12 hodin je periferni
tkanova perfuze efektivni a vitalita kozniho Stépu je zachovana. Je nutné nadale
pokracovat v nastavenych intervencich.

Ocekéavanych vysledkli bylo dosazeno jen ¢astecné. Pro prvnich 12 hodin je
vitalita kozniho $t€pu zachovana, periferni tkanova perfuze je dostatecna. Periferni casti
téla jsou prokrveny a vyzivovany. Je nutné i nadale pokracovat v nastavenych

intervencich.

58



7 NAVRH MAPY PECE

Navrh mapy péce o pacienta po maxilofacilarnim chirurgické vykonu s naslednou
rekonstrukci resekované oblasti, hospitalizovaného po vykonu na ARO, jsme vytvofili na
zakladé dat ziskanych vytvofenim plant péce u dvou kazuistik pacientti s timto vykonem.
Zasadni je zdlraznit, ze navrh mapy péce je urcen pouze pro prvni pooperacni den.
U kazdého pacienta byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, cile osetfovatelské péce
a intervence, které nam poslouzily k dosaZeni téchto cilti. Tyto intervence m¢ly zasadni

vliv na tvorbu mapy péce.

Tyto vytvotfené navrhy by se mély stat pomuickou pro vSeobecné sestry, které
o takové pacienty pecuji. Jak jiz bylo mnohokrat predestieno, mapy péce maji vSestranné
vyuziti a jsou dulezitym zdrojem pro erpani informaci, tykajicich se oSetfovani pacientl
po tomto slozitém opera¢nim zékroku. Po prostudovani téchto materiald, by mélo byt pro
sestry snazsi peCovat, spravné sledovat a kontrolovat prihojovani rekonstruované casti
oblic¢eje. Sledovani v prvnich dvaceti ¢tyt hodinach po operaénim vykonu je zasadni pro
spravny a nekomplikovany pooperacni prub¢h. Nami vytvofené navrhy mapy péce

mohou pomoci ke zkvalitnéni péce.

Navrh mapy péce (viz piiloha) je zasazen do tabulky, ktera je vytvofena
v programu Microsoft Office Word 2015. Navrh obsahuje nejzakladnéjsi intervence,
které je nutné prvni pooperacni den provadét u pacientli po maxilofacidlnim chirurgickém
vykonu. Intervence jsou rozd€leny do nékolika kategorii. Nechybi zde ani zvaZzované

osetfovatelské diagn6zy a misto pro poznamky.

Néavrh mapy péte byl zpracovan pomoci literatury: KAPOUNOVA, G., 2007.
Osetrovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1830-9.; HLOCH, O.,
2018. Uzitecné tabulky pro praxi nejen v internich oborech. Praha: Grada. ISBN 978-80-
271-0311-9.; BARTUNEK, P. a kol., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4343-1.
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Navrh mapy péce bude vytisknut a predan sestram pecujicim o tyto pacienty na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nemocnice, kde byla ziskana data ke zpracovani

tohoto navrhu.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI A ZHODNOCENI
OSETROVATELSKE PECE

Vsichni zdravotnici, ktefi pracuji s onkologicky nemocnymi pacienty, obzvlasté
pak s pacienty s nadorovym onemocnénim v orofacialni oblasti, by méli byt schopni
vyhovét v§em potiebam, které nemocny ma. Dle zjiSténi, uinénych sbérem dat pomoci
osetfovatelského modelu Hendersonové 1ze konstatovat, ze u téchto pacientl piebira,

Vv prvni pooperacni den, sestra veskeré ¢innosti spojené s uspokojovanim jejich potieb.

Pacienti podstupujici rekonstrukéni vykony v orofacidlni oblasti vyzaduji
komplexni, multidisciplinarni poopera¢ni péci. Ta mulze zahrnovat monitoraci
fyziologickych funkci, péci o rany, sledovani laloku, oSetfovani tracheostomie

a zvladnuti ostatnich komorbidit (VARADARAJAN et al., 2017).

Soucasti komplexni pooperacni péce je osetfovani dychacich cest a dutiny tstni.
Dale (2018, s. 36) uvadi, Ze péfe o dutinu ustni je nezbytna pro prevenci infekce
a zajisténi komfortu pacienta. U stomatochirurgickych pacienti jde o zvlasté vyznamny
bod péce, jelikoz vlivem sniZeni sekrece slin a omezené schopnosti vlastniho ¢iSténi
dutiny ustni se riziko bakterialni kolonizace vyrazné zvySuje. Bakteridlni kolonizace by
mohla mit Spatny vliv na spravny pooperacni vyvoj stavu. U pacientli byla provadéna
péce o dutinu ustni soucasné s monitoraci stavu transplantovaného laloku, tedy kazdé tii
hodiny. Soucasti péce je odsati sekretu z dutiny Ustni a nazofaryngealni oblasti, ocistit
zuby a odstranit povlak ze sliznice jazyka (STREITOVA, 2015, s. 58). Pro péci byly
u pacientd vyuzivany roztoky s obsahem benzydamini hydrochloridum (Tantum
Verde®), ktery ma jak antiseptické, tak analgetické Gi¢inky. Pomoci tohoto roztoku na
Stétickach byl odstraiiovan plak ze zubt a povlak ze sliznice jazyka. V rdmci odstranéni
nahromadénych slin a krve byly pouzivany mekké odsavaci cévky malého primeéry, a to
pfedevS§im pro zmirnéni traumatizace sliznice dutiny Ustni pfi odsavéani. Péce
o tracheostomii byla provadéna zvlh¢enim antiseptickym roztokem po dobu 10 minut.
Poté byl obklad odstranén a tracheostomie podloZzena novym sterilnim ctvercem
z netkané textilie. Koutna (2015, s.) nedoporucuje iritaci ktize dezinfek¢nimi prostiedky,

spiSe se priklani k ptilozeni obkladu s antiseptickym prostfedkem.
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V ramci prvni poopera¢niho dne byla nemocnym podévana opiatova analgetika,
ktera slouzila ke zmirnéni pooperacnich bolesti. Postupné byla davka snizovana
a opiatova analgetika byla nahrazovana neopioidnimi analgetiky. Bolest je vzdy
subjektivni a je povazovana operatéry za patou vitalni znamku. Nejvétsi intenzitu ma
bezprostifedné¢ po vykonu. Délka jejiho trvani by neméla piesdhnout sedm dni
(BARTUNEK, 2016, s. 208).

Potize s pfijmem potravy jsou dalsim dominujicim faktorem. U vSech pacienti
byla zavedena nasogastricka sonda, ktera slouzila k podavani enteralni vyzivy. Bylo
prokazano, ze potize s pfijmem potravy vyznamné zhorSuji kvalitu zivota pacienta

(PTACEK et al., 2016, s. 376).

Haddock (2010, s. 435) uvadi, ze mikrochirurgickd poopera¢ni péce nema
dostatek standardizovanych protokolll monitorovani pooperacni péce a zaroven trpi
nedostatkem efektivné vySkolenych specialistii. Sledovani pooperacniho stavu pacientii
je zasadnim bodem pro to, aby doslo ke spravnému piihojeni rekonstruovaného laloku
a byl zajistén lehky pooperacni prubéh. Jde predev§im o monitoraci vitality, barvy,

kapilarniho néavratu, krvéaceni a fyziologickych funkei.

Zavedeni standardizovanych protokoll a edukace persondlu miZe vést ke snizeni
nakladt a lepsi dostupnosti mikrochirurgickych rekonstrukénich vykonti (HADDOCK,
2010, s. 435). Pro sledovani vitality laloku byl u pacientii vyuzit nestandardizovany
protokol, ktery poskytuje stomatochirurgicka klinika v ramci sledovani poopera¢niho
stavu pro lepsi orientaci a snadné&jsi rozpoznani moznych komplikaci. U obou pacienti
byla provadéna pooperani monitorace sestrou kazdé tii hodiny. Chirurg ptichazel na
kontrolu a prevaz jedenkrat denné. K monitorovacimu protokolu je pfilozen kontakt,
ktery je mozné vyuzit v akutnich ptipadech, a to tehdy, neni-li si sestra ¢i 1€kat, ktery je
k dispozici jist, zda je pooperacni pribéh zcela v poradku. V rekonstrukéni
mikrochirurgii v orofacialni oblasti existuji znacné odlisnosti v ptistupu k monitorovani,

jak uvadi Cornejo (2010, s. 473).

Névrh mapy péce pro prvni pooperacni den jsme vytvortili na zdkladé intervenci,
které se shodovaly u obou nemocnych a také na zakladé informaci nashromazdénych

studiem literatury. Nami vytvofend mapa péCe se sklada z jednotlivych kategorii
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zakladnich intervenci, které je nutné provadét prvni pooperani den u pacientd po
rekonstrukénich mikrochirurgickych operacich v orofacialni oblasti, ktefi vyzaduji

specialni péci.

63



ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zaméfit se na komplexni oSetfovatelskou péci
u pacientll po maxilofacialnim chirurgickém vykonu, ktefi se rozhodli podstoupit také
rekonstrukéni vykon, s naslednym vytvofenim ndvrhu mapy oSetfovatelské péce

aplikované na prvni pooperacni den.

Z dostupné literatury vyplyva, Ze zhoubné nadory hlavy a krku znamenaji vzdy
pro pacienta velkou hrozbu a bez 16¢by vedou téméf vzdy ke smrti (PTACEK et al.,
2014).

Celistvost problematiky vybranych onkologickych onemocnéni v oblasti hlavy
a krku je zdiraznéna v teoretické Casti. Je zde poukdzano na incidenci vyskytu a hlavni
rizikové faktory, které se uplatituji pfi vzniku téchto onemocnéni. Déle jsou uvedeny
moznosti diagnostiky a terapie, které jsou dle dostupné literatury obdobné pro vsechny

nadory v oblasti hlavy a krku.

V praktické ¢asti jsou zuzitkovany informace ziskané péci o tyto pacienty. Jsou
zde rozebrany dvé kazuistiky pacientl, ktefi podstoupili resekci tumoru s naslednym
rekonstrukénim vykonem. Problematika maxilofacialni chirurgie a resek¢nich vykont je
pomérné rozsahla a komplikovana. Zasadni roli hraje bezprostfedni pooperacni péce,
kterd je zaméfena predev§im na sledovani implantovaného koZniho §tépu a spravné
oSetfovani chirurgickych ran. Vzhledem K rozsahlosti tématu byly vybrany Ctyfi
nejdulezitéj$i oSetfovatelské diagnozy, které byly rozebrany. Tyto oSetfovatelské
diagnozy se vztahuji k bezprosttedni pooperacni oSetfovatelské péci, kterd je nejcastéji

sméfovana na ARO nebo JIP.

Cilem prace bylo vytvofit navrh mapy péce vztahujici se k prvnim poopera¢nimu

dni, jez je pro pacienty z hlediska ptihojeni $tépu zasadni. Cile prace byly splnény.
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Ptiloha A — Zaklady anatomie orofacidlni oblasti

ZAKLADY ANATOMIE OROFACIALNI OBLASTI

Z hlediska klinické anatomie se kostra orofacialni soustavy déli na tfetiny. Horni
tietina, oblast nad horizontalni linii vedenou kofenem nosu. Stfedni tfetina, tvofena
oblasti mezi horizontalnimi liniemi vedenymi horizontalou v oblasti nosniho kofene

a okluzni rovinou zubi. Dolni tietina, oblast dolni &elisti (MAZANEK et al., 2016).

Mezi kosti orofacialni oblasti patfi:

dolni celist (mandibula), ktera ma télo (corpus mandibulae), na néjZ naseda
vzestupné rameno zakoncené processus articularis a muscularis. Tyto vybézky
jsou oddéleny incisurou mandilbulae;

e horni Celist (maxila);

e 0snasale;

e 0s lacrimale;

e cimer;

e 0s ethmoidale;

e processus pterygoidei ossis sphenoidalis;

e 0s zygomaticum a arcus zygomaticus (BARTUNEK et al., 2016).

Svaly hlavy a krku tvofi nékolik svalovych skupin: mimické, Zvykaci,
suprahyoidni, infrahyoidni, prevertebralni, skaleny. Nejvétsi funkéni vyznam pro oblast
zubniho 1ékafstvi maji Zvykaci svaly. Lidé maji 4 pary zvykacich svali po jednom na
kazdé strané:

e M. masseter,
e m. pterygoideus medialis,
e m. temporalis,

e m. pterygoideus lateralis (DOSTALOVA et al., 2008).

Cévni a lymfatické zasobeni Vv oblasti obli¢eje a dutiny ustni je velmi bohaté.
Vyznacuje se velkym mnoZstvim anastomozujicich kolateral a vyvinutim ¢etnych spojek

mezi pravou a levou stranou. Arterialné je orofacialni oblast zajiStovana z deviti vétvi



arteria carotis externa. Vendzni odtok sleduje vétveni aterialni. Odtok krve z této oblasti
zajistuji vena jugularis superficialis dorsalis a vena jugularis interna. V orofacidlni

oblasti je umisténo asi pét set miznich uzlin v tribuldrni oblasti (MAZANEK et al., 2016).

Nervové zasobeni je pro senzitivni slozku zajiStovano nervus trigeminus, ktery
ma tfi vétve (nervus ophthalmicus, nervus maxillaris, nervus mandibularis) a pro oblast
jazyka nervus lingualis a nervus hypoglossus. Motoricka inervace mimickych svali
vychazi z nervus facialis, zvykaci svaly jsou inervovany z nervus trigeminus, oblast
jazyka ma na starosti nervus hypoglossus a v mensi mife i nervus glossopharyngicus.
Senzorickd inervace je =zajiSténa znervus facialis a nervus glossopharyngicus
(MAZANEK et al., 2016).

Slinné Zlazy se d¢li podle velikosti na velké, parové (glandula parotis, glandula
submandibularis, glandula sublingualis) a malé, které jsou lokalizovany vSude v Ustni
dutin¢ v podslizni¢nich tkdnich, nepfetrzité secernuji slinu mucin6ézniho charakteru

(MAZANEK et al., 2016).

Dutina ustni je z anatomického hlediska ¢lenéna na dvé Casti:
e predsii dutiny ustni (vestibulum oris) — zevné je ohranicena rty (labia oris) a
tvafemi (buccae), vnitini ohrani¢eni predstavuji zubni oblouky (arcus dentales)
a dasiiové vybeézky (processus dentales);
e vlastni dutina astni (cavum oris proprium) — strop tvoii tvrdé (palatum durum)
a me&kké patro (palatum molle), které je ukonceno ¢ipkem (uvula); spodina je

tvofena predevsim svaly jazyka (MAZANEK et al., 2016).



Ptiloha B — Zéklady fyziologie orofacialni oblasti

ZAKLADY FYZIOLOGIE OROFACIALNI OBLASTI

vvvvvv

a zpracovani potravy; vnimani chuti, hmatu, bolesti a tepla a tvorba fec¢i. Ur€ity vyznam

ma i jako pomocny dychaci organ (BARTUNEK et al., 2016).

Pii kousani a Zvykani je potrava rozméliovana na mensi ¢asti. Zvykani usnadiiuje
a urychluje traveni a je jednim z podnétii pro tvorbu a vyluovani slin, které¢ pomaha;ji
vytvafet sousta. Enzymatickd Uprava zacind jiz v ustech. Zde je potrava fyzikalné
a chemicky pfipravovana pro zpracovani v dalSich ¢astech gastrointestinalniho traktu

(ROKYTA et al., 2015).

Vnimani chuti potravy a chutové buiiky, spolu s chutovou paméti varuji pred
zkazenou nebo zndmou nebezpecnou potravou. Chut’ je vyznamna také pro tvorbu

travicich Stav (sliny, zalude¢ni, stfevni, pankreatické) (ROKYTA et al., 2015).

Polykani vyzaduje koordinaci mnoha svali. Polykaci centrum se nachézi
v blizkosti jader IX. A X. hlavového nervu na spodiné ¢tvrté komory. Pfi polykéni je
Vv ustech vytvorené sousto vtlacovano do hltanu. Polykaci reflex je vyvolan dotykem

kofene jazyka, patrovych obloukut a hitanu (ROKYTA et al., 2015).

Tvorba feci se déje v hrtanu ve spojeni s vyrazenim vzduchového proudu z plic.
Zvuk vznika na zakladé stfidavého zhuStovani a zfed’'ovani vzduchu nasledkem zuzovani
a rozsifovani hlasové §térbiny mezi obéma hlasovymi vazy. Ustni dutina se uplatiiuje
jako rezonanéni prostor, pomahajici vytvaret zvuk pomoci pohybil tvari, rti, jazyka

a mékkého patra (BARTUNEK et al., 2016).



Ptiloha C — Navrh mapy péce

Poloha pacienta

Monitorace fyziologickych
Sfunkci

Monitorace vitality laloku




Monitorace stavu védomi a bolesti

O Hodnoceni RASS — kazdé 3 hodiny
(Richmond Agitation and Sedation Scale)

e Pfihodnoceni RASS je nutné myslet na
navySovani nebo snizovani sedace po
domluve s lékarem

(7 nebo ! infuze se sedativy pri neklidu dle OL)

O Hodnoceni projevi bolesti — kazdé 3 hodiny
(FF — DF, P a celkovy stav — grimasy Vv obliceji,
pocent)

e Pfi znamkach bolestivosti je nutné
informovat lékafe a domluvit se na
navyseni analgezie

RASS - THE RICHMOND AGITATION AND
SEDATION SCALE

POPIS HODNOCENI | SKORE

Zjevné ; ndsviln)}, f)hrozvuje Bojovny/4 "
bezprostirednée personal
Tahd nebo odstranuje hadice Velmi 3
nebo katétry, agresivni agitovany/a
Cetné neuc?l}?e pohyby, Agitovany/a 0
neshoda s ventildtorem
Uzkos.tny: ale pohyb%/ nejsou Neklidny/4 1
agresivni nebo prudké

Bdély/a a 0

klidny/a
Neni bdely, ale po osloveni
udrzi bdelost (otevieni oci, Ospaly/a -1
ocni kontakt) 10 a vice vterin
Po osloveni se kratce probudl,
ale ocni kontakt udrzi méné nez | Lehka sedace -2
10 vterin
Po osloveni otevie oci ci
reaguje pohybem, ocni kontakt | Sttfedni sedace -3
nenavdze
Nereavguje na vhlas, I’lﬁl fyzicky Hluboka
podnét . otevie  oc¢i  nebo sedace -4
zareaguje pohybem
Bez reakce na osloveni Ci Neprobuditelny 5

fyzicky podnet




Odbéry biologického materidlu

Poddvani léki

Péce o vyZivu

Zvlastni péce o dutinu tstni

\



Péce o operacni ranu a
tracheostomickou kanylu

Zaznamy do dokumentace

ZvaZované oSetiovatelské diagnozy

Poznamky

Vi



Pfiloha D — Souhlas etické komise

Eticka komise
Vicobeené fakultni memocnice v Praze
ETHICS COMMITTEE

of the General University Hospital, Prague

Viazeny pan
Bo.Ales Opatmy,
Nuselska 1421/57
140 00 Praha 4

Na Bojisti |
12808 Praha 2
1e].: 224964131
e-mail: eticka komise/@vin.cz

9.11.2017
&j: 162017 SV

Eticka komise VFN projednala na svém zasedani 19.10.2017 Vams predlozeny individualni vyzkumny
- bakalifskou praci ¢j. 1619/17 S-1V — bakalarska prace

Nizev studie/Title of CT: Komplexni ofetfovatelska péde u pacienta po maxilofacidlnim

chirurgickém vikonu.

ZadateVApplicans: Be. Ales Opatrny, KARIM RES urgentni pfijem, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
Lhita pro podani pisemnaé zpravy o prabéhe KH od jeho zabhdjeni’ Vime schedude for subimission of the

writtens Annual Report: B2 1 x roéné/Once a year

Uhrada nakladd spojenych s posouzenim 2idosti a vydénim stanoviska /Reimburs
assessment of the EC:[] Ano/Yes [ Ne, diivod/No, reasons; Nesponzorovany projekt

el o Costs

[Hina Ihita Other

) l'o

Datum doruéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 9.10.2017
Datum jednani EK+&as/Dare and time of Ethics Comnmutiee s session,
19.10.2017(1530 -17,30 hod.) - pozastaveno bez zasedini, pfipominky zaslany e-mailem, seznam

¢leni bude dodin s koneénym stanoviskem:

* Opraveny dokument dodan 6.11 2017 a zkontrolovan 9.11.2017: souhlas

Seznam mist hodnoceni s oznacemim mist, ke kterym s¢ EK vyjadnia jako mistni EX a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jiméno kouseficiho
 Trial Site / Name of Investigator

Mistni EX
Local EC

Adresa misend EX
Address

128 08 Praha 2

B¢ Ales Opatmy. KARIM RES Urgenmni piijem, U Nemocnice 2,

128 08 Praha 2

EK pti VFN, Na Bojisa 1,

Seznam hodnocenych dokumenta | List of all submitted documents:

T

Nazey dokumentu, verze, datum
Document title, version, date

| Schvikno | Vzato na
LiApproved | vidomi /!

l Taken into
{ aceont
{ANO [NE |ANO [NE
| Yes No | Yes No

Privvodni dopis 3 popis projektu, po opravé 6.11.2017

*
5
i

Zkraceny formuldt EX VFN, nedatovano- bez podpisu

Zhdost o dotaznikovou akei 8 vyjadieni vedeni pracoviste a vedenl VEN, 2 10,2017

Zivatopis zeoutejiciho Be.Alel Opatmy, nedatovano

Cestné prohlateni o provadéni vizkumu ve VFN a souhlas piednosty kliniky. 8.10,2017

Stanovisko etické komise:
EK vydava / £C issues

Souhl isko/ Favourahbl on
Nesouhlasné stanovisko! Unfivowrable opinion

EK VEFN vydava souhlasné stanovisko & provedeni mdividualniho vyzkumu -zpracovani kazustik th
pacienti k bakalafské praci na pracovisti VFN KARIM RES- urgentni piijem.

Eiicks komise
Viacbed 18 laku 11l nemocnice
v Praze

Podpis predsedy EK / Signature of Chairperson

r. Joset SEDIVY

J \AA?(

Vil



Seznam ¢lenu etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz | Odbomost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pitomen | Hlasoval | |
Zena Specialist ziizovatele | Role in EC | Attendance | Voted
Male/ EK' Ano  Ne |Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M | Clinical K O |peredsedd [ [0 | O
Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Sitkovd, CSe. | Z/F Haemawlogist B [0 [Mistopred- [[] & [0
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada Dzupinkova, | ZTF Lawyer B O [Cenmember [T B [0 &
MBA
Jana Farkacova ZIF Lab. Technician Clen/Member
Doc.MUDr.Pavel Freitag, M Gynaecologist ] len/Member L] [ ]
CSe.
| Ing.Antonin Groipic, CSe. | M/M | Engineer || ﬁ Clen/Member | % Ll
Prof.MUDr.Eva Kubals 7F Newrologist | 09 Clen/Member % O
Havrdovi, CSc.
MUDr.Hana Honova MM | Oncologist & E Clen/Member
MUDr.Anna Jedlickova ZF Microbiologist |[] Clen/Member
MUDr.Jifi Kolif MM | Cardiologist Clen/Member
MUDr.Ladislay Korabek, MM Dental surgeon 1 | ClenMember | [X]
CSc¢. , MBA
Prof.MUDr.FrantiSek Perlik, |M/M | Pharmacologist B[] |ClenMember [B [ 1B [
DrSe.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. MM Neurologist E B Clen/Member
Mgr.Libuse Roytovi ZF Member of Clen/Member ] ]
Mgr. ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Katefina Rusinovd,  ZF Ancsthesiologisi- (B [ [ClenMember | [] K |0 X
MgA..Ph.D. Intensive Med.
JUDr.Sarka Specidnovi ZF Lawyer O E Clen/Member
MUDr.Marcela Trojinkovd | Z/F Privat O Clen/Member E l I E I |
Nefrologist
Prof. MUDr.Jii Zeman, MM Pacdiatrist-  [Dd  [] [ClenMember | [0 [ [
DrSe. AdolescentMed

pozn: ‘Zaméstnanec ztizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spréavnou Klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravaimi predpisy. Posledni sloupec udava, zda élenové EK byli ptitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve
véci/The Ethics Commitiee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC' members personally presented the voting

procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column :
BdAnoYes  [INe/No Komentat/Comments:

/
L’ N
Podpis pfedsedy EK nebo zistupce
Signarure of Chairperson or Vice-Chairperson

Datum/Date: 19.10.2017

Eficka kemise
Véaobeana fakulini nemocnice

MUD. Josef STDIVY, CSc.
v Praze



Ptiloha E — Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu

Jazykova skola lipka

Narodni 416/37
11000 Praha 1
Paldc Platyz (4. patro)

Potvrzeni 0 odborném vyhotoveni prekladu

Timto potvrzujeme, fe korektura pfiloieného dokumentu byla vyhotovena v nasi Jazykové
skole Jipka. Preklady a korektury pro nds zpracovavaji zkudeni prekladatelé s odpovidajicim
vzdélanim, se kterymi méme Fadné podepsané smlouvy o spolupraci.

Viichni pfekladatelé, se kterymi spolupracujeme, musi pfed zafazenim do nadi aktivni
databaze prekladatell absolvovat zkuSebni pfeklad, ktery je opraven a wyhodnocen
proskolenym hodnotitelem. Tim ovéfujeme, Ze maji pfekladatelé odpovidajicl vzdélani a
dostatek zkuSenosti s pfekladatelskou cinnosti, abychom tak mohli zajistit preklad
odpovidajici vysokym narokiim na kvalitu nadich sluieb.

VPrazedne 4% CoAR

i

. -"JI:I!"l-'lll-f Elavani, s.r.o.

.

a}{ﬂfﬁ i

| TR504895 | DIC: CI2E5048



priloha F — Obrazek — kontrola kozniho Stépu sestrou A

(zdroj: viastni fotodokumentace)
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Ptiloha G — Obrazek — kontrola kozniho s§tépu sestrou B

i 4

(zdroj: viastni fotodokumentace)
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Ptiloha H — Obrazek — misto odbéru kozniho $tépu

(zdroj: vlastni fotodokumentace)
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Piiloha I — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalafské prace
s nazvem Komplexni oSetfovatelskd péce u pacienta po maxilofacialnim chirurgickém
vykonu v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

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

V Praze dne 15. 3. 2018

Bc. Ales Opatrny



