Osetrovatelsky proces u pacientky s €elistni anomalii
1 Identifika¢ni Udaje

Jméno a pfFijmeni: XX

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1985

RC: 850000/0000

Veék: 29 let

Adresa trvalého bydlisté: Praha

Pojistovna: Oborova zdr. poj. zam. bank, pojistoven a stavebnictvi - 207
Datum prijeti: 8. 12. 2013

Vzdélani: stfedoSkolské ukonéené maturitou
Zaméstnani: manager poradenské firmy

Stav: svobodna

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: rodice
Typ pfijeti: planovany vykon

Oddéleni: Stomatologicka klinika

Duavod prijeti: planovany chirurgicky vykon — korekce pseudoprogenie (mezicelistni
ortodonticka anomalie, ktera je zpusobena mensim rdstem horni Celisti)

Medicinska dg. hlavni
anomalni poloha Celisti k lebecni spodin€, pseudoprogenie, K07.1

Medicinské dg. vedlejsi
0

2 Hodnoty zjiStované pfi pfijmu

TK:125/80 mmHg

P: 72/min, pravidelny

DF: 18/min, pravidelné

TT: afebrilni (36,5 °C)

Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pfi plném, jasném védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou,
spolupracuje, udrzuje ocni kontakt

Vyska: 169 cm

Hmotnost: 53 kg

BMI: 18,9

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Bezvyznamna

Osobni anamnéza:
Prekonana onemocnéni: bézna détska infekéni onemocnéni



Chronicka onemocnéni: v 16 letech toxoplasmdza — o¢ni forma — dispenzarizace
na oCnim oddéleni

Hospitalizace a operace: v 19 letech gynekologicka, blize nespecifikuje, nyni

bez obtizi

Urazy: ve 14 letech pad ze schodul, oboustranna zlomenina kliéni kosti (ne
soubézné), kratkodobé bezvédomi, poté pourazova epilepsie (nyni jiz bez medikace)
Transfuze: neguje

Oc¢kovani: vSechna povinna oCkovani v détském véku, ockovani proti tetanu 4/2013

Alergologicka anamnéza:
Neudava alergii na léky, potraviny, chemické latky

Farmakologicka anamnéza:.
Neguje, Zzadné léky neuziva

Gynekologicka anamnéza:.

Menses od 13 let, pravidelny cyklus, t€hotenstvi O, potrat O, pravidelné navstévuje
gynekologické prohlidky 2x rocné, posledni prohlidka pfed 2 mésici, bez
patologického nalezu

Abusus:
Nekoufi, drogy neuziva, alkohol jen pfilezitostné, kava 2x denné

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou

Pracovni zafazeni: manager

Vztahy na pracovisti: velmi dobré, je nekonfliktni, vyrovnana, optimisticka, problémy
se snazi feSit klidné a s rozumem

Ekonomické podminky: dobré, pacientka je spokojena

Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: bydli s rodi€i v ¢inzovnim domé, v byté 4+1, ma samostatny
prostorny pokoj

Vztahy, role, interakce

V rodiné: Zije spoleCné s rodici, vzajemné vztahy jsou dobré, nema problémy, dva
roky chodi s pfitelem (je jednim z divodd podstoupeni operace), jsou spolu
spokojeni, svatbu v prabéhu roku neplanuiji, ale o budoucim spoleéném zivoté
uvazuji, nyni se tési na jeho odpoledni navstévu

Mimo rodinu: je oblibena, mila, pfijemna, velice komunikativni, spole€enska
Zaliby a volnocdasové aktivity: pacientka udava, Ze je pro ni pohyb a sport v Zivoté
dllezitou soucasti, alespon jedenkrat tydné chodi plavat, ¢asto jezdi na kole, ob&as
zajde do posilovny nebo si zahrat volejbal, Cas travi také praci s pocCitacem, rada
Cte, navstévuje pratele, nyni bude muset své sportovni aktivity omezit, ale tési se,
,az bude po vSem*

Spiritualni anamnéza:



Je nevéfici, ale pfiznava, Zze mozna ,néco existuje, snazi se spoléhat sama na sebe
a obklopovat se lidmi, které ma rada, planuje se financné zajistit, vdat se a zalozit
rodinu, se svym Zivotem a situaci je spokojena.

4 Medicinsky management

Celkovy stav
Pacientka je kardiopulmonalné kompenzovana, bez znamek akutniho
infektu, afebrilni, spolupracuje, bolesti nema, citi se dobfe

Hlava
Mezocefalicka, na poklep nebolestiva, vystupy nervu trigeminu nebolestivé,
hlavové nervy inervuji symetricky

O¢i
Oc¢ni stérbiny symetrické, bulby volné pohyblivé vS§emi sméry, spojivky rlizove, skléry
bilé, zornice izokorické, reaguji na osvit

Nos, usi
Bez exudace

Intraoralni vySetreni

Usta otevira volné, bez omezeni, souhyb kloubnich hlavic, dolni Celist pfi otevirani
neuchyluje, chrup staly, sanovany, v horni i dolni Celisti nasazen fixni ortodonticky
aparat; sliznice hladké, rizové, vyvody velkych slinnych zlaz bez znamek zanétu,
slina Cira; jazyk nepovlekly, plazi ve stfedni ¢are; hrdlo klidné, patrové oblouky
symetricke, tonzily nezvétSené, uvula neuchyluje od stfedni Cary

Krk

Sije volna, uzliny nehmatné, nebolestivé, pulzace karotid soumérna, bez Selesta,
napln krénich zil pfiméfena, Stitna Zlaza nezvétsena

Hrudnik

Soumeérny, akce srdecni pravidelna, dychani Cisté, sklipkové

Bricho

Mékké, pronmatné, jatra a slezina nezvétSeny, poklep diferencovany bubinkovy,
palpacné a poklepové nebolestivé

Dolni konéetiny
Bez otokd, varix a zanétlivych zmén

Diagnéza
K 07.1 anomalni poloha cCelisti k lebe€ni spodiné, pseudoprogenie

Predoperacni laboratorni vysetreni k 1. dni hospitalizace
Tabulka ¢. 1 — VySetreni krevniho obrazu

VySetfeni Hodnota Referenéni mez Jednotky

Erytocyty 4.40 4.20-5.40 x10%? |

Leukocyty 3.7 4.0-10.0 x10°|




Trombocyty 236 140-440 x10°|

Hemoglobin 12.6 12.0-16.0 g/dl
Hematokrit 0.366 0.370-0.460 %
Tabulka ¢. 2 — VySetreni hemokoagulace

VySetfeni Hodnota Referenéni mez Jednotky
INR 0.93 0.80-1.20 | -------ee-
APPT 20.60 25-39 sekunda
Quick 12.30 sekunda
Tabulka ¢. 3 — VySetreni biochemie

VySetfeni Hodnota Referenéni mez Jednotky
Sodny kation 142 137-146 mmol/|
Draselny kation 5.1 3.8-5.0 mmol/|
Chloridy 106 97-108 mmol/|
Glukéza v plazmé | 4.7 3.3-5.8 mmol/I
AST 0.74 0.16-0.72 pkat/|
ALT 0.74 0.17-0.78 pkat/l
Celkovy bilirubin | 4.1 2.0-17.0 pumol/l
Mocovina 3.5 2.0-6.7 mmol/l
Kreatinin 74 44-97 pgmol/l
Cholesterol 4.4 3.4-5.0 mmol/
Celkova bilkovina | 61.2 65.0-85.0 g/l

5 Katamnéza, pribéh hospitalizace 8. 12. — 18. 12. 2013

Dle zaznamu v chorobopise

Anesteziolog naordinoval nasledujici premedikaci:

Midazolan 5 mg per os a prevenci TEN (tromboembolické nemoci) — aplikovano
hodinu pfed operacnim zakrokem dle ordinace anesteziologa.

Bé&hem vykonu byl podan Amoksiklav 1,2 g inj. i. v., Dexamed 8 mg inj. i. v.,
Dycinone 1 amp inj. i. v. Po vykonu pacientka pfevezena na pokoj intenzivni péce.

Z operacniho protokolu

V celkové anestezii po infiltraci 4 ml Supracainu byla z horizontalniho fezu v hornim
vestibulu v rozsahu zubl 16-26 vysunuta cela stfedni etaz ventralné o 5 mm. Ve
stfedni ¢afe byly zavedeny 2x IM (intermaxilarni) Srouby a za provizorni fixace
zavedeny osteosyntézy 4x maxilly. Sutura rany Sita Vicrylem 4/0. Po infiltraci 4 ml
Supracainu v fezu v dolnim vestibulu v rozsahu zubl 33 az 43 byl odklopen
mukoperiost a provedena mentoplastika brady o 4 mm, zastaveno krvaceni kostnim
voskem a sutura Sita Vicrylem 4/0. Provedena mezicelistni fixace gumovymi tahy ve
stfedni ¢are za IM Srouby a naplastova komprese.

Zapis péce o pacientku na JIP odd. dne 9. - 10. 12. 2013
Lékar naordinoval nasledujici medikamentézni terapii:

Nazev léku Interval ZpUsob aplikace Indikac€ni skupina
Amoksiklav 1,2g 14-22-06 I. v. do FR(fyziol. roztok) antibiotika
Dexamed 8 mg 18-06 V. glukokortikoid



Morfin 30 mg i. v. v Surefuseru na 24 h opiat

Dicynone 1 amp. 15-20-01-06  i.v. antihem., hemostat.
R 1/1 1000 ml i.v.na4h zakladni roztok
Mucoseptonex gtt. 5krat denné 1gtt. do obou nosnich vchodu otorinolaryngolog.

Ostatni ordinace

Klid na ltzku, zvy$ena poloha hlavy, odsavat z dutiny ustni dle potieby, zvihéovat
vzduch, sledovat vitalni funkce a 2 hod., sledovat vodni bilanci, ledovat obé tvare
a bradu, vecCer vyplachy dutiny ustni hefmankem, zvySena hygiena dutiny ustni,
NESMRKAT!, lokalni péCe o rany a IMF (mezi€elistni fixace).

OsSetrovatelska péce

Léky podavany dle ordinace lékare, plnény i ostatni ordinace lékare, vitalni funkce
stabilizovany, TT 36,6 °C, pfijem tekutin 3 750 ml, vydej 1 300 ml moci. Pacientka
pije velmi pomalu, leduje dle ordinace, nesmrka. Kontrola PZK (periferni Zilni katetr) -
bez zavad. Pacientka v noci spala, bolest neudavala. Po ranni vizité pacientka
preloZzena na standardni oddéleni.

10. 12. - 1. pooperacni den - pacientka na standardnim oddéleni
Medikace:

Amoksiklav 1,29  14-22-06 i.v. do FR antibiotika
Dexamed 4 mg 18-06 I V. glukokortikoid
Morfin 30 mg i. v. v Surefuseru dokapat opiat
Dycinone 1 amp. 12 i. v. od 18 hod zména indikace antihem.,
hemos.
Novalgin 1 g 18-24-06 I. v. do 100 ml FR analgetikum

Mucoseptonex gtt.  5krat denné  1gtt. do obou nosnich vchodl  otolaryngolog.

Ostatni ordinace:

Klid na lGzku, zvySena poloha hlavy, odsavat z dutiny Ustni dle potfeby, zvihéovat
vzduch, sledovat vitalni funkce a 3 hod., sledovat vodni bilanci, ledovat obé tvare
a bradu, vecer vyplachy dutiny ustni hefmankem, zvySena hygiena dutiny ustni,
NESMRKAT!, lokalni pé€e o rany a IMF.

11. 12. - 2. pooperacni den

Medikace:

Amoksiklav1,2g  14-22-06 intraven6zné do FR antibiotika
Dexamed 2 mg 18-06 intravendzné glukokortikoid
Novalgin 1 g 12-18-24-06 intravenézné analgetikum
Mucoseptonex gtt. Skrat denné 1 gtt. do obou nosnich vchodu

Ostatni ordinace:

Klid na lGzku, zvySena poloha hlavy, odsavat z dutiny Ustni dle potfeby, zvihéovat
vzduch, méfit vitalni funkce 4x denné, sledovat vodni bilanci, sledovat
vyprazdiovani, ledovat obé tvafre a bradu, vecer vyplachy dutiny ustni hefmankem,
zvySena hygiena dutiny ustni, NESMRKAT!, lokalni péce o rany a IMF

12. 12. - 3. pooperacni den
Medikace:
Amoksiklav 625 mg tbl. 14-22-06 per os antibiotika



Dexamed 2 mg ex glukokortikoid
Ibalgin 400 mg tbl. 11-16-21 per os analget., antipyretik.
Mucoseptonex gtt. 5krat denné 1 gtt. do obou nosnich vchodu

Ostatni ordinace:

Ledovat obé tvare a bradu, vec€er vyplachy dutiny ustni hefmankem, zvySena
hygiena dutiny ustni, NESMRKAT!, lokalni pé€e o rany a IMF, zhotovit RTG snimky
(OPG, TELERTG).

13. 12. - 4. pooperaéni den

Medikace:

Amoksiklav 625 mg tbl. 14-22-06 per os antibiotika
Tramal gtt. 11-16-21 20 gtt per os analgetikum
Mucoseptonex gtt. 5krat denné 1gtt. do obou nosnich vchodu

Ostatni ordinace:
Ledovat obé tvare a bradu, veCer vyplachy dutiny ustni hefmankem, zvySena
hygiena dutiny ustni, NESMRKAT!, lokalni péce o rany a IMF.

14. 12. - 5. pooperacni den

Medikace:

Amoksiklav 625 mg tbl. 14-22-06 per os antibiotika
Tramal gtt. 11-16-21 20 gtt per os analgetikum
Mucoseptonex gtt. 5krat denné 1 gtt. do obou nosnich vchodu

Ostatni ordinace:
Ledovat obé tvare a bradu, veCer vyplachy dutiny ustni hefmankem, zvySena
hygiena dutiny ustni, NESMRKAT!, lokalni péce o rany a IMF.

15. 12. - 6. pooperacni den

Medikace:
Amoksiklav 625 mg tbl. 14-22-06 per os antibiotika
Mucoseptonex gtt. 5krat denné 1gtt. do obou nosnich vchod

Ostatni ordinace:
ledovat obé tvare a bradu, vyplachy dutiny ustni hefmankem, zvySena hygiena dutiny
ustni, nesmrkat, lokalni péce o rany a IMF.

16. 12. - 7. pooperacni den

Medikace:
Amoksiklav 625 mg tbl. 14-22-06 per os antibiotika
Mucoseptonex gtt. 5krat denné 1gtt. do obou nosnich vchodu

Ostatni ordinace:
ledovat obé tvare a bradu, vyplachy dutiny ustni hefmankem, zvy8ena hygiena dutiny
ustni, nesmrkat, lokalni péce o rany a IMF.

17. 12. - 8. pooperacni den
Medikace:
Amoksiklav 625 mg tbl. 14-22-06 per os antibiotika



Mucoseptonex gtt. 5krat denné 1gtt. do obou nosnich vchod

Ostatni ordinace:
ledovat obé tvare a bradu, vyplachy dutiny ustni hefmankem, zvySena hygiena dutiny
ustni, nesmrkat, lokalni péce o rany a IMF.
Pro pocinajici migrénu Iékaf pacientce naordinoval:
23.30 hod Ibalgin 400 mg 1 tbl. per os
4.00 hod Tramal 50 mg gtt. per os
6.30 hod Novalgin 500 mg 1 tbl. per

18. 12. - 9. pooperacni den

Medikace:
Amoksiklav 625 mg tbl. 14-22-06 per 0s antibiotika
Mucoseptonex gtt. 5krat denné 1 gtt. do obou nosnich vchodu

Ostatni ordinace:
ledovat obé tvare a bradu, vyplachy dutiny ustni hefmankem, zvySena hygiena dutiny
ustni, nesmrkat, lokalni péce o rany a IMF.

Pacientka propusténa do domaciho oSetfovani. Je bez obtizi, afebrilni, rana je
klidna, stehy ze vstfebatelného materialu. V Ustech ma fixni pfistroje v horni i dolni
Celisti, 2 kortikalni Srouby vyuzité na elastickou mezi€elistni fixaci. Pacientka je
poucena o hygiené a vyméné elastické fixace. Doporu¢eno dobrat antibiotika (davky
na 1 den pfedany pacientce), pokraCovat ve zvySené hygiené dutiny ustni a vyplachu
hefmankem.

Kontrola za tyden v ortognatni poradné, pfi obtiZich ihned.

6 Posouzeni sou€asného stavu pacientky dne 10. 12. 2013, zhodnoceni
pacientky dle koncepéniho modelu M. GORDON

Pacientka je hospitalizovana z davodu korekéni
operace pseudoprogenie maxillotomii a
zabrusu brady v celkové anestézii. Pfed osmi
mésici byl pacientce nasazen fixni (pevny)
aparat v horni a po tfech mésicich i v dolni
Celisti z dlvodu chirurgického predléceni. Ve
svém dosavadnim Zivoté pacientka prodélala
bézna détska onemocnéni, v 16 letech
onemocnéla toxoplasmoézou — o¢ni formou, je
tedy dispenzarizovana na o¢nim oddéleni. Ma
zkusSenosti z predesSlych hospitalizaci - ve 14
letech méla uraz, spadla ze schodu a zlomila si
obé kliéni kosti a v 19 letech absolvovala
gynekologickou operaci. Citi se zdrava, o své
zdravi peCuje aktivné sportem, snazi se zdravé
stravovat, nekoufi, alkohol konzumuje
prilezitostné a ve velmi malém mnozstvi. Jejim
pranim je absolvovat zdarné naplanovanou
operaci bez komplikaci a brzy se vratit do
zaméstnani a ke svym dalSim aktivitam. Je

1. |Podpora zdravi




proto ochotna podfidit se vSem potfebnym
postupim a spolupracovat. Ma trochu obavy,
jak bude po operaci vypadat, obava se
komplikaci. Tento stav bere jako pfechodny.

Vyziva

Pacientka se stravuje doma u rodicl, snazi se
jist pravidelné alespon 3-4 krat denné. Stav
vyzivy je pfiméfeny, BMI — 18,9, vySka 169 cm,
hmotnost 53 kg. Ma rada kufeci maso,
zeleninu, téstoviny, polévky. Chutna ji italska
kuchyné, rada zajde na pizzu. Protoze
sportuje, hlida si i pitny rezim. Denné vypije 2-2
1/2 | tekutin. Ma rada ovocné Caje a mineralky,
kavu pije pravidelné rano, obcas pfes den.
Alergii neudava. Pacientka byla obeznamena,
Ze pred operaci od pulnoci nesmi nic jist ani
pit, nesmi zvykat Zvykacku, v den operace
bude laénit, operovana byla hned v 8 hod rano,
dle ordinace lékare ji byly podavany tekutiny v
odp. hodinach, po opera¢nim vykonu bude
nasledovat dieta Os (Cajova) a dalsi tfi tydny
bude nasledovat strava tekuta, ktera mize byt
doplnéna komeréné vyrabénymi pfipravky (pf.
Nutridrink). Po té dle ordinace lékafe bude
moci jist jedno jidlo denné mékké, polotuhé
(bramborova kase, mleté maso, téstoviny). Az
po 6 tydnech bude pfevedena na normalni
stravu. Pacientka je s touto situaci
obeznamena, souhlasi a ,bere to sportovné®.
Jak fika: ,Krasa néco stoji“. Stav kozniho
turgoru je dobry, sliznice rizové, nema pocit
suchosti v Ustech, stav vlasu a nehtu je dobry.

Vylu€éovani a vyména

Vylu€ovani — doma se vyprazdriuje pravidelné,
bez obtizi. Stolice je fyziologicka, hnédé barvy,
bez pfimési. Dnes pfi pfijeti na standardni
oddéleni jesté nebyla na stolici. MocCi bez
problému, pravidelné. Moc¢ je bez pfimési.
Pacientka je obeznamena s dietou, proto bude
vylu€ovani stolice zménéno i z dlvodu
omezeného pohybu a vylou€eni sportovnich
aktivit.

Aktivita, odpocinek

Aktivita - pacientka udava, Ze je pro ni pohyb a
sport v zivoté dllezitou soucasti. Alespon
jedenkrat tydné chodi plavat, Casto jezdi na
kole, obCas zajde do posilovny nebo si zahrat
volejbal. Cas travi také praci s pogditacem,
rada Cte, navstévuje pratele. Nyni bude muset
své sportovni aktivity omezit, ale tési se, ,az




bude po vsem®.

Spanek, odpocfinek — doma nema s usinanim
a spankem zadné problémy. Chodi spat
vétSinou kolem pulnoci a vstava dle denniho
programu. Zpravidla kolem sedmé hodiny.
Léky na spani neuziva. Spi sama ve svém
pokoji s otevienym oknem a budi se telefonem.
Po spanku se citi odpocinuta. Ted doufa, Ze
v dobé hospitalizace spani zvladne, Ze se
nebude budit bolesti a bude moci spat

s otevienym oknem (je zvykla i v zimé mit
otevienou ventilaci).

Vnimani, poznani

Vnimani, smysly — potize se sluchem
pacientka neudava, bryle nenosi. Pravidelné
navstévuje o¢niho Iékafe z dlvodu
dispenzarizace po prodélani o¢ni formy
toxoplasmozy. Rozhoduje se rychle, ma rada
logické mysleni. Dle jejiho nazoru ma dobrou
pamét, uci se rychle, hlavné vécem, které ji
zajimaji. Orientuje se a odpovida adekvatné.
Bolest momentalné nepocituje.

Vnimani sebe sama

Pacientka sama sebe hodnoti jako ¢lovéka
vyrovhaneho, optimistického, pratelského,
spolehlivého. Mluvi anglicky a némecky. Pobyt
vV nemaochnici v ni vyvolava nepfijemné pocity,
které ale zvladne a téSi se na propusténi
domd.

Vztahy

Bydli v ¢inZzovnim domé, v byté 4+1, ma
samostatny pokoj. Zije spole&né s rodiéi.
Vzajemné vztahy jsou dobré, nema problémy.
Dva roky chodi s pfitelem (je jednim z davodu
podstoupeni operace) a jsou spolu spokojeni.

Sexualita

Pacientka zadné problémy neudava, s pritelem
Ziji i sexualné, vyhovuiji si a svatbu v prabéhu
roku neplanuji, ale o budoucim spole¢ném
zivoté uvazuji. Nyni se tési na jeho odpoledni
navstévu. Menses od 13 let, téhotenstvi 0,
potrat 0, v 19 letech gynekologicka operace,

blize nespecifikuje. Nyni bez obtizi.

Zvladani zatéze, odolnost
vuci stresu

Stres, zatéZzové situace se snazi fesit klidné

a rozumové, zfidka vybuchne. Zadnou berlicku
v podobé alkoholu, cigaret i drog nepotfebuje.
V posledni dobé k zadné zavazné zméné
nedo$lo. Resit problémy ji pomahaji ptitel nebo




rodice.

Vira, zivotni hodnoty — je nevéfici, ale
pfiznava, Zze mozna ,néco existuje”, snazi se
spoléhat sama na sebe a obklopovat se lidmi,
10. | Zivotni princip které ma rada. Planuje se financné zajistit, vdat
se a zalozit rodinu. Se svym zivotem a situaci
je spokojena.

11. |Bezpeénost, ochrana Nema problém.

V bézném zivoté je spokojena, Stastna, béhem
hospitalizace pocituje urcity diskomfort, ale

12. |Komfort bere tuto situaci jako pfechodnou, ktera se da
zvladnout a brzy skonci a bude se moci piné
vénovat aktivitdm a pratelum jako dfiv.

13. |Rast, vyvoj Bez patologie.

7 Situacni analyza dne 10. 12. 2013

Devétadvacetileta pacientka XX byla 8. 12. 2013 pfijata na Stomatologickou kliniku
k planované hospitalizaci z dlivodu opera¢niho vykonu — korekce pseudoprogenie
(mezicelistni ortodonticka anomalie, ktera je zpusobena mensim rastem horni Celisti).
Pfi pfijmu je pacientka zcela orientovana, spolupracuje, udrzuje o¢ni kontakt,
komunikuje bez obtizi, nenucené, klade otazky, zajima se o nasledujici dny. Citi se
dobfe, je sobéstacna, bez rizika padu. Je upravena, Cista, velmi o sebe pecuje.
Chaze je vyrovnana, koordinovana, ma spravné drzeni téla. Pacientka slySi dobre,
bryle nenosi, spi bez problém.

Vyska: 169 cm, hmotnost: 53 kg, BMI: 18,9; TK — 125/80 mmHg, P - 72/min,
pravidelny, D -18/min, pravidelné, TT - 36,5 °C, klinické a laboratorni pfedoperacni
vySetfeni bez patologického nalezu. Pacientce je zaveden PZK na pravou horni
koncetinu. Pacientka podepsala informované souhlasy s nahlizenim do
dokumentace, souhlas s opera¢nim vykonem v celkové anestézii a informovany
souhlas s anestézii.

Pacientka poucena o dieté: pfed operaci €. 3, po operaci Os - tekuta, z davodu
meziCelistni fixace, je pou€ena o pohybovém rezimu (po operaci je nutna zvysena
poloha v uhlu 30-45° s podlozenou hlavou a co nejdfive po operaci se pohybovat ve
vzprimené poloze, omezeno je otevirani Ust z dlivodu intermaxilarni fixace, tj. spojeni
obloukud horni a dolni Celisti elastickou fixaci, ktera se da kdykoliv zrusSit otevienim
ust nebo prestfizenim, doporuc¢ena doba fixace je v priméru 6 tydnd po operaci

s tim, ze se postupné snizuje mnozstvi gumicek, aby se tah vyvijeny na Celisti
zmen§il).

Pacientka je hospitalizovana 3. den, tento den probéhlo hodnoceni (10. 12. 2013), je
po operaci Celistni anomalie, v noci spala dobfe, bolest neguje, analgezie je
dostatecna, vitalni funkce jsou stabilizovany, pacientka je bez teploty, méfen pfijem
tekutin (1 600 ml), pacientka pije opatrné, pomalu (intermaxilarni fixace), vydej (6x s
doprovodem na WC), PZK bez zavad, pfevaz bez krvaceni. S pacientkou byl
proveden opakované nacvik spravné hygieny dutiny ustni také ustni sprchou

a vyplachy Corsodylem (hefmankem). Velmi duleZita je psychicka podpora, aby byla
pacientka schopna si zvyknout na vyrazné a hlavné trvalé zmény svého vzhledu

a tuto novou situaci zvladla. Také hospitalizace znamena pro Clovéka radikalni, byt



doCasnou zménou socialni situace a prostredi, v némz se odehrava kazdodenni
zivot. U pacientky, ktera je pracovné velmi aktivni a ma urcité spoleenské uplatnéni,
se mohou projevit bezdlvodné pocity strachu nebo smutné nalady. Proto probéhl
pohovor na toto téma s Iékafem a edukacni sestrou prvni den hospitalizace,
pacientka rozhovor s psychologem odmitla. Je spokojena s edukaci sestrou.

8 Interpretace - stanoveni oSetrovatelskych diagnoéz a jejich usporadani podle
priorit 10. 12. 2013

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetrovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2012-2014. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4328-8.

1. Akutni bolest (00132)

2. Strach (00148)

3. Nevyvazena vyziva - méné nez je potieba organismu 00002

4. Riziko infekce 00004 (PZK)

8.1 Akutni bolest (00132)

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocCni zaZitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termint pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
krats§im nez Sest mésicdu.

Urcujici znaky:

- ochranné chovani (vyhledavani ticha, klidu, samoty)

- bolest (intenzita bolesti dle numerické Skaly bolesti /0-10/ se pohybuje v rozmezi 3-
5 podle Cinnosti)

- vyraz v obli€eji a expresivni chovani.

Souvisejici faktory: plvodci zranéni (ortodonticka terapie a operacni vykon)

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje a neverbalizuje bolest, nevyhledava klid

a samotu - do propusténi.

Cil kratkodoby: Pacientka pocituje ulevu a sniZeni bolesti na minimum (v rozmezi 0-
1 intenzity) v ramci moznosti - do 2 dnu.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

- Pacientka zna pficinu bolesti - do 1/2 hod.

- Pacientka zna mechanismy snizeni bolesti - do 1 hod.

- Pacientka zna a zaujima ulevovou polohu - do 2 hod.

- Pacientka pouziva numerickou Skalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti -

do 1 dne. - Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace |ékafe denné.
- Pacientka neverbalizuje bolest pfi zavedené l1éCbé bolesti - do 24 hod.

- Pacientka nema ruseny spanek bolesti maximalné - do jednoho dne.



Osetrovatelské intervence:

1. Podnécuj pacientku, aby hovofila o svych pocitech, popsala bolest, kterou pocituje
- vSeobecna sestra, pfi bolesti denné.

2. Edukuj pacientku o mechanismech snizeni bolesti - vSeobecna sestra, do 1 hod.
3. Edukuj pacientku o podani Iéku na bolest a zaujimani ulevové polohy - vSeobecna
sestra, do 2 hod.

4. Vysvétli a nauC pacientku orientovat se a pouzivat numerickou Skalu bolesti od 0
do 10 - vSeobecna sestra, do 1 dne.

5. Pravidelné provadéj hodnoceni intenzity bolesti vzZdy znovu, kdykoli se objevi a
vysledky zapisuj do dokumentace - vSeobecna sestra.

6. Podavej analgetika dle ordinace Iékafe - vS8eobecna sestra.

7. Edukuj pacientku o nutnosti ledovani operaéni rany - vSeobecna sestra, denné.

8. Zajisti pacientce klidné prostiedi - vSeobecna sestra, denné.

9. Pecuj o pohodli pacientky - vSeobecna sestra, denné.

10. Sleduj a zaznamenavej ucinky a pfripadné vedlejsi ucinky analgetik - vSeobecna
sestra.

11. Provadéj zapis do dokumentace - vSeobecna sestra, denné.

Realizace: od 10. - 18. 12. 2013

mechanismy snizovani bolesti, zaujimani ulevové polohy, podavani I€ku na snizeni
bolesti. Pacientce je vysvétlena numericka stupnice hodnoceni bolesti a je pravidelné
dotazovana na intenzitu a zmény v pocitovani bolesti. Dle ordinace Iékafe jsou
podavana analgetika. Bolest je pravidelné hodnocena a vysledek je zaznamenavan
do dokumentace. Pacientce je zajiSténa vhodna zvySena poloha a podavani ledu

k zajisténi ledovani pooperaéni rany. Pacientce je postarano o klidné prostredi a jeji
pohodli. Pacientka je také edukovana o dulezitosti klidu a odpocinku.

Hodnoceni: 18. 12. 2013

Efekt: uplny

Pacientka chape a zna pficinu bolesti do 1/2 hod. Pacientka zna metody snizujici
bolest a zaujima ulevovou polohu do 1 hod. Pacientka je schopna o bolesti a jejich
projevech hovoit jiz 1. den. Pacientka pouziva numerickou Skalu bolesti k hodnoceni
intenzity bolesti do 1 dne. Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace
lékare. Pacientka nema ruseny spanek bolesti. Pacientka vyuziva zvySené polohy,
leduje pooperacni rany. Kratkodobé cile byly splnény. Dlouhodoby cil je spinén,
pacientka neverbalizuje bolest do 24 hod, analgezie je dostatecna a ledovani rany
ucinné.

8.2 Strach (00148)

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpedi.

Urcujici znaky:

- uvadi obavy (z toho, jak bude po operaci vypadat)
- uvadi strach (z komplikaci po operaénim vykonu)
kognitivni:



- snizena produktivita

fyziologické:

- nechutenstvi

- zrychleny pulz

Souvisejici faktory:

- naucena reakce (podminky)

- oddéleni od podpurného systému v potencialné stresujici situaci (hospitalizace,
nemocnicni procedury)

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka nejevi znamky strachu, obav, zvySeného napéti a
nervozity - do propusténi.

Kratkodoby cil: Pacientka verbalizuje snizeni pocitu strachu a nervozity na
minimum - do 48 hod.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka ma dostatek informaci (o Ié€ebném a oSetiovatelském planu) - kazdy
den.

- Pacientka zna dlvody strachu, obav a nervozity - do 2 hod.

- Pacientka umi vyjadfit a konkretizovat své obavy - od 1. dne hospitalizace.

- Pacientka zna mechanismy snizeni strachu - do 3 hod.

- Pacientka je edukovana o moznostech zvladani strachu a obav — ihned.

- Pacientka aktivné spolupracuje na zklidnéni - do 24 hod.

- Pacientka dokaze vyuzit nabizené druhy pomoci - denné.

Osetrovatelské intervence:

1. Posud stupen strachu — vSeobecna sestra, do 2 hod.

2. Zjisti od pacientky mozné pficiny strachu — vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace
a dale dle potreby.

3. Edukuj pacientku o moznostech zvladani strachu a obav — vSeobecna sestra,
ihned a dale dle potfeby.

4. Sleduj projevy strachu (zvySené napéti, uzkost, agresivitu, nervozitu, zrychlenou
srdecni frekvenci, zvySené poceni atd.) a v pfipadé vyskytu proved zaznam do
dokumentace a informuj Iékafe — v§eobecna sestra, pribézné.

5. Umozni pacientce vyjadfit své pocity, emoce, bud vzdy pacientce nablizku,
monitoruj jeji psychicky stav — vSeobecna sestra, prubézné.

6. Naslouchej pacientce a jejim obavam se zajmem a respektem — vSeobecna
sestra, vzdy.

7. Uznej normalnost a uzite€nost strachu o vlastni osobu — vSeobecna sestra,

pfi edukaci a pribézné.

8. Dej pfilezitost otazkam a upfimné odpovéz — vSeobecna sestra, |€kaf, dle potieby.
9. Informuj dle svych kompetenci pacientku o Ié€ebném a oSetfovatelském planu a o
nutnosti jeji spoluprace — vdeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace.

10. Poskytni pacientce ustni i pisemné informace — vSeobecna sestra, oSetfujici
|€ékar, dle potieby.

11. Podporuj planovani uskuteénénych kroku — vSeobecna sestra, denné.

12. Podavej léky dle ordinace lékare a sleduj jejich u€inky — vSeobecna sestra, od 1.
dne hospitalizace.

13. Zajisti konzultaci Iékafe — vSeobecna sestra, dle potfeby.



Realizace: 10. 12. - 18. 12. 2013

- Rozhovorem s pacientkou jsou zjistény pfiCiny jejiho strachu, posouzeni stupné
strachu, posouzeni ochromeni pacientky — vSeobecna sestra.

- Pacientka je edukovana vSeobecnou sestrou a zna a umi vyuzivat metody

ke zvladani strachu.

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky a projevy strachu. Jsou provadény
zapisy do dokumentace — vSeobecna sestra.

- PFi rozhovoru se sestrou je pacientce poskytnut dostatecny prostor k vyjadfeni
pocitl a je ji projevovan zajem a respekt, jsou ji zodpovézeny vSechny jeji otazky
ohledné jejiho vzhledu (otok obliceje) a dalSi péce a hojeni.

- Pacientka je prubézné informovana o lé€ebném a oSetfovatelském planu,
pooperacnim stavu, terapii, ledovani — vSeobecna sestra.

- Medikamentozni IéCba byla podavana dle ordinaci |€kafe - vSeobecna sestra.

- Pacientka je povzbuzovana k trpélivosti a vytrvalosti - vSeobecna sestra.

- Pacientce je zajiSténa konzultace Iékafe pro uklidnéni — vSeobecna sestra, dle
potieby.

Hodnoceni: 18. 12. 2013

Efekt: apiny

S pacientkou byly identifikovany mozné pficiny jejiho strachu a obav. Pacientka byla
edukovana, zna a umi vyuzivat rizné metody zvladani strachu. Pribézné je
sledovan jeji psychicky stav a pfipadné projevy strachu, vSe je zaznamenavano

do dokumentace. Pacientka se po konzultaci s Iékafem a zodpovézeni jeho otazek
uklidnila. Po edukaci a rozhovoru se sestrou pfijala povzbuzeni, ale prvni den

po operaci odmitla navstévy. Pacientka se velmi dobfe vyrovnava s novou situaci

a bere ji jako pfechodny stav, je trpéliva a snazi se vyuzivat ¢as Cetbou a poslechem
oblibené hudby.

8.3 Nevyvazena vyziva - méné nez je potieba organizmu (00002)

Nevyvazena vyziva - méné nez je potreba organizmu (00002)
Doména 2: VyZiva

Tfida 1: Prijem potravy

Definice: Prijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolismu.

Uréujici znaky:

- uvedeny pfijem potravy je niz§i nez doporu¢ena denni davka (z divodu operaéniho
zakroku v dutiné ustni projevujici se snizenim télesné hmotnosti - BMI 18,9)

- nezajem o jidlo

Souvisejici faktory:

- psychogenni faktory

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka zvlada dodrzovat dostatecny pfijem potravy a stravuje se
doporu€enymi doplikovymi nutri€nimi pFipravky - do propusténi.

Cil kratkodoby: Pacientka spolupracuje pfi pfijmu potravy - do 3 dnu od operacniho
vykonu.

Ocekavané vysledky:
Pacientka zna pficiny nemoznosti pfijimat tuhou stravu - do 2 hod.



Pacientka zna nutriéni vyrobky (Nutridrink) na podporu télesné hmotnosti - do 4 hod.
Pacientka dodrzi pfijem tekutin per os - do 36 hod. po operaci.

Osetrovatelské intervence:

1. Zhodnot, zda neni pacientka v malnutrici — vSeobecna sestra, po pfijeti.

2. Edukuj pacientku o monitoraci pfijmu stravy, tekutin a proved zapis — vSeobecna
sestra, ihned.

3. Konzultuj s nutriénim terapeutem stav vyZivy a zapoj ho do spoluprace -stanicni
sestra, do 4 hod.

4. Proved upravu léCby a diety dle indikace - stani¢ni sestra, do 8 hod.

5. Monitoruj pfijem stravy a tekutin — vSeobecna sestra, pribézné.

6. Edukuj pacientku o nutnosti zvySené péce dutiny ustni a proved nacvik
(vSeobecna sestra, 4krat denné do zvladnuti).

7. Edukuj pacientku o dostate€ném a pravidelném pfijmu tekutin — vSeobecna sestra,
do 4 hod.

8. Sleduj psychicky stav pacientky a provadéj zapisy do dokumentace — vSeobecna
sestra, prubézné.

9. Sleduj vyvoj télesné hmotnosti pacientky (kazdy den rano), zaznamenavej
hmotnostni kifivku do dokumentace — vS§eobecna sestra, denné.

10. Sleduj dotazem vyprazdnovani stolice pacientky a ved zaznamy v dokumentaci —
v8eobecna sestra, denné pfi podavani vecerni medikace.

11. Podavej medikaci dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra, denné.

Realizace: 10. 12. - 18. 12. 2013

- Po vySetreni Iékafem byla pacientka edukovana o monitoraci pfijmu stravy, tekutin
a byl proveden zapis v edukaéni dokumentaci — vSeobecna sestra.

- Pacientka byla rano po hygiené zvazena a hmotnost byla zaznamenana do
dokumentace — vSeobecna sestra.

- Medikamentozni IéCba byla podavana dle Casovych ordinaci Iékafe.

- Stani¢ni sestra konzultovala stav vyzivy a vhodné dietni opatfeni s Iékafem

a s nutriénim terapeutem.

- Béhem dne byla provadéna monitorace pfijmu potravy a tekutin a zjisténé
informace byly zaznamenavany do dokumentace — vdeobecna sestra.

- S pacientkou byla nacvi¢ena zvySena péce o dutinu Ustni, pacientka zvlada dobre.
- Pacientka byla edukovana o dalSim stravovani a dostateCném a pravidelném pfijmu
tekutin - vSeobecna sestra.

- Béhem dne byl sledovan psychicky stav pacientky a byl proveden zapis

v dokumentaci - vSeobecna sestra.

- PFi podani ve€erni medikace bylo zjistovano vyprazdnéni stolice a byl proveden
zapis do dokumentace - vSeobecna sestra.

- Denné je sledovan ubytek télesné hmotnosti - vSeobecna sestra.

Hodnoceni: 18. 12. 2013

Efekt: ¢astecny

Pacientka chape dlivod a zpUsob provadéni monitorace pfijmu stravy a tekutin. U
pacientky je sledovana hmotnost, kozni turgor a stav sliznic. Pacientka 1. den
hospitalizace nebyla na stolici, chut k jidlu nema, pije pomalu s divodu intermaxilarni
fixace. Pfijem tekutin je 1 600 ml, vydej 6x na WC s doprovodem, na stolici nebyla,
informace byly zapsany do zdravotnické dokumentace. Dnes si stéZuje na plynatost.
Pacientka dodrzuje dostatecny pfijem potravy a tekutin. Pacientka stravu doplriuje



nutriCnimi vyrobky na udrzeni télesné hmotnosti. Pacientka dodrzuje hygienu
v dutiné ustni.

Pokra€uji intervence:

5.,8.,9, 10, 11.

U pacientky je tfeba pokraCovat v monitoraci pfijmu stravy a tekutin, hmotnosti,
vyprazdriovani stolice a psychického stavu.

8.4 Riziko infekce (00004)

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- nedostatecna primarni obrana (nedostatek znalosti, jak se nevystavovat
patogenum, porusena klze /i. v. katétrem/,

- malnutrice,

- prostiedi se zvySenym vyskytem patogenu

Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: U pacientky nedojde ke vzniku infekce - béhem hospitalizace.
Kratkodoby cil: U pacientky jsou nastavena v8echna preventivni opatfeni snizujici
riziko vzniku infekce - po dobu zavedeni PZK.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka neciti bolest a omezenou funkci pravé horni konc€etiny - denné.

- Pacientka v misté zavedeni katétru nema zacervenani, zatuhnuti, ani zvyseni
teploty koncetiny - denné po dobu zavedeni katétru.

- Pacientka v pravé horni koncetiné nepocituje paleni pfi aplikaci 1€Civ - denné.
- Pacientka nema zvySenou télesnou teplotu - denné.

- Pacientka nema jiné pfiznaky infekce - denné.

Plan intervenci: 10. 12. — 18. 12. 2013

1. Sleduj okoli periferniho zilniho katetru — neustale po dobu zavedeni - vSeobecna
sestra.

2. Patrej po projevech infekce - neustale — vSeobecna sestra.

3. Postupuj asepticky pfi pfevazu a aplikaci |éku - vzdy — vSeobecna sestra.

4. Dbej o spravnou hygienu kiize a dutiny ustni - 4krat denné — vSeobecna sestra.
5. Dbej o fadné myti rukou a sterilni techniku zakroku - stale — vSichni.

6. Informuj pacientku o0 moznych komplikacich - do 1 hodiny — vSeobecna sestra.
7. Sleduj funkénost a dobu zavedeni periferniho Zilniho katétru - neustale —
vSeobecna sestra.

8. PFi po&ateénich znamkach infekce, odstrar PZK a informuj o tom lékafe — ihned —
vSeobecna sestra.

9. Provadéj zaznamy do dokumentace - pribézné — vS§eobecna sestra.

Realizace: 10. 12. - 18. 12. 2013



Dne 8. 12. 2013 byl pacientce zaveden periferni Zilni katétr pro aplikaci infuzni
terapie a byla informovana o riziku vzniku infekce. Pfi zavadéni periferniho zilniho
katétru bylo postupovano pfisné asepticky a dle standardu pracovisté byl katétr
oSetfovan. Pacientka dostavala denné infuzni terapii dle rozpisu lékare. Pfi
manipulaci s PZK byly vzdy dodrZzovany zasady asepse, dne 14. 12. 2013 ji byl
odstranén ptvodni PZK a zaveden PZK novy do opaéné horni kon&etiny (zru$en dle
ordinace Iékafe a standardu pracovisté — bez komplikaci). Pacientka snasela infuze
bez obtizi. Pfi kazdé kontrole bylo misto vpichu klidné, bez znamek infekce. Dle
zvyklosti oddéleni byla kanyla pravidelné pfevazovana. Pacientce byla denné
mérena teplota, byla afebrilni.

Hodnoceni: 18. 12. 2013

Efekt upiny

U pacientky béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku infekce. Misto vpichu je klidné,
bez zarudnuti, bez znamek infekce. Nadale je nutné v intervencich (1., 2., 3., 4., 5.,
6., 7., 8., 9.) pokragovat po dobu zavedeni PZK.

9 Celkové zhodnoceni péce

Pacientka XX byla pfijata na Stomatologickou kliniku k planované korek&ni operaci
pseudoprogenie maxillotomii v linii LeFort | a mentoplastiky brady v celkové
anestézii. Pacientka jiz podstoupila ortodontickou pfipravu a ma nasazen fixni pfistroj
v horni i dolni Celisti.

Pacientka byla pfi pfijmu zcela orientovana, spolupracuijici, udrzovala o¢ni kontakt,
komunikovala bez obtizi, nenucené, kladla otazky, zajimala se o nasleduijici dny.
Citila se dobfe, méla trochu obavy, jak bude po operaci vypadat, obavala se
komplikaci, ale tento stav brala jako pfechodny. Byla sobéstacna, bez rizika padu. Pfi
pFijmu byla pacientka upravena, Cista, velmi o sebe pecuje. Chlzi méla vyrovnanou,
koordinovanou, spravné drzeni téla. Pacientka slySi dobfe, bryle nenosi, spi bez
problém.

Pfi pfijmu bylo identifikovano pét oSetfovatelskych probléma: akutni bolest, strach,
nevyvazena vyziva — méneé nez je potfeba organismu, riziko infekce z divodu
zavedeni PZK a také v souvislosti se snizenim obrany organismu po operaénim
zakroku a malnutrice. Byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, cile, oCekavané
vysledky a intervence. Realizace individualni oSetfovatelské péce u pacientky
probéhla dle stanoveného planu péce. VSechny planované intervence byly
provedeny. Pacientka byla vzdy v€as a spravné informovana a tim bylo pfedejito
zbyte€nym obavam a uzkosti. BEhem hospitalizace byla ve spolupraci s pacientkou
zvladnuta jeji bolest a nacvik péce o dutinu ustni. Pacientka byla rada, Ze byla
vyslechnuta a povzbuzovana k trpélivosti a vytrvalosti, byla spokojena, Zze se svym
trapenim neni sama. Snazila se vSechna doporuceni plnit a tim napomahat

ke zdarnému léCeni bez komplikaci. Celkové je mozno zhodnotit péci za efektivni.
Po 9 dnech hospitalizace byla pacientka propusténa v celkové dobrém stavu

do domaciho oSetfovani. Pacientce bylo doporu¢eno dobrat antibiotika (davky na 1
den pfedany pacientce), pokraCovat ve zvySené hygiené dutiny ustni, vyméné
gumove fixace a vyplachu dutiny ustni roztokem hefmanku. Strava musi byt stale
jesté tekutd, dopinéna vyzZivovymi doplriky (napf. Nutridrink). Za tyden je pozvana na
kontrolu na nase oddéleni a poté bude dochazet na ortodoncii k doléc€eni.



Progndza pacientky je velmi dobra. Po odeznéni otoku v oblieji a zhojeni operacni
rany bude pacientka pokraCovat v ortodontické 1éCbé, kterou ukonc€i retencnim
aparatem minimalné na dva roky.
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