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1. UVOD

Pro svou zasrecnou bakal&skou praci jsem si vybrala komplexni
zpracovani fipadové studie oSetvatelské pé& u pacienta R. K. vesku 48 let,
ktery byl hospitalizovan naizkovém stomatochirurgickém ogdni s diagn6zou
submandibularniho a perimandibularniho absceswacopéni oSébvatelské
kazuistiky jsem si zvolila v souvislosti se svynagoviSEm - stomatochirurgické
odctleni kliniky Ustni,celistni a obkéejové chirurgie. Mé rozhodnutémovat se
problematice submandibularniho abscesu vyplynulskmé£nosti, Ze na naSem
pracovisti se toto onemo&mi vyskytuje pondrné ¢asto - 50% pacietitrocné
navstivi s timto problémem nasi kliniku. Cilem mé&ge je nastinit problematiku
oSetovatelské pé&e @i lécbe ¢elistnich onemoami invazivni cestou.

Klinicka ¢ast zahrnuje anatomii doldélisti, charakteristiku onemoéni,
priciny vzniku onemocéni, klinické @iznaky, diagnostiku, téu, prevenci a
doporwienou poopekmi pé&i.

V oSetovatelské&asti prace popisuji pbéh hospitalizace a
oSetovatelskou anamnézu. Dale se zabyvantstu charakteristikou
oSetovatelského procesu a o&statelskym modelem Marjory Gordonové. Tento
model preferuji z dvodu jednoduchosti a celistvosti ve vztah&ldveku a k jeho
nemoci. Informace o nemocném jsem ziskala zitdéadokumentace, z
rozhovoru s pacientem, ktery byl veden podle anaticieho dotazniku pro
vyukoveé poteby 3. Iékaéské fakulty UK a na zakl&dvlastniho pozorovani. Po
odebrani anamnézy jsem stanovila fiettelské diagndzy, nasletinpracovala
kratkodoby oSébvatelsky plan, realizace a hodnoceni k prvnimyponimu
dni hospitalizace. V dalSim {gsehu hospitalizace jsem zhodnotila dlouhodoby
oSetovatelsky plan. OSatvatelsk&ast prace je dopéma kapitolou o socialnim a
psychologickém hodnoceni a nezbytnou edukaci neéacriNa za& zmiiuji
prognézu onemogmi.

Prace je ukotena seznamem literaturyilphami a seznamem obrazk



2. KLINICKA CAST

2.1 Uvod do problematiky

"Stomatochirurgie¢asto nazyvana také ustdélistni a obkejova chirurgie, se
zabyva chirurgickymi onemoénimi orofacialni oblasti. (1)

Ustni,¢elistni a obkejova chirurgie se roztlje na dw skupiny: chirurgii
dentoalveolarni a maxilofacialni. Naplni dentoalaeai chirurgie jsou malé
chirurgické vykony v oblasti zubu, alveolarniho ¥¥ku ¢elisti a nmékkych tkani
dutiny Ustni. Jsou to n&glad extrakce zubnebo jejich kéeni, oSeteni menSich
zubnich Urad, zubni replantace, zav&d nitrokostnich implantéf oSeteni
subperiostalnich a submukoznich abgaesbo odstraini celistnich cyst,
benignich naddra prekancerdznich slizmich znén. VétSina €chto vykori se
feSi ambulanth NaplIni maxilofacialni chirurgie je ¢6a zdvaznych zé&tlivych
onemocgni v maxilofacialni oblasti, oS&ni nadai, zlomenincelistnich kosti,
rozsahlejSich urdzmekkych tkani v této oblasti nebo také chirurgickéthi
celistnich a obliejovych anomalii. (2)

Pred chirurgickym vykonem, jakkoliv malého rozsaleunptné ujistit se o
nutnosti provedeni tohoto zakroku. Dale jsou nezbytotebné znalosti a
dovednosti, schopnost splnitekavani pacienta, maximalni Setrnost a schopnost
reSit komplikacei nahlé gihody, které mohou nastat. (3)

Hojeni rany v Ustech je zavislé rak faktoni, predevsim na celkové
regeneréni kapaci¢ organismu, na rozsahu a povaze pématkani. Orofacialni
oblast je vybora cévre zasobena a také kapacita mistni oddowsralni sliznice
je dobry gedpoklad pro rychlé hojeni. Poruchy hojeni jsoéte tokali€ vzacne,
obvykle souvisi siitomnosti celkového onema#m. Typ poragni a jeho povaha
v8ak mohou ovlivnit pibéh hojeni. Pitbéh fyziologického hojeni Ize roztit na 3
etapy: faze exudace, proliferace a regenerace. (4)

Cilem oSeteni rany je zabranit vzniku defektu tkani. Pokugtiddk
nahrad ztracenych tkani identickou, nbtvorenou tkani, jedna se o regeneraci.
Jejich nahrada odliSnou tkani se aana jako reparace (nahrada pojivovou tkani,
tvorba jizvy). (4)



Primarni hojeni rany (sanatio per primam intentiohg charakteristické
nerusenym pibéhem hojeni, okraje rany jsou perfekimpgesr adaptované,
vznika nepatrna z&tliva reakce. Hkladem je chirurgickéezna rana, oS&na
primarni suturou. Pro sekundarni hojeni (sanatispeundam intentionem) je
typické prodlouzené hojeni. Dochazi k prodlouZze&sich 3 fazi hojeni vidledku
nekrozy tkani a vyrazné zéthivé reakce. Fkladem je hojeni extraki rany nebo
hojeni po rozpadu (dehiscenci) suturiiclhou poruseného hojenitize byt
infekce v raw pripadreé dehiscence rany. Infekce rany séza vyskytnout v
piipadt kontaminace rany, ponechani, zaneseni cizibed, nesterilniho ogeni
rany nebo tvorby hematomu. (4)

Ke kontaminaci rany fiZe dojit v souvislosti sifiomnosti dentalniho
plaku v Ustech. Plak je &kky, tuhy, lepivy, histologicky strukturovany zubni
povlak. Nachazi se obvykle v mezizubnich prostgreablasti dasového Zlabku
a nelze ho odstranit vodnim sprejem. Sklada sé&teba produkt jejich latkove
vymeny, zbytki potravy, strzenych epitelovych biky buré¢nych zbytki a sloZzek
slin. Fiblizn¢ 90% objemu plaku twd bakterie, jejich mnozstvi v povlaku je

velmi vysoké, cca 1010° bakterii na 1 mg mokré vahy. (5)

2.2 Anatomie dolni¢elisti

Dolni ¢elist -mandibula je nej\&tsi a nejsilgjSi kost obléeje. Je
nepéarova. Je sloZena ze zahnutého, vegtkanvexnihodla - corpus
mandibulaea dvou Sirokych ramenrami mandibulaektera vybihaji vztiru z
dorsalnicasti €la. FFechod &la v ramena je oziavan jako uhel angulus
mandibulag ktery je u mu# mohutrgjSi a vice zakven nez u Zen. Mandibula je
puvodns tvorena ze dvou kosti, spojenych vieghnic¢aie sponou z vazivové
chrupavky symphysis menftf.ato spona okolo prvniho roku Zivota osifikuje v

kost. Na jejim mistpak Zistadva pouze drobna ryha. (6)



2.2.1 Struktura dolni ¢elisti

Horni okraj -pars alveolaris, processus alveolarigka mandibulyje
uspdadan do podoby furkiho nastavce pro zuby jako u maxily (fewg
alveoli dentales a juga alveolaria).®gdu na zevni ploSe vystupuje bradové
vyklenuti -protuberantia mentalisyybihajici v hrbolky tubercula mentalia.
Zevre a kranialgji je bradovy otvor foramen mentalgoredstavujici pedni Usti
kanaludolnicelisti - canalis mandibulaezatimco jeho zadni Ustferamen
mandibulae {eZi na vnitni strag ramena dolnéelisti. Kanalem probiha nervus
alveolaris inferior (zieti wtve trojklaného nervu) se stejnojmennou tepnou a
Zilou. Vstup do kanalu ¥pdu ohraniuje jazykovity vybéZek -lingula. Od ni
smeérem vzhiru ke k&ku bszi krckova jama fossa colli mandibulaeszadu
omezena nizkou Ekovou hranou erista colli mandibulaeDotek hrany hrotem
injekeni jehly signalizuje dostatay prinik jehly pri provadni svodné anestezie
tieti Wtve trojklaného nervu. Veigtdu vnitni plochy je bradovy trnspina
mentalis zevré od rgj leZi jamka pro upon dvotitskoveho svalu fossa
digastrica.Sikmécara -linea mylohyoidea eddluje horni jamku fovea
sublingualis -od hlubsi dolni jamky fovea submandibularigbg pro slinné
Zlazy.

Oplostlé rameno dolnéelisti - ramus mandibulae wytvari kranialré dva
vybeéZky: dorzalni kloubni vy&?ek -processus condylariswbih& v hlavéku -
caput mandibulaezuzujici se v krek - collum mandibulaePod hlavékou je
jamka -fovea pterygoideapro upon musculus pterygoideus lateralis. Ventralni
vybézZek -processus coronoideus seu temporajesmistem uponu mohutného
musculus temporalis. Z vgbku dogredu sbiha Sikméara -linea obliqua.Jeji
horni gredni okraj je hmatnyips Ustni sliznici zevinod raphe buccopharyngea a
nazyva se f&dni hrana margo anteriorNa medialni strahpak obdob# shiha
hrana -crista temporalisTyto hrany zaitti stoltkou vymezuji tzky
trojuhelnikovy prostor trigonum retromolarenékdy vyuzitelny pro zasunuti
sondy.

Oba vylEZky jsou oddleny z&ezem -4ncisura mandibulae (semilunaris).
Pod nim lezi otvor do mandibularniho kanafaramen mandibulae/predu

ohranteny jazykovitou lingula mandibulae.



Rameno dolnéelisti je k jejimu &lu pripojeno v Uhlu -angulus
mandibulae-o rozsahu 120-125° (u dadého).

Na zevni strafitihlu je drsnatinatuberositas massetericgro Upon
musculus masseter, na obdobnou drsnatinu ninvpibSe tuberositas

pterygoidea se gipina musculus pterygoideus medialis. (7)

2.2.2 Cévni a nervové zasobeni dol&elisti

Dolni ¢elist je Zivena ¥tvemi arteria alveolaris inferiora zarteria
maxillaris. Rr. dentalegvori fadu \&tvi pro zuby, ozubici, 8hy aveoti a dasa.
Konetna tev arteria alveolaris inferiorarteria mentalis vystupuje z foramen
mentale a zasobuje bradovou krajinu. Do této kyajiwhou k frontalnim zubn
pronikat ffes otvory nad a pod bradovym trnengiévky zarteria submentalist
arteria submandibularigvétve z licni tepny). Spote¢ s tepnou a stejnojmennou
Zilou probiha v canalis mandibulariservus alveolaris inferiortyvorici plexus
dentalis inferior. Nervus mentaljs urcen pro senzitivni inervaci dolniho rtu a
brady. (7)

2.2.3 Topografickeé vztahy dolnielisti

Poloha v dolni oblgejové éasti

Zevni plochadla dolnicelisti je podkladem bradové a te&é krajiny a
krajiny rtu. Vnitni plocha &la dolnicelisti spoluvytvdi regio submandibularis a
regio sublingualis.

Zevni plocha ¥tve dolnicelisti acasti uhlu dolntelisti tvori podklad
regio parotideomassetericla zevni plochu &tve a uhlu dolnéelisti se upina
musculus masseter. Na jehi@@nim okraji pebih&a dolni okraj mandibuly spolu
se stejnojmennou Zilou a. facialis (pulz je zde tmy)a VVétev vybiha v pedni
proc. coronoideus, uloZzeny medi&iod jamoveho oblouku proti spankoveé jadm
Hlavicka mandibuly leZi fed zevnim zvukovodem a artikuluje s os temporale.
Dozadu se caput mandibulae promita na zevni zvukd<olem dorzalniho

okraje keku bézi a. maxillaris.



Medialni plocha ¥tve dolnicelisti tvari spolu s m. pterygoideus medialis
prostor -spatium pterygomandibulardla jazyek -lingula mandibulaemedialré
kryjici foramen mandibulae, se upina jeden Ziyaautajicich dolnéelist k
lebeni bazi -lig. sphenomandibulardXes incisura mandibulae sbiha z

podspankové jamy n. massetericus a stejnojmenngpcéum. masseter.

Dentoalveolarni topografie dolni¢elisti

Oproti maxile je alveolarni v@iek dolni¢elisti mohutny, a to zejména u
koreni zadnich zub. Lamely kompakty jsou tenké pouze u frontalnichizyy
oblasti brady je vestibularni lamela perforovamat@anestetikum vkované k
periostu rychle pronika do spongiozy kedwm iezaki.

Alveoly zuhi dolni¢elisti jsou vzhledem k ose alveolarniho ¥¥ku
uloZeny excentricky: frontélni &nové zuby jsou uloZeny gnem k vestibulu,
osa alveal prvni dolni stoktky se shoduje s osou processus alveolaris, dalSi
stolicky jsou vysunuty k Ustni duinTim se néni i poner mezi tlougkou

prealveolarni a retroalveolarni spongiozy.

Topografie koreni zuba dolni éelisti

Koreny dolnichezalé jsou tenké a vyraznmeziodistals oploSgné.
Obdobr i karen dolniho Spiakuje kratSi nez u horniho $aku. Res oplo&ini je
korfen dostatén¢ silny, aby podminil ztefenim kosti predileéni misto pro
fraktury mandibuly. Kéen Spéaku mize byt rekdy rozSépen na labialni a
lingvalni hrot neb@ast.

Koreny dolnich/tenovych zubjsou na picnémiezu ovaln&i kruhovité.
V alveolarnim vyBzku jsou vsazeny asymetricky &mm vestibularnim. Hroty
kotreni jsou obvykle vzdaleny nekolik milimétiod canalis mandibulae. Canalis
mentalis, obvykle oddeny od kdeni titenovych zub vrstvou spongidzy, usti v
arovni druhého premolaru.

Koreny dolnich stoliek jsou obvykle dva: mezialni je mohj$i a
zahnuty distal&. Distalni kden je kratSi, ménoploSely a také méd dozadu

zaldiveny.



Koreny druhé dolni stalky jsou obvykle kratSi, slabsi, diverguji néémez
u 1. molaru (tvarovjsou vSak obdobné).
Koreny feti stoliky velmi ¢asto splyvaji do podoby kuZele.

Vztah zubnich kafeni k pribéhu canalis mandibulae

Kandl probihadsre pii hrotech kdéeni treti stoltky, smérem dopedu se
od karemi vzdaluje. Ve vztahu zubnich e k poloze n. alveolaris inferior
existuje velka variabilita - od vzdalenostkolika milimetmi az po ¢sny vztah
obsahu kanalu ke kenovym hroim. To plati zejména pro retinovandatt
stalou stokkku. Foramen mentale leZi v rovnitkaoveého hrotu druhého

ttfenového zubu. (7)

2.3 Vyvoj a fyziologie dolni¢elisti

2.3.1 Osifikace a fist

T¢lo celisti i ramenaelisti vznikaji odliSnym zf)sobem Corpus
mandibulaevazivow osifikuje podél zevniho okraje zékladu mandibuly -
Meckelovy chrupavkktera vybiha od brady az do budoud¢édbusni dutiny (kde
piechazi v zaklad kladivka). Vznikla kost uzavir&iabku ulozeném zevra
kaudalrt od chrupavky budouci n. alveolaris inferior (spséustejnojmennymi
cévami), z¥tSuje se a posléze obklopi naruSenou a postigaorbovanou
Meckelovu chrupavku. Taiie getrvavat v oblasti kiku. Osifikace zé&ina od 6.
tydne Zivota. DalSi osifikani centra vznikaji v proc. coronoideus a v proc.
condylaris Ramus mandibulaeznika osifikaci druhotné chrupavky sram od
téla k zakladuelistniho kloubu az k hranici s chrug#eu hlavickou, kde
dochézi kiistu mandibuly sgrem kranialnim. Sgr rastu a osifikace tohoto
kondylarniho oddilu f@dstavuje dlezity faktor ovliviujici kraniofacialni iist.

U novorozence je prava a leva polovitia tmandibuly spojena vazivovou
sponou symphysis mentktera osifikuje az v 1. roce Zivota. Bradu spolwaji

i drobna variabilnbssicula mentaligvznikajici po 7. misici intrauterinniho



Zivota jako samostatna osifika centra), ktera se v 1. rocggojuji k

protuberantia mentalis. (2)

2.3.2 Fyziologické vlastnosti dolnéelisti

Z hlediska mechanickych vlastnosti je mandibti&etré pevrejSi nez
maxila. Silné vrstva kompakty vytii&zejména na dolnim agdnim okraji ¢la
mohutny val. Relativeitidk& spongi6za umdhije Steni zawta predevsim od
korenovych hrai stolicek. Silna kompakta a futié stavna spongidza vytiaji
dva zakladni oddily mandibuly: bazalni oblouk aealarni oddil. UloZeni canalis
mandibulae tvii pribliznou hranici mezi nimi. V souvislosti s tlakawya
tahovym naméhanim mandibulii ivykani a tahu Zvykacich svade vytvdeji
pruhy tranginy (tzv. trajektorie), usp@dané podél alvebla dolniho okraj€elisti
do typického tvaru. (2) Mechanické zatizeni je aktaristicky usptadanymi
trajektoriemi penasenoies kloub na basi lebni i lebni klenbu.

Pomér kompakty a spongiozy je na dotlt@listi rozdilny na corpus a ramus
mandibulae. Nagte mandibuly je silna vrstva kompakty je&esilena na
ventralni a dorsalni ploSe brady. Dolni a hornapkila mandibuly je fi Zvykani
zvlase silné namahan na ohyb, a proto jsou okraje mandibuliyergs
trajektoriemi v tramiiné. Ramus mandibulae ma kompaktu daleko slabsfjdga
I spongi6zu. Ramus mandibulae je proto plochy kytenje roviez zesilen
trajektoriemi.

Ponerneé fidka spongiéza mandibuly netvoyznamnou pekazku pro
Siteni infekce z alvedl pokud je zachovana kompaktni kostni vystelka dna
alveolu (lamina dura). Je-li chronickym zZéem destruovana, pak se infekce
muze do spongidzy &f. (8)

Sttna alveol predstavuje tlakové kuzele, které jsou propojenetimi
sledujicimi tvar alveolarniho vgbku a vybihajicimi do proc. condylaris. DalSi
systém vybihagjitovité z hrotu proc. coronoideusemi snéry. Alveolarni
vybézZek jako celek obsahuje’siité uspdadanou spongidzu. Systémy trdmc
pak tvdi zesileni - pilie (sbihajici ddl od stoléek a od obou vyzki vétve dolni

celisti).
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Exponovana poloha mandibuly ma tep mohutnost a pevnost kosti) za
nasledek jejEasté zlomeniny, které jsou tagt|Si vectyiech predileknich
mistech, a to: v plochém angulus mandibul#&éleu spongiézou, ve zt&éeném
krécku mandibuly, ve gednicére (v misé pavodniho bradového Svusymphysis
ment) pii bocnich narazech na mandibulu a podélphu alveolu Spidku, jehoz
dlouhy kaen zeslabujesto ¢elisti. Dislokace fragmentpii zlomeninach jsou
obvykle disledkem znéného tahu silnych svalupinajicich se na dolgélist
nebo mechanismem Urazu. Zvtagavazné nasledkyine mit dislokace
fragmentu sedu mandibuly odlomeného oboustrarnirovni Sptéaki. Posuv
fragmentu vlivem svéldozadu a ddél vede k poklesu jazyka vzad a tim k zGZeni
dolni ¢asti hitanu.

2.3.3 Vyvoj dolniéelisti béhem Zivota

Novorozenecka mandibula je nizka a wednicare jsou ok poloviny
spojeny fibrozni symfyzou. Symfyza osifikuje od wiblo okraje nahorudmem
prvniho roku Zivota. Sistem bradového vyiku v prvnich dvou letech se¢mi
sner foramen mentale: ze $nu dogedu postup&nahoru a dozadu, jak je tomu u
dosgglého. V postnatalnimistu vyrazg prispiva k Gstu celé mandibuly aktivita
rastové zony hlavky. Béhem remodelaceelisti dochazi k resorpci vytvené
kosti (na pedni ploSe ramus mandibulae v proc. condylarigudasré k apozici
(zadni hrany ramus mandibulae¥ld@ mandibuly se tak prodluzuje gnem vzad
a ramus mandibulae se&duje vertikalg a dozaduCelistni aparat obotelisti i
proporce obliejovécasti lebky jsou vyznamnym #pobem ovliviny rozvojem
proc. alveolaris v souvislosti s gezavanim déasnych i stalych zub

Uhel mezi corpus mandibulae a ramus mandibulaey kiei u
novorozence 140-150°, se postépniZzuje na 130° ve 3 letech az po 120° v
dosglosti.

Ve st&i dochazi k redukci alveolarniho Wiku, snizeni alvedla ot se
zvétSuje uhel mezi corpus mandibulae a ramus mandil{ak0°). Po ztrétzuhi
nastupuje resorpce celého alveolarnihoégithh a dochazi k posunu foramen

mentale a canalis mandibulae&em k hornimu okraji kosti (otvor se takize

11



objevit az na horni plogelisti). Oblasti kosti, ke kterym jsodipojeny svaly, se

az do vysokého sténeneni. (7)

2.4 Rehled onemociini dolni éelisti

+ Celistni kostni cysty

+ Celistni anomalie

» Zlomeniny¢elistnich kosti

* Benigni neepitelialni nadory (osteom)

» Maligni neepitelialni nadory (osteosarkom)

* Benigni odontogenni nadory (tagtji ameloblastom)

» Maligni odontogenni nadory (intraosedlni karcingarkom)

o Zargty (osteomyelitidy, abscesy) (9)

2.5 Absces submandibularis - kolegalistni zanét

Zaret v mekkych ¢astech obtieje a v okolicelisti je velmicastou
komplikaci neoSéenych "mrtvych zub' - zulbi s gangrenozni zubnfehi. Asi
60-70% vSech zati vznika timto zfisobem. Pro rozvoj zétu ma vzdy velky
vyznam celkovy stav organismu. Retistni prostor je nejvice postizen 2gn
(submandibularni a submentélni prostory).

Absces je ohraneny hnisavy zat infekéniho pivodu (dutina vyplana
hnisem). Za#ty zubniho fivodu probihaji ¥tSinou jako hnisavé a bolestivé
stavy.

Kolemeelistni zawty rozcElujeme podle postizenych prostor na &strv

okoli hornicelisti a zasty v okoli dolnic¢elisti. (10)
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2.5.1 Zar¥ty v okoli horni éelisti

Hliza podokosticova na dé&svém vylgzku (Abscessus subperiostalis
processus alveolaris) - vznika nahrograch hnisu mezi povrchem kosti a
okostici.

Hliza podslizntni (Abscessus submucosus) - neni-li subperiosahisies
zawas oteven, razi si hnis cestu k povrchu sdm, od kostiwadoy periost
propadne nekrdze a hnis se provali pod slizniai&de vestibulum oris.

Hliza patra (Abscessus palatinus) - vznika od oWfdného maléhtezaku
nebo od palatinalnich keni prvého premolaru, ktery lezi nejblize patru, abe i
koreni hornich molak, hnis se hromadi pod periostem, a pokud néas v
vypusen, hromadi se aZ pod sliznici.

Hliza perimaxilarni (Abscessus perimaxillaris bugcainfekce se five
dostat do tvige od kteréhokoliv zubu horgélisti, ojedirgle i od zuli ¢elisti dolni,
zaret vznika nefastji tak, Ze se subperiostalni absces, ktery se viytvad
piechodnirasou vestibula, provali dogkkych tkani.

Flegmona perimaxilarni (Phlegmona perimaxillarisdae) - flegmona
tvare se vyskytuje velmi vzaén

Hliza retromaxilarni (Abscessus retromaxillarig)fekce pronika do
tohoto prostoru ze zhnisanyealistnich cyst, p hnisavych zagtechcelistni
dutiny a po injekni anestezii na tubergkdy také zhnisanim hematomu, ktery se
vytvoril po nabodnuti Zilni pterygoidealni pletepii anestézii.

Flegmaona onice (Phlegmona orbitae) - je zavaznym onenioin,
protoZe niZe vést ke ztrétzraku, niize byt gicinnou tromboflebitidy

kaverndzniho sinusu a smrti nemocného. (10)
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2.5.2 Zargty v okoli dolni ¢elisti

Hliza podbradova (Abscessus submentalig)cinnou abscesu jsou
nekatéji gangrenozni dolniigdni zuby.

Hliza i dolni celisti (Abscessus perimandibularis) - vyskytujersezi
zarety v okoli mandibuly velméasto, infekce postupuje z periapikalniho loziska
kosti na jeji zevni povrch a odtud d@&kkych tkani tvée.

Hliza podelistniho prostoru (Abscessus submandibularispekice vnika
do submandibularniho prostorudpiimo od molah nebo nefimo ze sousednich
Strbin a lymfatickymi cévami.

Flegmondzni zat krajiny submandibularni a Gstni spodiny (Phlegenon
baseos oris) - velk&tsina zasta mekkych tkani kolem dolndelisti korgi
abscesem, nema-li vSak 2étendenci se lokalizovat a nejsou-li afrpzené
obranné schopnosti organismuj Se infekce rychle mezi svalovymi prostorami i
ostatnimi tk&dmi do tv&e a na krk a vyviji se obraz flegmony.

Hliza ve S¥rbiné pterygomandibularni (Abscessus spatii
pterygomandibularis) - &tbina pterygomandibularni byva postizena&ém
ponerne ¢asto, niize se infikovat p okrskové anestézii na foramen mandibulare,
pii zargtu lazka po extrakci zubu moudrosti nehio gsteomyelitiéd dolni éelisti.

Hliza parafaryngedlniho prostoru (Abscessus spatapharyngei) - zé&h
parafaryngealni 8tbiny se projevuje stefnjako pterygomandibularni absces,
absces parafaryngealni se liSi od peritonzilartithpzZe jej od dutiny faryngu

neoddluje jen sliznice, ale cel& jeho svalovénst. (10)

2.6 FFiciny vzniku zanétu

Zarsty mékkych tkani kolentelisti vznikaji bd’ primarre, vnikne-li
infekce do nich imo nebo druhothje-li vstupni branou jiny organ ze kterého
infekce bul’ per continuitatem, nebo cestou lymfatickou a krelonich
pronikne. Primaré&ido €chto tkani vnika infekce a usazuje se v nichingip
poraréni. Druhotrg mohou byt infikovany rékkeé ¢asti z €chto @icin:

Nejcastjsi pricinou vzniku zasta kolemgelisti jsou zuby s gangrendzni

dieni. Ri vySeteni jsou nejvice podéalé zuby s rozsahlym kazem, zuby s
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velkymi vyplnémi, s¢epovymi nahradami nebo kryté korunkami, ale i nepené
zuby po Urazu.

Druhou velmicastou picinou zarta mékkych tkani kolentelisti jsou
zarety luzka po extrakci zubu. ZanluZzka probiha pod obrazem lokalizované
ostitidy. K vzniku zagtu nékdy prispiva Siroce zejici rana, ostré okraje alveolu a
mezikaenovych pekazek a hlavhzhmozdni a fraktury sin lazka.

Dalsi @i¢inou hnisavych zaftia se uvadi obtizné pfezavaniittiho
dolniho zubu moudrosti (osikiy) - dentitio difficilis, ¢elist se zkracuje, get
zuhi zastava, nevejdou se do Ust a byvaji mitebstni oblouk. B jejich
prorezavani dochazi k infikovani perikoronarniho vdiary se nad pdznutou
¢asti korunky otete a spoji s ustni dutinou.dky kryt se zaniti a z&hse pak
Siti dale do per continuitatem do prosioa zevni a vnihi strag mandibuly.

Zhnisané cysty se nigstji infikuji z gangrendzni tené zuhi nebo
oteenim cysty po extrakci zubu.

Osteomyelitidatelistnich kosti je vZzdy provazena 2ém okolnich
mekkych tkani ve forma mnohotnych abscésubperiostalnich nebo
perimandibularnich, t¢avych nebo Ustni spodiny.

Injekéni anestézie je také jednouifdn zarety, infekce se zanasi do tkani
jehlou nebo anestezujicim roztokem. dhesni dokonalé sterilizaci stilek a
jehel ma tato ficina maly vyznam.

Hnisani v ndkkych castech mize nastat po kazdé otewné zlomeni#, a
horni nebo dolnéelisti, nebyla-li ¥as spravé oSetena. U ¥tSiny piipadi ma
vSak zast tendenci se lokalizovat a kéind abscesem.

Slinné Zlazy jsou velmiidkou gFicinou kolentelistniho zastu.

Zminku si zaslouzi hnisavy zértonzil gi zanstech v okolicelisti.
Tonzilitidy nejsou jejich fic¢inou, ale jsou k nim v Uzkém vztahu a sesim
zarett mohou vznikat obrazy velmi podobné jako zargtlivém procesu ke
kteremu dochaziiptézkém praezavani dolniho zubu moudrosti. Vznika tak pak
podobny obraz k nerozeznani od peritonzilarnihcegds

Malé mnozstvi zaftia v mekkych ¢astech kolengelisti vznika z hnisavych

afekci Kize oblteje (infikované ekzémy, folikulitidy a furunkly)10Q)
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2.7. Klinické priznaky okolotelistniho zarétu

Priznaky zavisi na lokalizaci, rozsahu a charakté@nita, zarudnuti a
otoku @islusné oblasti.

Jiz v 1. stoleti naSeho letafia Aulus Cornelius Celsus pops#yii
charakteristické znaky zé&tu - rubor,dolor,calor,tumorkteré o 200 let poz(i
doplnil Galén dunctio laesa.

Rubor - zarudnuti - zarudnuti nebo tak&ervenani postizengsti
podmirgné hyperemii (fekrvenim).

Dolor - bolest -jedna se o bolest, ktera se vyskytuje v oblastéthiaého
loZiska, bolestivost zé&tliveho loZiska vznika dré&aim perifernich nervovych
zakorteni kyselym pH a cytokiny.

Calor - zvySena teplota {okalr¢ se projevuje zaitim zastlivého
loziska, celko¢ horekou neboitesavkou.

Tumor - otok, zdureni -jedn& se o zdeni zawtlivého loZiska rozgenim
kapilar a zagtlivym edémem, p zargtech zubniho fvodu v hornielisti otok
muze zisobit az uzakeni @ni S€rbiny. Otokem prosaklé zvykaci svaly
zpasobuji ztizené otevirani ust, pokud f&mou mrtvy zub je bolestivy na
teplo,skus a poklep.

Functio laesa - poSkozend funkcepii postizeni z&étem mize dojit k

posSkozeni funkce daného organu.

Submandibulérni abscés zarét, ktery z&ind mékkym edémem
podtelistni krajiny, jejiz kZze ma je&t normalni barvu i pohyblivost. Neodstrani-li
se v tomto stadiuiffina zartu, zwtSuje se mandibularni infiltrat, je tvrdSi a v
okoli se objevuje kolateralni edém, ktery saharkalkdo tvée. Dolni okraj
mandibuly je jiz ¢&2ko hmatny. Zarudnutitge nad otokem a pevné spojeni s
podkladem jsou vzdy znamkou, Ze se vyivabsces. V Ustni duténie sliznice na
vestibularni a lingualni strarzarudla a edematozni, prosaknuti Ize pozorovat tak
na spodif Ust a na patrovych obloucichi Polykani jsou bolesti, ztizené
otevirani Ust, protoZe je elevad&k nad trigonum submandibulare a vznika

kontraktura Zvykacich suvalvyrazna kontraktura je kdyZ hnisavy proces pronik
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do spatium pterygomandibulare a do spatium pargpgaum. DalSim fiznakem

zaretu jsou z¥tSené a pal@me bolestivé spadové lymfatické uzliny. (10)

Schematické znazo¥ni vzniku odontogenniho zémi
v submandibularnim prostoru:
1-m. mylohyoideus, 2- m. geniohyoideus,

3.- gl. submandibularis, 4 - fascia colli supediis

2.8 Komplikace okoldelistniho zarétu

NeoSeteny okol@elistni zagt se ntize Sfit pifimo, krevnimi nebo
lymfatickymi cestami a riive zgisobit vazné, dokonce Zivot ohroZujici
komplikace.

Siveni infekce per continuitatem

Je u zaata zubniho gvodu negasgjSi. Zaret postupuje z periapikalni
krajiny kosti aZ k jejimu povrchu, dostane se pedgst a pronikne-li jim,
prech&zi do rekkych ¢asti v okolicelisti. V nich se pak &iStrbinovitymi
prostory vyplgnymi fidkym vazivem a tukovou tkani.

Siveni infekce lymfatickymi cestami

Kazda lymfatick& uzlina nebo skupina uzlin sbirafly z ukité oblasti.
Lymfatické cévy, které zdnaji v Strbinach intersticidlniho vazivafipadji s
lymfou ze zanicené tkarbakterie, jejich toxiny a latky vzniklé odbourawdn
poSkozené tkan Cévy i uzliny reaguji na tyto Skodliviny z&em, vznika
lymfangoitis a lymfonoditis.

Sireni infekce krevnimi cestami

V Zilach, které probihajigkterou z postizenych&bin, dochazi &kdy k
tromboflebitick. Zaret tak pouzije Zily jako cesty pro dalSi svéesi. Pro tento
zpasob propagace maji v oblasti orofacialfegevsim vyznam v. facialis a v.

retromandibularis, které maji mnoho Zilnich komuawiks dutinou lebni. (10)
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Zaretlivée komplikace mohou nastat&him zastu z ponechanych zbyik
infikovaného perikoronarniho zubniho vaku neboa@kidlniho granulomu.
Mozn4 je i infekce poextrgkiho hematomu. Po extrakcich dolniketiho
molaru se zatt maze Stit do okolnich ntkkych tkani per continuitatem
(retromolarni prostor) i cestou lymfatickou do gora na zevni i vnihi séné
mandibuly. Bi pfestupu do submandibularniho prostotu setz8i i dale
Sterbinovitymi prostory vyplgnymi fidkym vazivem a tukovou tkaniasto také
do parafaryngealniho prostoru. R¥&keni do tohoto prostoru vytiiau
zaretlivych komplikaci vychazejicich odetich molaf vyrazné nebezgécasto i
pro velmi mladé pacienty. Prostor parafaryngealaivelmi Gzky vztah pravi k
prostoru submandibularnimu a & se velmtasto do 8 propaguje. Nepezpé
pii postiZzeni parafaryngealniho prostoru je v mnofirsestupu zattu podél
velkych cév do pedniho medistina. Mezi pé&tea stnou faryngu do spatia
retrofaryngeélniho a dale mezipéta esofagem az do zadniho mediastina.&rav
akutni hnisava mediastinitida vyvoland virulentmi$enou aerobni a anaerobni
odontogenni infekci margs vSechny komplexnidébné postupy vysokou
mortalitu. Mikroorganismy nebo jejich toxiny proaijk do periodoncia cestou
korenoveého kanalku,ips foramen apikale, vzachematogen¢i parodontalnim
chobotem. Odontogenni infekce jsou vZdy polymikétiiia jsou kombinaci
aerold, fakultativnich anaerdba striktnich anaerdb NegasgjSim
mikroorganismem dentoalveolarnich infekci je Sweptcus viridans. Exsudat
se u odontogennich infekci vyzuge intenzivnim zdpachem.

V extrémnich pipadech se fiZe infekce it z hornicelisti do @&nice a az

do nitrolebnich prostdr kde mize zgisobit zagt mozku nebo mozkovych blan.
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2.9 Diagnostika a zobrazujici metody

K diagnostice pouzivame standardni viget jako je odebrani anamnézy,
klinické vySeteni tzn. vySéeni orofacialni soustavy (chrup, skelet &ke
tkarg) a provadi se furthi analyza - tonus olktkgjového svalstva, Zigob
polykani, ustni dychani, funkce jazyka, funkce teropmandibularniho kloubu aj.
Pomocné vySébvaci metody jako je panoramaticky RTG snimek
(ortopantomogram- OPG), telerengenogram, intradsilimky a jiné projekce.
Pri zavazném klinickém stavu, vysokych hodnotach @Ri®dezeni na
Sireni zagtu i na keni prostory se provadi vy$ehi zobrazovacimi metodami
ultrazvukem pofipact pccitacovou tomografii s kontrastni latkou dle dohody s
|ékarem.
Provadi se takeé laboratorni vy&eti krve a mikrobiologické vySeni
piipadré odebraného hnisu.
Zobrazovaci metody pouzivajici rentgenové paprsity pe stomatologii
mezi dilezitd pomocna vysini. Rentgenové snimky lebky vyuZzivanie p
diagnostice zlomenin, nadorovych pragezareta i vyvojovych poruch aip
specialnich vyséenich vcelistni ortopedii &elistni chirurgii. Informuji nas o
tvaru, velikosti a strukite vySetovanécésti. Rentgenovy paprsek prochazi
biologickymi tkargmi s tiznou intenzitou, v tkanich s vy§sim obsahem
vapenatych soli je vice nebo zcela zadrzovan.
RozliSujeme extraoralni a intraoralni rentgenowvagkce.
Mezi prehledné snimky lebky a obéjové kostry paf tyto extraoralni
projekce:
* bocni extraoralni projekce - vyuZiva se k posouzestrkich
neboli skeletnichitd a v telerentgenografickém vy&asii
» zadopgedni, dorzoventralni extraoralni projekce - pousiga
pii posuzovani vyvojovych anomalii a asymetrii lebky
» Sikma zadofedni, poloaxialni, kaud&rexcentricka projekce
(podle Clementschitsche) - pouziva se pro wegsetkloul,

ramen adla dolnigelisti
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* Sikma zadofedni, poloaxialni, kraniatnexcentricka
projekce (podle Waterse) - hodi seyySeteni pyramidovych
zlomenin obléejové kostry

e ortopanoramaticky snimeielisti - umo#&uje pehledny
snimek obouwelistnich oblouls, pouziva seifphodnoceni
vztahu mezi lateralnimi hornimi zuby a dutinou nygxale
pak pro posouzeni vztahu canalis mandibulae & kaseni
dolnich zuld

»  specialni cilené projekce - projekce slinnych Zpamjekce

éelistniho kloubu

Hlavni pozorovatelné Gtvary na dollisti:
projasreni - kanalek doln€elisti (canalis mandibulae), otvor dolni
celisti (foramen mandibulae), bradovy otvor (foramen
mentale), vyzivné kanalky (canales nutricii)
stiny -bradovy v¥¢nélek (protuberantia mentalis), bradovy trn (spina
mentalis), jazylkeéelistnicara (linea mylohyoidea), zevni

Sikmacéara (linea obliqua externa), jaek (lingula)

Pozorovatelné struktury #kkych tkani obkeje a dutiny dstni:

M¢kkeé tkarg absorbuji rentgenové paprsky v mensienmiez
mineralizované tkahkostnic¢i zubni. Na rentgenovych snimciélisti a zuli
mohou byt zachyceny stiny okitajosnich kidel, rti, jazyka nebo i stin ztludé
dasr (nag. hypertrofie po prokhlém zawtu) v oblasti dasového vykzku. (7)

20



2.10 L&ba

Zavazrjsi okolatelistni zagty se |€i za hospitalizace na klinice ustni,
lécby. Fi zargtu zubniho fvodu je nezbytné endodontické dagei (vy¢isteni a
vyplnéni karenovych kanalk zubi) nebo extrakceiftinného zubu.

Co nejdive po fijeti pacienta zapmeme s antibiotikovou terapii,
analgetizaci affipravou pacienta na chirurgicky zakrok. \&Sim¢ pripadi
podavame Sirokospektralni antibiotikag¢dich gipadech jejich kombinace

podle citlivosti. Antibiotika dopluji chirurgicky vykon.

2.10.1 Antibiotikova terapie

Antibioticka I&ba je I&€bou kauzalni (je za&ena na fi¢inu nemaoci).
Podle odbornych praci je dnes bohuZel iracionpbidavani antibiotikovych &
v rozmezi 50 az 80%, coz rozviji rezistenci mikébiich kmef. Meznikem
novodobé léby je rok 1928 s objevem penicilinu MUDr. Flemingdiasleds v
roce 1935 MUDr. Domagk objevil dalSi antibiotikaulfonamidy. Masivni rozvoj
antibiotické |€by mizeme pozorovat od 50.let minulého stoleti.

Odontogenni infekce jsou reagtji polymikrobialni se smiSenou aerobni a
anaerobni flérou. Antibioticka ¢é&a by se ra opirat o klinicky stav a pokud
mozno o vysledek mikrobiologického vy&ati. Vzhledem k nedostupnosti
bakteriologie pi akutrg probihajicim onemoeéni jsou empiricky prvni volba
peroralni beta-laktamova antibiotika:

» Peniciliny (V-Penicilin v davce 750mg p.o. a 6heéidc00mg p.o. a
4hod.)

* Aminopenicilin (Amoclen 500-1000mg p.o. a 8hod.)

* Amoxicilin s kyselinou klavulanovou (Augmentin 62800mg
p.o. & 8hod. dale moznagjit po 2 dnech u 1000mg na davku a
12hod.)
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Pri precitlivélosti k beta-laktamovym antibiotilkn mozno vyuzit:

» Klindamycin (Dalacin C 300mg p.o. & 6hod. az 8iuid.
zavaznosti)

e Mén¢ vhodnou volbou pro ambulantnth jsou makrolidy
(Rovamycine 500-1000mg p.o. & 8-12hod. dle zavadvios
Roxithromycine 150mg p.o. & 8-12hod.)

P nedsgchu u €z5iho ptibéhu nebo pi komplikacich volime za
hospitalizace intravendzni podani amoxicilin s kysel klavulanovou
(Augmentin 1,2g i.v. & 8hod.) nebo linkosamidy @teh 600-1200mg
i.v. & 8-12hod¢i Klimycin 600mg & 6-8hod.).

K aminopenicilifim, Klindamycinu mozno v kombinaci pro
posileni dinku pridat aminoglykosidy (Gentamicin 240mg i.v. & 24hod.
¢i fluorované chinolony (Ciphin 250-500mg p.o. a @ah.

2.10.2 Chirurgicka I&ba

Chirurgicka I€ba - incize - néznuti abscesu v ustech nebo na
obliceji, casto kombinace obou, vyptst hnisu, dezinfekce a drenéz.

Vyckavaci pistup, jehoz strategii je pouze parenteralni
antibiotikova terapie, neni spravnyc¢asna incize a drenaz zabranesi
infekce do hlubSich anatomickych prostarurychli I€eni
kolemielistnich zasta.

Pt znalosti anatomickych paini hlubokych fascialnich prostior
hlavy a krku s pomocitslusnych orientnich bod je chirurg schopen
pouzit relative malétezy a tupou preparaci be#ipé vizualizace celého
infikovaného prostoru. DalSi nezbytnou zasadowehickéhoiezu a
drendze je nutnost preparace cesty pro drénovahkatiriu, ktera
zahrnuje mista, kde se s n#gi pravédpodobnosti hnis nachazi.
Voditkem niize byt gedoperani CT vySeteni a znalost cestighi
odontogennich infekci.
zaretu (extrakce ficinného zubu). Pokud je ale podani lokalni anestézie

nebo gistup k zubu, ktery se ma extrahovat pro zavazmostzsteni
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zaretu Spatg proveditelné az nebezpye, je na mists odstradnim
priciny zaretu vyckat do Ustupu akutnich potizi.

tedy chirurgickéa |&ba, kterou dlime na intraoralni drenaz a na
extraoralni drenaz.

Intraorélni drenaz pro drénovani malych abséeseni ¥tSinou
zapotebi drénu. Rozséahlé a hlubsi abscesy maji tendegchlému
uzaweni incizniho kanalu kratce po incizi, které veddalSimu
hromaani hnisu, proto véchto gipadech se musi zajistit dostaie
oteeni abscesové dutiny pomoci drénu. V Ustectassji pouzivame
gumové rukavicové (kapilarni) drény, &iych pripadech i teéi gumové
trubicové drény. Drény&Sinou nesuturujeme.

Extraoralni drenaz drén musi byt dostate¢ dlouhy, aby dosahl
dna abscesové dutiny a zardwmasahoval alespidlcm nad incizni ranu.
K prvni drenézi ze zevnichiptup: pouzivame gumoveé trubicové drény.
Suturu drénu provadime di@viditelnym Sicim materialem pro snadné
odstrarni, ale incizni rana nesmi byt u¥ema. Pes drenéziikladame
dohe absorbujici kryti. Drén je obvykle odstéarza 24-48 hodin v
zavislosti na velikosti abscesu a schopnosti doéite odvadt hnis. poté

Chirurgicky zakrok - incize se provadi intraorahebo extraoralni.

Intraoralni incize -incize a drenaz intraoralnich abscesize byt
provedena v lokalni anestézii, kterou aplikujemelipkosti zamyslené
incize (u velkych a hluboko probihajicich hnisavydm®ta a pokud neni
mozné dostate¢ oblast znecitligt lokalni anestézii dopotuje se spiSe
anestézie celkova). Anestézii zavadime povréteopro snizeni
bolestivosti Bhem podavani anestetika je dop@mio vyhnout se jehlou
abscesove dutin Incize by ndla byt nasledovana odtokem hnisu. Bazi
abscesoveé dutiny je obvykle kost. Jestlize se repddsahnout hnisu,
pricinnou mize byt nepitomnost hnisu v dutihnebo incize neni
provedena dostate¢ hluboko.

Extraoralni incize rozsahlejSi abscesy vyZzaduji energicky a
rozhodny pistup k planovani a provedeni incize a drénovarnéchto

piipadech je vZzdy indikace k celkové anestézii. iadiy nely byt
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lokalizovany v koZnicltasach a zahybech, aby po zhojeni byla jizva co
nejmért patrna. Incizi submandibularniho abscesu tujggne nejmé&ina
Sitku 2 prsti pod dolni okrajdla dolnicelisti, jednak proto, aby jizva po
incizi po Ustupwasto rozsahlého otoku nebyla®Zknad hranou dolni
celisti a dale proto, abychom se vyhnuli poSkozeénhievlicniho nervu. Tato
vétev miZe byt roviZz otokem odtléena doh a v zawtlive zmeénéné tkani ji
témef neni mozné identifikovat. Prezava se&e, podkozi a fascie, do
abscesové dutiny se pronika &ypeanem, k hranmandibuly, na zevni a
vnitini plochu &la mandibuly. Hnis méa tendenci odtékat dle gra@tac
smérem dot, proto obvykle incizi lokalizujeme do nejnizSihodu
piedpokladané abscesové dutiny. Po provedeni indileepdonikame tupou
preparaci do rany. Tupa preparace minimalizuj&eipioskozeni nefva

Cév.

2.10.3 Dopiikova I&ba

Analgetickd I€ba - analgetika proti bolesti intravenézn
(Novalgin, Algifen, Perfalgan, Tramal neni vhodny)

InfUzni terapie - preferuji se balancované krystilbroztoky
(Plasmalyte, Ringerfundin apod.), u diab&ttklucosa 10% 500ml
vykryta inzulinem dle aktualni glykemie

Antipyretika podavanaiphoreice, dodrZzovani pitného rezimu a

intenzivni ledovani postizené oblasti, které srahglestivost.
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2.11 Fredoperani priprava pacienta pred

stomatochirurgickym vykonem

OSeteni pacienta s infekci orofacialni oblasti za hiadiziace je indikovana zejména
v téchto gipadech:

febrilie (> 38°C)

dehydratace

ohrozeni dychacich cest nebo Zivotiilezitych

struktur

infekce v mirg az vysoce rizikovych anatomickych

prostorech

postiZzeni vice prostar

progresivié postupujici infekce

piitomnost systémovych onemaci

Po ijeti pacienta naiZkové oddleni provedeme:

* odebrani anamnézy

standardni vyS&eni gred celkovou anestézii

interni redoperani vySeteni
» stanoveni postupu zaj$ti dychacich cest
* pouweni pacientaied stomatochirurgickym vykonem

Odebrani kompletni anamnézy s rée8im o dotaz na posledniijpm tekuti
a potravy. Déle od této chvile omezeni tekutin mgwy (dilezité jako prevence
aspirace fed celkovou anestézii - optimalni dobénkmi 6 hodin, bez tekutin
alespa 4 hodiny).

Pred operaci standardni laboratorni viget (ionty, glykémie, jaterni testy,
krevni obraz, koagulace-aPTT, INR, fibrinogen, CRERG z&znam § pozitivni
anamnéze kardialniho onemenna jinak nad 40 let.iPvéku nad 65 let RTG
snimek srdce a plic.

Na zaklad vysledki predeslych vySéeni se provadi internii@doperani
zhodnoceni, které @ize u pacierit predpokladad hodnocenych dle ASA jako di
[l. nahradit vySeeni kvalifikovanym anesteziologem. Dale jiZ rdega vySaeni

dle ordinace internisty, popanesteziologa.
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U pacient s kolentelistnim zagtem je zvysené riziko obtizného zajisit
dychacich cest intubaci ( otolkékkych tkani krku, horSi zaklon hlavy, omezené
oteveni Ust, otok v dutihlstni eventuethvchodu do laryngu). Zhodnoceni miry
obtiznosti pislusi anesteziologovi a |lék®RL (negima laryngoskopie).

Pacient, ktery podstoupéjaky stomatochirurgicky vykon, musi byt nalézit
powen, co ma jed danym vykonemétht. Pacient by i byt informovan pisemnou

i ustni formou.

2.12 Poueni pacienta po stomatochirurgickém vykonu

Po vykonu musime pacienta informovat o poogeira rezimu. VSichni
pacienti @éekavaji bolestivost po chirurgickém zakroku, pretpoweni ohleds
moznosti jejiho sniZzeni velmuibbZité. Kazdy pacient m4 jiny prah bolesti, jinou
predchozi zkuSenost a proto také odliSntrdptavu jak moc fiZe byt rana
bolestiva. Lékaby mel tyto odliSnosti, stejjako osobnost konkrétniho pacienta
zohlednit @i doporweni vhodné analgeticke terapie. Pacient vSak mydsi b
upozorren, Ze analgetika maji kontrolovat bolest, ale Zawd schopno eliminovat
veskerou citlivost rany neb@zné nepijemné pocity.

Velmi vhodné je, aby pacient dostal prvni davkulgeizka ged tim, nez
odezni lokalni anestézie. Zabrani to prudkému pasbstré bolesti po obnoveni
nervového vedeni v nervech ovlinych aplikaci anestetika. Pokud je bolest
tlumena jiz ped jejim plnym rozvinutim, je jeji kontrola snaadze pouZzit slabsi
analgetika v menSich davkach (vratkova teorie bipléxokud se zme s uzivanim
analgetik az v okamziku, kdy anestézie zcela opaufie trvat az 90 minut nez se
jejich inek projevi (v pipact peroralni aplikace). ToétSinu pacient piim¢je k
uziti dalSi davky, kterd bolest st&jneutlumi, ale vyraznse zvysuje riziko
vedlejSich dinku. Léeky prvni volby jsou paracetamol 1000mg a 6 fradx. denni
bolesti jsou vhodna nesteroidni antiflogistikaindipuprofen 400mg a 8 hod. (max.
1200mg den&min. interval mezi davkami jsou 4 hod.), stejnalgeticky potencial
maji COX-2 selektivni inhibitory napNimesulid.

Do 48-72 hodin se fize objevit otok nebo se &&i stavajici. V den vykonu

doporwime klidovy rezim, pacient by se¢hvyvarovat zvysené fyzické ndmahy,
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nentl by zbyte&né vyplachovat Usta. Aplikaci ledovych obktadopor&ujeme prvni
3 dny po vykonu. Nejvyraziji se jejich &inek projevi ihned po chirurgickém
vykonu, v prvnich 2-6 hodinach. Chlad vede k vyéamdukci hyperémie a tvorby
edému, zmituje bolest a sniZuje pocit n&pve sliznici. Doportime led v sé&u
obaleném latkou. Pacienta gome o nutnosti ferusovanéhoijkladani ledovych
obkladi, abychom zabrénili poSkozengkkych tkani chladem. Vyplachy
dopori&ime az od 2. dne po vykonu, a to 2x detimminutu roztokem chlorhexidinu
nebo 5x den&irostlinnymi odvary naip z hémanku,repiku, sléze, Sadje, ktere
zlepSi @istovani povrchu rany a podporuji epitelizaci a haj&tiiava by réla byt
nedrazdiva, rtkké konzistence. Dentalni hygiena bylanbyt zachovana. Mimo
oper&ni pole by mdl pacientcistit zuby tak, jak je zvykly. Pacienty varujemieg
kourenim, je prokadzané zhorSené hojeni ran, kteréisezpje vazokonstrinimu
acinku nikotinu a drazéhi dehtovymi latkami. Varujemergd pozitim alkoholu pro
mozné krvaceni z rany, protoze alkoholggbuje periferni vazodilataci, stéjtak
varujeme ped silnou kavou, kteraime téz zpsobit krvaceni dikyifgchodnému
zvysSeni systolického tlaku. Na kontrolu objednaraeignta podle rozsahu vykonu,
pii jakychkoliv mimaadnych obtizich (silné bolesti, otok, krvaceniySak pacient

dostavi do ordinace ihned. (Bartdkova et al. 20a%talova et al. 2008).
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2.13 Zakladni udaje o nemocném

2.13.1 Udaje z lékéské dokumentace
Jmeéno a fijmeni: R. K.
Vek: 48 let
Pohlavi: muzskeé
Stav: Zenaty
Povolani: plny invalidni dchod, dive pracoval jako zednik
Adresa: Brandys nad Labem-Stara Boleslav
Datum hospitalizace: 2.3.2013 — 17.3.2013
Duvod pijeti: prijat na stomatochirurgické odieéni s rozvijejicim se
otokem perimandibulagna submandibulagnvpravo
Diagnodza: K12.2 Celulitis a absces Ust
Osobni anamnéza: chronicka hepatitida C diagnostiké ged 20 lety, odervence
2012 na terapii interferonem Pegasyn a Ribavirimgmj negativni virémie,
stav po virové hepatitéddB dle serologie
jaterni cirhdza s incipientni portalni hypertengémovymi varixy 1.stupé
gastropatii dle gastroskopie
pancytopenie s vyraznou anémii a trombocytopenii
stav po trombose LDK
chronicky bércovy ked LDK stav po flegm&hlevého bérce a po opakovanych
erysipelech LDK
depresivni syndrom na terapii
Farmakologicka anamnéza: Pegasys inj. a 135mikmagsac. 1x tydg

Copegus cps.rag@-0-3

Detralex tbl0Oe2

Helicid cps. 26m-0-0

Agapurin tbl.Gtag 1-0-1

Lyrica cps. ba@ 1-1-1

Atarax tbl. 001

Trittico tblI5@mg 0-0-1

DHC Continto. 90
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Rodinna anamnéza: matka zZeha ve 41 letech na tumor mozku,
otec 44 let zdravy
Alergicka anamnéza: neudava Zadné alergie
Socialni anamnéza: Zije s manzelkou a se synem
Abusus: kot 15 cigaret denf) alkohol gilezitostrg, kAva max. 4x derdn
pred 27 lety syndrom zavislosti na opiatech
Urazy: neguje
NyngjSi onemociini: Pacient fijat pro asi tyden se rozvijejici otok
perimandibularé a submandibulagnvpravo k provedeni zevni incize

> 7w

eventuald dalSich zub v celkové anestézii. Pacient s operaci souhlasi.

2.13.2 Kehled diagnostické pée

Stav pri prijeti.

Pacient fi prijeti orientovan \ase, misti prostoru, spolupracuje, unaveny,
Gzkostny, bolesti udava perimandibuk&mpravo, bez icteru a cyandzy.

Hlava: Mezocephalicka, na poklep nebolestiva, vystupy ietrigeminus
nebolestivé, hlavové nervy inervuji sprévNpravo perimandibulagna
submandibularhotok, palpace bolestiva, palpace krku citliva,ulugn bez bolesti.

Oci: Bulby ve stednim postaveni, bez nystagmu, zornice izokoriaguji
na osvit i konvergenci, spojivkyizove, skléry aniktericke.

Nos a usilbez sekrece

Intraoralni vySeteni: Usta otvira s omezenim na cca 1,5cm, sliznicd Ustn
dutiny vlihké, tizove, jazyk s fyziologickym povlakem plazi véestnicare. Hrdlo
klidné, tonzily nez¥tSené. Zadni &ha faryngu klidna. Vyvody velkych slinnych
Zlaz secernujistou slinu. Zn&na malhygiena, té#i vSechny zuby destruované
zubnim kazem, vSechny poklegawebolestivé, chrup sanovariidhny zub 47.

Krk: Sije volna, nagil krénich Zil neni zvy3ena, uzliny a thyroidea
nezwtseny. Pulzace karotid sogma, bez Selest

Hrudnik: Dychanicisté sklipkové, ventilace spontanni, tachypnoe 38
dechi/min., SpQ 92%
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Bricho: V niveau, nékké, prohmatné, palpa¢ bez hmatné rezistence, bez
znamek peritonealniho dr&id.

Dolni korretiny: Bércovy Wed na levé dolni kawting, varikdzré rozstené
cévy obou bérit, pigmentace obou dolnich keetin.

Fyziologické funkcem prijmu:

Krevni tlak pti ptijmu 150/84, puls # prijmu 80/min,dechové&rekvence pi
piijmu tachypnoe 38 deé@hmin., saturace @ pii ptijmu SpQ 92%,télesna teplota
pii piijmu subfebrilni 37,2 °C.

VySka 180 cm,desna hmotnost 76kg, BMI 23,5.

Prabéh hospitalizace.

1. Den hospitalizacg2.3.2013) — pacientigat v odpolednich hodinach s jiz tyden
se rozvijejicim otokem perimandibuldéra submandibulagvpravo k operénimu
feSeni k provedeni zevni incize submandibularnilseesu. Pacientovi byla
nasazena hned v defijmu ATB Ciprofloxacin 200mg a 12 hod. (22h-10h).
Provedena laboratorni vygeni a dle vysledkKO a koagulace pacient k operaci
kontraindikovan — HB 83, PIt 22, APPT 83, INR 1,B@&porieno fed vykonem
podat 1x trombonaplavu a 2 jednotky plazmy, vzhhedeanémii byla nutna
transfuze, poslala se krev nddovou zkousSku. Na odteni se provedla kanylace
CZK véna subclavia |.sin. &iprava dle doporteni internisty k podani derivit
Pacient byl seznamen gedoperani pripravou a byla muiblizena poopefkai p&e
(prevazy operéni rany, dieta, pitny rezim, hygienickageéo dutinu ustni,
rehabilitace). P@ebné informace o vykonu z l&ls&kého hlediska (zevni incize

submandibularniho abscesu) pacientdedal oSdujici leka na oddleni a operatér.

2. Den hospitalizac€3.3.2013) -opera’ni den —pacientovi byl zaveden
permanentni mmvy katétr, podana premedikace dle ordinaceratilohac.5),
provedena bandaz dolnich ketin z divodu prevence tromboembolické nemoci a

v 7.30 hod. byl pacientipvezen na opetai sal. Byly objednany 2 erymasy k podani
pied vykonem a v jeho pbehu. Chirurgicky vykon -

Popis operace:
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Po provedeni bezpeostnich opdeni, identifikaci pacienta a uvedeni do celk.
anestézie jsme vediez submandibulaenvpravo a po vrstvach pronikli dasgbiny
perimandibularni, odkud jsme ziskait$i mnozstviidkého putridé pachnouciho
béloSedeho hnisu. Zavedli jsme trubicovy drérgfgtSpendlikem. V prostoru
submandibularnim a pterygomandibularnimézareni. Nakonec jsme extrahovali
zub 47 a 45. Extrakce byly velmi obtizné, protoidbyzjsou destruovany hluboko
pod Urové gingivy a maji atypicky zakené radixy. DalStetné extrakce lze
doporuit planovar v klidovém stavu.

0. pooperéni denpii piedani z opetaiho salu v 9.45 hod. hodnoty krevniho
tlaku 125/78mm/Hg, hodnoty pulsu 106/min., hodriéghové frekvence 18
dechi/min., @i piredani z opegaiho salu dychani spontanni, saturag®®%b

pii podavani kysliku maskou 5l/mingleésna teplota ve 13 hod. 37°C, v 18

hod. 37,2°C, dale tlak, puls, dechova frekvenceiraee Q sledovany

kontinualré a 15 min. do stabilizace stavu, hodnoty dale fggické, od 15

hod. dle oSétijiciho Iéka&e sledovani funkci & 1 hod. dale se kontrolovalo
prosakovani obvazu na opémarare, zvysena poloha horni polovinla
nemocného +30°, &eni @ijmu a vydeje tekutin a 6 hod. Po extubaci

nasazena oxygenoterapie i@askou 5I/min.

3. Den hospitalizacg4.3.2013) -1. pooperani den -tlak, puls, dechova frekvence
sledovany a 1 hod., hodnoty fyziologicke, v 7 he@,.8°C, ve 13 hod. 37,1°C, v 18
hod. 37,4°C. V odpolednich hodinadeklad pacienta na standardni &ledi, kde
byly nadale monitorovany jeho Zivotni funkce (TK,TH, dychani), kontrolovan
celkovy stav (stavéadomi a stav opetai rany), bilance tekutin a zakladni
laboratorni hodnoty, provedeny daf glykémie & 8 hod., ionty a KO.

Pacient z&al tento den fijimat tekutiny per os od 14 hod. Dostavila se @z
podveernich hodindch v 16.30 hod., |é&m byl naordinovan Degan i.v. 1 amp. do
100ml fyziologického roztoku. Pacient udaval boldsthi celisti analogové Skaly
skore 3. Dle ordinace lékabyla podavana analgetika Ketonal 1 amp. 100mpov

8 hod., po podani medikace pamral ulevu. Lék&ordinuje plnou mobilizaci.
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4. Den hospitalizac€5.3.2013) -2. pooperani den -tlak a puls sledovan 3x defjn
hodnoty tlaku fyziologické, rano j@Spacient opakovarzvracel, aplikovan af
Degan 1 amp. i.v. a roztoky elektralyfpriloha¢.5). Bolest operai rany se
pacientovi vyrazé snizila. Z rany odstr&n drén trubicovy a vygnény za
rukavicovy, getrvava exsudace z opeénarany, provedenipvaz lékéem. V
laboratornich vysledcich zj&ta hypokalémie -hodnota kalia

3,5 mmol/l, podana infuze Isolyte 500mi+ KCI 7,5@nd dle ordinace |éka
aplikovat 100ml/hod. Sledovan P+V tekutin & 6 hod.

5. Den hospitalizac€6.3.2013) 3. pooperani den- odstragn permanentni
mocovy katétr. Nemocny se do 8 hodin spontamymcil do maiové lahve, byla i
stolice. Pacient pije tekutiny po douscich, aléjesc per os. Pacient byl dusny,
proto natéeno 12-svodové EKG a proveden RTG S+P, poslechex
patologického nalezu. Vzhledentistému poslechovému néalezu neindikovana
nebuliz&ni terapie. Revaz operéni rany kazdy den randiprizité, v réré pretrvava
exsudace, oSetna lokald 3% H, O, a prilozeno sterilni kryti. Revaz defektu na
levé dolni kodetin¢ - bércovy ved je indikovan obden, o$ehi je provedeno
odmatenim fyziologickym roztokem, vrchiést rany oSé¢na Atraumanem 1g, na
stred rany aplikovan NU-GEL a okoli rany namazéano liaga. Dle ordinace |éka
provedeny odéry krve kontrolni KO, ionty, jaterni testy, ureaehtinin, CRP a mo

chemicky.

6. Den hospitalizacg7.3.2013) 4. pooperé@ni den -nemocny v pkbé¢hu dne
rehabilituje - clize, vertikalizace, dechova rehabilitacei2d @ijem potravy per os,
dieta Sdfici, mleta strava, polévka, jogurt, tekutiny v@l8ledovan fijem a vydej
tekutin & 6 hod., stéle kontinuéleaturace a dechova frekvence, pacient ma O
bryle, €lesna teplota grena a 6 hod., tlak a puls 3x dén@per&ni rana s hojnou
exsudaci, provedengstz rany a odeslan na bakteriologii ke kultivaci. V
laboratornich vysledcich zj&ta leukopenie (1,08) a anémie (Ery 2,25, HB 73, HTC
0,23). Po hematologickém konziliu naordinovano Aaidfolicum v davkovani 2-0-2
po dobu 5 dir a dale pak 1-0-0.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSetovatelsky proces

OSetovatelsky proces je systematicka racionalni mepdéaovani a
poskytovani oSébvatelské p&e. Jednotlivé faze se vzajeénprolinaji a
opakuji. Je to pibéh oSetovatelsk&innosti — zfiisob prace s nemocnym,
zpasob gFistupu k profesionalni oSewatelské pé&.

OSetovatelska pé&e je vyznamnou lidskoéinnosti, ktera zajidije
uspokojovanidlesnych, duSevnich, socialnich a dalSiclkginiediné nebo
skupin. Hlavni draz klade na podporu a udrzeni zdravi, zmensSupenia
pomaha zmirovat ptibéh umirani. OSébvatelsky proces se odrazi
v aktivnich¢innostech sestry, k nimz se sama iniciativozhodne na zakl&d
hlubSiho poznani nemocného, zejména takového, &igrpoiteby
nedostaténé signalizuje Clovék je chapan holisticky — jako celek, na ktery
pusobitada fakto# ovliviiujicich jeho prozivani zdravi a nemoc¢ewne

socialniho a ekologicky pojatého priesti.

Vyhody pro pacienta:

. kvalitni planované pie pro uspokojeni ptb jednotlivce, rodiny
nebo spolénosti

. soustavna pe

. Ucast pacienta na pé

Vyhody pro sestru:

. dusledné a systematické o&mtatelské vzéani
. uspokojeni z prace

. odborny st

. vyhybani se rozpdm se zakonem

. splreni odbornych oSebvatelskych norem

. splreni norem akreditovanych nemocnic
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Charakteristika oSébvatelského procesu:

. systém je ota\eny, @izpasobivy, dynamicky

individualizuje gistup k potebam kazdého pacienta

. je planovity

. je cileny

. piizptisobuje se osobnim gebam pacienta, rodiny nebo
spotaosti

. umo#iuje tvaivy piistup sestry a pacients pledanireSeni
zdravotniho problému

. je interpersonalni, vyZadujéipiou a dislednou komunikaci
s pacientem s cilem uspokigggmo poteb

. je cyklicky, jeho kroky jsou ve vzajemném vztahanma nikdy
absolutni &ek nebo konec

. zduraziuje zgitnou vazbu, kterd vede k &pvnému posuzovani
nebo revizi planugee

. je obecw pouzitelny, pouziva se jako ramec d8eatelské pé&e

ve vSech typech zdravotnick&epé pacienty vSectékovych

skupin

Faze oSebvatelského procesu:
1. Posuzovani(zhodnoceni nemocného) — zhodnoceni nemocného

pomoci rozhovoru, pozorovani, testovanéjemi

1. Diagnostika (stanoveni oS&bvatelskych pdtb, problém, diagndz) —
oSetovatelské problémy diagnostikované sestrou, proplgotcitované

nemocnym, dohoda s nemocnym dgmh jejich naléhavosti
2. Planovani(planovani oSébvatelské pé&e) — stanoveni kratkodobych a
dlouhodobych cil oSetovatelské p&, navrh vhodnych op@ni pro jejich

dosazeni, dohoda s nemocnym égold naléhavosti jejich provedeni

3. Realizace(aktivni individualizovana pi&) — uplaténi planovanych

oSetovatelskych zasdhna pomoc pacientovifpdosahovani jeho dil
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4. Vyhodnoceni(zhodnoceni efektu poskytnutéceg — objektivni znsreni

Ucinku p&e, zhodnoceni fyzického a psychického komfortu ramébo

3.2 ,Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové

Model ,funkéniho zdravi“ jsem si zvolila, protoZe z hlediskdistacké
filozofie je nejkomplexyjSi z dosud vytvienych modei. Uplatiuje se jak fi
vyuce kvalifikovanych sester na univerzitach, t@k iposkytovani osSeébvatelské
p&e v praxi. Podle tohoto modeluiie sestra kvalifikovanzhodnotit zdravotni

stav jak zdravého, tak i nemocnétiovéka.

Tento model je odvozeny z interakci osoba — peds$t Zdravotni stav
jedince je vyjaenim bio-psycho-socialni interakcei Rontaktu s pacientem
sestra identifikuje funkni nebo dysfunéni typy zdravi a tim ziska komplexni
informace k sestaveni ofatatelské anamnézy, pak stanovi aktualni i
potencionalni diagnozy aitbe pak efektivi naplanovat i realizovat svoji fié

Funkeni typy zdravi jsou ovlivény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a duchovnimi faktory.

Pro dysfunkni typy zdravi je charakteristické, Ze sestra stano
oSetovatelské diagnozy dle priorit a vytit@dekvatni plan oSetvatelské pée.

Zakladni strukturu tohoto modelu #@elkem 12 oblasti, z nichz kazda

piedstavuje funéni a dysfunkni sowést zdravotniho stawtlovéka:

1. Vnimani zdravi a udrzovani zdravi— obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zfisoby jakymi se stara o vlastni zdravi

2. VyzZiva a metabolismus- zahrnuje zfisob gijimani potravy a tekutin ve vztahu
k metabolické pdeb: organismu
Vylu éovani— zahrnuje exki@i funkci stev, ma@oveho néchyre a Kize

4. Aktivita a cvi ¢eni— obsahuje zisoby udrZzovaniétesné kondice ceenim,
zahrnuje aktivity denniho Zivota, volnébasu a rekremi aktivity

5. Spéanek a odpdinek — zahrnuje zfisob spanku a relaxace, trvani doby spanku,
pouZzivani medikameiitna spani, fgvraceni doby spanku
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10.

11.

12.

Vnimani a poznavani— obsahuje schopnost smyslového vnimani a pozhavan
véetrg bolesti a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedijako je orientacédes,
pantt, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani

Sebepojeti, sebelcta vyjaduje jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o
sole predstavu

Role, mezilidské vztahy- obsahuje Zisob fijeti a plreni Zivotnich roli

a Urovex mezilidskych vztah, soulad nebo naruseni vziahrodin

Sexualita, reprodukéni schopnost- zahrnuje reproditki obdobi a
sexualitu, ¥etn® spokojenosti nebo poruch jedince v této oblasti

Stres, zatZové situace, jejich zvladani, tolerance obsahuje celkovy
zpisob tolerance a zvladani stresovych situaci, vninlastni schopnosti
fidit a zvladat bzné situace

Vira, Zivotni hodnoty — obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnot,
cili a preswdceni, wetne ndbozZzenské viry, které jedince owiliyi

Jiné
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3.3 OSetovatelska anamnéza

Udaje potebné k sepsani o¥etatelské anamnézy jsem ziskala ze
zdravotni dokumentaceiffohac. 1), z rozhovoru s pacientem v defjgii a
pozorovanim nemocného viihu hospitalizace. OSetvatelskou anamnézu
jsem zpracovavala podle modelu Marjory Gordonouwézky, na které jsem
se pacienta ptala jsou obsazenyioge¢. 3.

Pan R. K., 48 let, Zenaty, Zije s manzelkou a sersyv rodinném
dom na okraji Prahy. Nyni je v plném invalidnindiahodu, dive pracoval
jako zednik na stavbach. Do nemocnice lijapse zakladni diagn6zou -
submandibularnim abscesem. Pan ma na levé doltétohchronicky
bércovy Ved, je to stav po tromboze a flegndanroce 1990. Dale mé cirhdzu

jater s incipientni portélni hypertenzi s jicnovyrarixy 1. stups.

1. Vnimani zdravotniho stavu a hospitalizace.

Do nemocnice nemocného v odpolednich hodindistedl tyden se
rozvijejici otok submandibul&trvpravo, ktery je indikovan k opefieimu
feSeni. Fi¢cinnou submandibularniho abscesuijgjr¢ zub 47. U pana R. K.
je patrna znéna malhygiena dutiny ustni, téirvSechny zuby jsou
destruované kazem. Pan R. K. se posledni dobiounziven a trpi
Uzkostnymi stavy. V poslednim roce byl tak 2x nazkh. Pro udrZeni svého
zdravi moc netla. Alkohol pije gilezitostrg, atkoliv vi, Ze by pit ner#.

V roce 2009 na j& mu byla zji&tna jaterni cirh6za a byl péen, Ze nema pit
alkohol. Je kiék, koui 15 cigaret dent) kavu max. 4x derin Pred 27 lety
mél syndrom zavislosti na opiatech, nyni jiz na memi zavisly. V minulosti
prodélal jen kEZna porasni, Urazy neguje. Pan R. K. m& na levé dolni
koncetiné bércovy wed, je to stav po trombdze levé dolni &eiiny a po
opakovanych erysipelech. S bércovyiedem se & dlouhodoks na kozni
ambulanci v Motole, kam pravid@lmochazi na kontroly.

Po dobu pobytu v nemocnici je pr&jalilezité, aby mil dostatek klidu
a aby mu bylo jiz Iépe a mohl se vratit co iigjd dont.

Rad by se vice dedél o predpokladaném pooperam piibéhu, kdy

bude schopen po operaci jist a jak dlouho by moté hospitalizace.
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Byl seznamen s odtenim a s jehdadem, uklidnilo ho, Ze nawsty

jsou neomezené, protoZze manzelka je mu velkou opojeho nemoci.

2.VyzZiva a metabolismus.

Je zvykly jist pravidel® ji 4-5krat dend. Nejlépe se nasyti masem, po
bezmasych jidlech mé& pocit hladu. Ovoce a zelengwylwiuje, je vSak pro
n¢ho jen ,zakuskem*® nikoliv hlavnim jidlem. Alkoholje prilezZitostre, v I1€€,
kdyZ je mu horko tak si pochutna na pivu, obvykié piv za den. Tekutiny
prijima negastji ve forme vody cca 0,5-1,5 | degnUvédomuije si, Ze by
nentl pit Zadny alkohol a planuje, Ze nebude fiftec, aby se nadale
nezhorSoval jeho zdravotni stav. Doma siig@velké porce a éhvzdy chuy
k jidlu, ale v pedoperanim obdobi a &hem hospitalizace se ahahorsila.
Pacient vinu fiklada jeho onemocimi a die¥ v pooperanim obdobi.

Pacient nepouziva zubni protézu, zuby ma vlastpiodlfednim roce
pacient udava zvysSenou kazivost #ubeho vaha je nyni 76 kg, je spiSe nizsi,
pied nastupem do nemocnicgkalik kilogramia zhubnul. VySku pacient
udava 180cm. BMI je 23,5, tedy v nafm

Kuze je giméiené hydratace. Pacient si ggem toho,Zze doma mélo
pije, ale pi hospitalizaci se snazi udrzovat vhodny pitnymeZNa levé dolni
koncetiné ma bércovy ked lokalre oSeteny v bandazi, varikdzrozstené

cévy obou bérita pigmentace na obou dolnich ketinach.

3. Vylu ¢ovani.
Stolice je nepravidelna, byva fyziologicka be&mmsi obvykle
v intervalu 48 hodin. OBEuje ho zacpa, kterou doma celkem iglobviada
tim, Ze kazdé rano vypije sklenici vlazné vody. @agrojimadla neuziva.
Pti hospitalizaci Zadné vyrazné problémy nevznikdy j
v pooperanich dnech rél pacient 4 dny zacpu, ktera sa®$ila podanim
glycerinovéhaipku a lactulosy. Na kratkou dobu byl zaveden peenini
mocovy katétr, bez znamek infekce, &nloyla tmava bez patologickych

piimési. Pan R. K. nadénné poceni neudava.
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4. Aktivita a cvi €eni.

Pacient je v invalidnimicthodu. BEhem posledniho roku se citi slaby a
zvySerk unaveny, nema pocit dost&te sily a Zivotni energie. VSechny
aktivity dennichtinnosti zvladne sam, ale potom se citi velmi ungzetaké
se nyni zadychava. Co se tyka schopnosti udrzal@nacnosti, nakupovani a
vareni, to néesi, s tim mu pomaha manzelka.

Swij volny ¢as tSinou travi na své zahréd na chat, kam
pravidelrg jezdi s manzelkou. Takeé rad chodi na prochazisyge psem,
ktery ho ginuti k pravidelnému pohybu. Volrsas v nemocnici travi
pasivnim odp&inkem, pravidelg ¢te denni tisk a rad lusttigovky.

Schopnosti pro denni aktivity vnima takto: je satopajist se sam, ale
nema chtik jidlu a je mu podavana vyziva parenteraliiihggiert a celkové
apraw je nutné mu trochu pomoci a dohlizet. V poopeieh dnech se pacient
vyprazdioval na toaletni mise adghdocasré zavedeny permanentni gowvy
katétr. Po jeho odstrani si dojde na WC sam.

5. Spanek a odpdinek.

Béhem dne byva pacient unaveny. Spanku pacimije 6-8 hodin
denrg, v domacim prosédi problémy s usinanim a spankem neréd P
usnutim je zvyklyist a usina obvykle kolem desaté hodiny.

V nemocnici je spanek narusen, pacient nema pdpiatosti, trpi
velkou Unavnosti a vadi mu kheé prostedi. Stale se kolenmého nico dtje a
nema klid. Rusi ho rimi provoz na odéleni a spolupacienti. Spanek je

pierusovany a nekvalitni, spi tak okolo 4 hodin. Léakyspani nevyzZaduje.

6. Vnimani a poznavani.

PotiZe se sluchem pacient neméa. Pan R. K. nod baytlalku i na
blizko, které by rad & po ruce az bude po operaci schopny vnimat. Na
posledni oni kontrole byl asi takied rokem. V posledni délvnima mensi
vypadky paniti, ale gisuzuje to ¥ku. GCS je 15 bad Nemocny je
orientovany ase a prostoru, odpovida adek¢ata otazky. O svém
zdravotnim stavu byl opakovapouwen. Domniva se, Ze je dostaie

informovany o svém zdravotnim stavu, Zzadné jinérmfice nevyZzaduje.

39



V poopergnich dnech udava bolest op&rarany, vyzaduje
analgetika.

7. Sebekoncepce a sebedlcta.

Pacient v minulosti spoléhal vzdy na sebe i v &d@yoh situacich, on
reSil ty €ZSi dilezité wci a manzelka ty lefi. V sowtasné dob se sebou neni
moc spokojen. Je sédom rekterych svych Zivotnich omg) je vSak
preswdcen, Ze jsou saudsti Zivota. Vi, Ze za zhorSertkterych svych nemoci
jako je jaterni cirh6za sitiie sam, je mu jasne, Ze&lnprestat pit alkohol,
kdyZz mu to poprvé lékaikal. Fiznava, Ze vzhledem k ngs$imu svému
onemocgni podcenil hygienu dutiny astni, proto je jehoughv takove velké
mite postizen zubnim kazem a v celk@patném stavu.

Obcas se citi v depresi a ptgje stavy Uzkosti, bere n& teky.

Velkou oporou v této dabje mu jeho manzelka a syn. V sasnosti si
zaklada hod& na své rodie Ocekaval, Ze poopetai stav bude snaSetite.
Po zlepSeni svého zdravotniho stavu, jak to bualengy chce jit dofm

8. PInéni roli a mezilidské vztahy.

Pan R. K. bydli v rodinném domku kousek za Pralpmlesné se svou
manzelkou, synem a snachou. S manzelkou Zziji o5 let, nyni celkem
ve spokojeném manzelstvi. Problémy v rédsamozejme byly, protoze
manzelce se nelibilo, Ze manzel tolik pil, ale ParK. si nedokaze Zivot
s nikym jinym gredstavitCasto spolu nemluvili, ale vZdy se t&ak preneslo
a neesili to. Nyni rodina funguje v ramci moznosti spj@as. Do nemocnice

ho chodi navévovat manzelka i syn s vnéetem, ale je mu smutno.

9. Sexualita a reprodulkéni schopnost.

Nemocny Zije s manZelkou v pevném svazku, ze kteveébSel jeden
syn. Po rozhovoru s pacientem jserflarpocit, Ze jejich vztah je ve fazi, kdy
je prioritou mit po boku spisdifele nez sexualniho partnera. Vzhledem
k véku a chronickym diagnézam pacienta jsem se videtogoroblematiku
neptala a pacientovi se také o sexualnim Zimetht¢lo hovdit, ja jsem jeho
piani plré respektovala.
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10. Stres a zaézove situace, jejich zvladani, tolerance

Za nej\tSi znenu ve svém Ziv@tpovazuje zrdnu jeho zdravotniho
stavu. Nemocny vi o néznivém &inku stresu, dlouhod@je vSak v nagti,
jak dlouho tu je&tbude. Vzdy p ném stoji manzelka a syn, i kdyZ mu
manzelka opakovanmiti rozmlouvalaReseni problémudkdy odklada na
pozdjSi dobu i kdyZ si usdomuje, Ze pak se nahromadi a on jim nestéfié
VétSinou rgjaky problém, ktery se vyskyiteSil s kamarady u piva. Népa
stres se snazi i j@tines snizit kotenim cigaret, vykati tak do 15 cigaret
denre.

11.Vira a preswd¢eni, Zivotni hodnoty

Pacient je nedtici. Véii pouze v osud. Plany do budoucna Zadné nema.
Uznava hlava svou rodinu, ktera je mu velkou oporou a podpohgjer kazdé

tézké zivotni situaci.
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3.4 OSerovatelské diagnozy

OSetovatelské diagnézy jsem volila podle jejich aktadin a
dulezitosti. Stanovila jsem celkem 7 aktualnich dizga 5 potencionalnich
diagndz. Kratkodobé odewatelské diagnozy byly u nemocného stanoveny
k prvnimu poopermimu dni (teti den hospitalizace) aisgeny dle

zavaznosti vzhledem k stavu nemocného.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest z divodu operani rany

2. ZhorSené dychéani v dsledku umglé plicni ventilace a z divodu

operani rany v orofacialni oblasti

3. Porucha integrity kiiZze z divodu operace a z dvodu chronického

bércoveho vedu

4. Nauzea, zvraceni zilvodu podani anestetik, z dvodu spolykané
krve projevujici se €zkosti zaludku a opakovanym zvracenim a z
divodu foetoru ex ore

5. Riziko infekce z divodu operani rany

6. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni centralniho zilniho

katétru

7. Riziko sniZzeného pijmu tekutin z divodu operani rany v

orofacialni oblasti
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3.4.1 Aktualni oSefovatelské diagndzy

1. Akutni bolest z diitvodu operatni rany

Cil:

. zmirnit bolest

Plan oSabvatelské pée:

. sledovat verbalni a nonverbalni projevy bolesti

sledovat vegetativni projevy bolesti

zjistit lokalizaci, charakter, trvani a stupleolesti

provést zaznam na stupnici bolesti

vybizet k vyjadovani pocit souvisejicich s bolesti

informovat |ék&e a zajistit podani analgetik

. powit pacienta 0 moznostech tiSeni bolesti (ledovdarbk
zvySena poloha horni polovingla, vyhnout se spanku na operované stran
moznost podani analgetik)

. analgetika podavat v pevny¢hsovych intervalech, vzdy nez
odezni dinek predchozi davky

. kontrola a zhodnocentiinku podavanych analgetik

. sledovat vedlejSidinky analgetik (zavng sucho v Ustech,
nauzea, zacpa)

. informovat pacienta o Ulevové poloze a prevencestl

Realizace:

Sledovala jsem verbalni i neverbalni projevy bolésbvedla jsem
rozbor bolesti pomoci Skaly VAS (viziipha¢. 11) a ziskané informace
priabézrné zaznamenavala do oEmtatelské dokumentace. Nemocny 1.
pooperé&ni den udaval bolest dolsélisti, kterou po fedloZeni vizualni
analogoveé Skaly ozaa skérem ti. Na téma bolesti jsem s nemocnym mluvila
n¢kolikrat, vyswtlila jsem mu pi¢inu bolesti (operéni rana, drény, otok).

Poskytla jsem nemocnému informace vztahujici sidng bolesti, kterou
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muze byt extrakni rana, krevni koagulum vyqljici ranu, otok, opetai
rana po extraoralni incizi, trubicovy drén, kterg pacient zavedeny v r§n
mechanicka bolest spojena s nauzeou a zvraceniswilila jsem pacientovi,
Ze jde jen o fechodnou tzv. &asnou poextraini bolest , ktera nastava
n¢kolik hodin po vykonu po odezni anestezie a trva 1-2 dny, jejiZgmnou
je zhmozdni tkani. Dochazi s@asre k postupg zvySujicimu se prosaknuti
mekkych okolnich tkani edémem. Seznamila jsem pagisaizpsobem
tlumeni bolesti analgetiky a proti riatajicimu edému ledovymi obklady.
Prikladala jsem ledové obklady na operovanou oblektee v pooperénich
dnech, jednak v souvislosti se zmenSenim podpéra otoku a jednak
v souvislosti se snizenim bolesti. Sledovala jspiisab zevniho chlazeni
rany, aby trvalo 15-20 minut se zhrubdhmdinovymi gestavkami. R
nedostaténém chlazeni dochazi kghvati. Pana R. K. jsem podporovala
psychicky, ze intenzita bolesti se bude postugmzovat. Pacient si&toval
na bolest zvladtv noci, protoze horizontalni poloh& fezeni zfisobuje
piekrveni extra&ni rany. Spoléné jsme vyhledavaly ulevovou polohu, kterou
pacient naSel ve zvySené poloze héasiti €la s vice podloZzenou hlavou.
Zarovei jsem vys¥tlila, Ze je poteba, aby se vyhybal spanku na operované
strart a Ze se nesmfibéznych dennickinnostech pedklaret s tim, Ze se
tak predejde vyraznému otoku a tim i bolestivostiid@zné jsem informovala
oSetujicicho lek#e a zajiSovala analgetickou terapii dle ordinace. Poté byl
panu R. K. v pravidelnyctasovych intervalech, dle ordinace l&ka
aplikovan Novalgin 1amp.100ml i.v. po 8 hodin&ch.

Hodnoceni:

Pan R. K. 2. poopetai den pi piedlozeni vizualni analogové skaly
ozn&il bolest skorem 2. Bolest se pacientovi vyragnizila a tim byla velmi
dohe zvladnuta. Pacient chapal vyznam égrait které jsem mu dopdfila a

snazil se je dodrZovat.
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2.ZhorSené dychani v asledku umélé plicni ventilace a z @vodu operaini

rdny v orofacialni oblasti
Cil:

. zvladnout zfisoby, jak pekonat problémy s dychanim

. zajise€ni prichodnosti hornich dychacich cest
Plan oSabvatelské pée:

. zajistit Fowlerovu polohu

dle ordinace lék& zajistit nebulizaci a O2 terapii

. kontinualré méfit saturaci O2

. monitorovat dech a sledovat znamky dechové neddstati

. naltit nemocného spravnému dychani

. dle poteby odsavat horni cesty dychaci

Realizace:

Bezprostedre po operanim vykonu v celkové anestézii byl pan R. K.
uloZzen na JIP.#Ppiedani z opetmiho salu mil pacient mirny zdkon hlavy a
podloZena ramena k zachovanigitodnosti dychacich cest, posléze byl
uloZen do zvySené polohy. U pacigstkolentelistnim zagtem je totiz
zvysene riziko obtizného zajsili dychacich cest ifpintubaci z divodu otoku
mekkych tkani krku, horSiho z&klonu hlavy, omezenétexeni st a otoku
v dutirg astni eventuekvchodu do laryngu. U pacienta jsem prastad
kontinualni n&teni fyziologickych funkci ¥etné méreni saturace O2.
Naméiené hodnoty fyziologickych funkci jsemijzné zaznamenavala do
oSetovatelské dokumentace. Dle asgiciho I€ékde jsem zajistila nebulizaci
02. V pipack potteby jsem velmi Setthodsavala sekret hornich cest
dychacich. ZvySenou pgsem wnovala dutig nosni a duti& Ustni. Za
aseptickych podminek jsem pro¥émechanické odstiavani krevnich
srazenin, hlefa krust z dutiny nosni. Dutina Ustni v den vykanprvni den
po vykonu se nesmi vyplachovat.

Vzhledem k tomu, Ze pan R. Ké&hrzakaz smrkani, p@ila jsem
pacienta, Ze tento zakaz musi respektovat a doarpavdobu alespiatii
tydni. Vyswtlila jsem mu, Ze smrkani neni moznéixadu prevence
komplikaci emfyzému, coZz znamena nahroénddzduchu v tkanich a

z daivodu mozného vzniku oroantralni komunikace, togemknikace mezi
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dutinou ustni &elistni dutinou, dochazi k ni rejsgji vSak @i extrakci zuli
hornicelisti.

Nacvik dechové rehabilitace byl z&an na spravné rytmické dychani,
masaze a drobné aktivni a pasivni pohybyktn.

Hodnoceni:

Nosni dychani seifhis nezlepsilo, zakaz smrkani nadéle trval, pacien
dychal gevazrt asty. Nemocnému vyhovovala zvySena poloha, kignoe
zvolili. Po dechovych céenich a kyslikové terapii pa@val ulevu. Pacient

dycha spontarinbez znamek respitai tisre.

3. Porucha integrity kwze z divodu operace a z @dvodu hronického

bércového vedu
Cil:

. snizit riziko vzniku komplikaci v gibéhu hojeni kozniho krytu

. zajistit sterilni kryti rany

Plan oSebvatelské pée:

. pravidelny pevaz operéni rany 1x den&

. sledovat krvaceni, prosakovani oblvazledovat ztraty
z trubicové drénu

. snizit riziko infekce dodrZzovanim aseptického ppatgi
pievazu rany

. sledovat celkovy stav nemocného, stav vyzivy, higia

. kontrola fyziologickych funkci & 2 hodiny, pravidél néieni
teélesné teploty a 8 hodin

. zvySer petovat 0 hygienu ze

. posoudit vzhled a hojeni rany

Realizace:

Opera&ni rana byla fevazovana vzdy randgipizité, pote, co ji
oSetujici Iéka zkontroloval a posoudil jeji stavi€rvava otok vpravo, rdna
jevi znamky sekrece, v incizni i&jsou zavedeny trubicové drény, hnisava a
krvava exsudace trva. Proveden proplach rany H2Ggni rany a pekryti
sterilnimicétverci. Rana byla dalefpvazovana dle piby. Kozni defekt na

levé dolni kogetiné o velikosti 3x15 cm byl oS&n roztokem
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Debriecasan,vrchrié@st rany ploZzen Atrauman- Ag 1g a naistl rany, ktera
je krvaw serdzni byl aplikovan hydrogelovy obvaz s algindtissg NU-GEL,
okoli rany je suché a Spdtprokrvené a bylo promazéno vazelinou, rdna
celkow byla gekryta sterilnimitverci a provedena bandaz.

Pacientovi se pravidedriikrat deng kontrolovala &lesna teplota,
kterd vSak v prvnich dnech po operaci nemusi b§itrikou infekce, ale pouze
obrannou reakci organismu na ogeiazakrok. Pacient sh subfebrilni teploty
po celou dobu hospitalizace.

Hodnoceni:

Operd&ni rana se zatim jevi jako rédna hojici se per pripteubicovy
drén byl 3. poopetai den vyngnén za rukavicovy a 4. pooperd den

sekrece z rany ustupuje.

4. Nauzea, zvraceni z élvodu podani anestetik, z dvodu spolykané krve

projevujici se t8Zkosti Zaludku a opakovanym zvracenim a zi/odu

foetoru ex ore (zapach z ust).
Cil:

. zmirnit nevolnost u pacienta, pacient je dostatdnydratovan

Plan oSebvatelské pée:

. sledovat a dokumentovat frekvenci, mnozstvi, olzsaatki,
zapach, zbarveni

. zabranit aspiraci zvratkzvySenou polohou horgasti €la s vice
podlozenou hlavou

. podavat antiemetika dle ordinace l&ka

. sledovat a zaznamenavdtfjem a vydej tekutin & 6 hodin

. zajistit zvySenou p# o dutinu ustni

Realizace:

Pan R. K. 1. poopetai den dle oSétjiciho I1ékde z&al prijimat
tekutiny per os od 14.00 hodin. Pocit na zvracerdastavil v podu&ernich
hodinach v 16.30, kdy opakowamvracel natravenou krev. Pacienta jsem
ulozila do zvySené polohy a poskytla emitni miskwaeiinou. Po kazdém
zvraceni jsem nemocnému provedla Setrnsto dutiny astni pomoci

sterilnich tamp&i nebo gazy smi@né ve fyziologickém roztoku. Zarave
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jsem pacienta podporovala psychicky, protoze mweélyhi negiijemny odér,
ktery citil z dechu, vysitlila jsem mu pravépodobnou ficinu nevolnosti a
zvraceni (spolykana krev, hnis obsazeny ¥YaRacientovi jsem dopotila
pit zvolna a po malych douScickastych intervalech, dale relaxa
dechovou techniku (pomalé, rytmickeé, sdediné dychani). MnoZstvi a
charakter zvratkjsem zaznamenévala do adetatelské dokumentace a
zarove sledovala fijem a vydej tekutin per os a 6 hodin dle ordinigkere.
Svou pozornost jsem zafila na intenzitu krvaceni z opérd rany.
Informovala jsem os#tjiciho Iékde a na zaklatdjeho ordinaci podavala
intravendzg Ringekv roztok a antiemetikum Degan 1amp. do 100ml
fyziologického roztoku.

Hodnoceni:

2. pooperani den pan R. K. rano v 9.45 hodin opakavawacel,
aplikovan ogt Degan 100ml i.v. Naordinované Iéky pacientovi pbily a od
14.30 hodin jiZ nepotoval nevolnost a nezvracel, citil se uz 1épe. Radigl

dostaten¢ hydratovany.

5. Riziko infekce z divodu operaini rany
Cil:

. snizit riziko vzniku infekce a rozpadu opé&marany

. dosahnout sasného a nekomplikovaného hojeni operaany

Plan oSabvatelské pée:

. pii oSetovani operéni rany a dutiny ustni pouzivat sterilni
pomicky a nastroje

. edukovat pacienta v oblasti hygienickych zasad

. sledovat projevy krvaceni z opénd rany

. informovat |lékde v pipad nezadoucich zém v oblasti
orofacialni

. spolupracovat s lékam @i vySeteni a oSéeni operani rany

. podavat antibiotika podle ordinace léka

. zajistit ostatni |ékiské intervence (antiseptické vyplachy dutiny
astni, ledové obklady aj.)

. pravidelrg metit télesnou teplotu
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Realizace:

Po @ijezdu z opergniho salu byla intenzivnsledovana opetai rana,
ktera je lokalizovana submandibul&wpravo a rany v dutiistni po extrakci
zuhi 47, 45. Pozornost byla zftku zandtena na poopetai krvaceni a
otok. V ramci lékéskych intervenci jsemiikladala na operovanou oblast
obliceje ledové obklady. Vystlila jsem pacientovi, Ze v den vykonu a den po
vykonu se nesmi dutina ustnéim vyplachovat, od druhého dne po vykonu
jsou léka@em ordinovany vyplachy pomoci roztokuiménku nebo
Corsodylem. R oSetovani dutiny Ustni a opefiai rany jsem vzdy pouzivala
sterilni poniicky a nastroje. V rdmci preventivnich afesti gred infekci jsem
pacienta potila o dodrZzovani zasad osobni hygieny. Z dalSikarékych
preventivnich intervenci jsem v pravidelny@sovych intervalech podavala
intravendzg antibiotika a sledovala jejich¥ipadny nezadoucicinek.

Hodnoceni:

Pooperani krvaceni nebylo silné, avSak z opgriarany hnisava a
krvava exsudace stale trvala a naddédrgaval i otok vpravo ohieje. Pacient

nebyl ohrozen ztratou krve. Pacient byl subfehrilni

6. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni centralniho Zilniho katétru
Cil:

. snizit riziko infekce Bhem hospitalizace

Plan oSebvatelské pée:

. vyswétlit vyznam zavedeni centralniho zilniho katétru

. pii manipulaci s centralnim Zilnim katétrem postupgqadle
aseptickych zasad

. kontrolovat péichodnost centralniho zilniho katétru

. sledovat subjektivni pocity spojené se zavedenimramiho
Zilniho katétru

. asepticky pevaz vstuf) dle pouzitého kryti

. denr¢ sledovat mistni a celkové projevy infekce

. informovat oSeujiciho lIékae v gipadt nezadoucichdinka
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Realizace:

Panu R. K. byl na opefaim séle zaveden centralni zilni katéti. P
manipulaci s CZK jsem postupovala asepticky, amaibranila vstupu a
rozvoji infekce v mist jeho zavedeni. Sledovala jsem misto vstupu a okoli
rovnéz subjektivni pocity spojené s aplikaci intraveriGhrmedikameri,
podle ordinace Iéka. Vizualni kontrolu jsendinila pres sterilni transparentni
kryti Tegaderm. Dertnjsem pak zaznamenavala do edeatelské
dokumentace udaj&sove délce zavedeného invazivniho vstupu. K dalSim
oSetovatelskym intervencim péta p&e o pfichodnost CZK, kdy jsem
zjistovala pfichodnost fyziologickym roztokem, a mezi jednotliviym
aplikacemi intravend6znich lékuza¥rem heparinovou zatkou podle daného
metodického pokynu.

Hodnoceni:

Misto vpichu bylo bez znamek infekce a zarudnutic€ou dobu
aplikace byl katétr funini. Celkem byl centralni Zilni katétr zaveden pbulo
15 dru.

7.Riziko snizeného @ijmu tekutin z ddvodu operaini rany v orofacialni

oblasti

Cil:

. pacient je dostate¢ hydratovany (sliznice vihké, kozni turgor
bez snizenfjjpm a vydej tekutin je vyrovnany, normalni
fyziologické funkce)

. pacient den&piijme 2 | tekutin per os

. pacient nema pocit ZiZn

Plan oSebvatelské pée:

. vyswtlit vyznam dodrzovani pitného rezimu

zajistit dostatek tekutin Kikku pacienta

. nabizet tekutiny

sledovat ztraty tekutin potem, dechem, zvracenfémem

sledovat bilanci tekutin a provétdzaznam do oSidvatelskeé

dokumentace

sledovat fyziologickeé funkce &lesné znamky dehydratace

50



. informovat pacienta o nutnosti zvySenétigrpu tekutin

. informovat |ékde v pipad nedostaténého gijmu tekutin per os
a podle jeho ordinaci zajistit intravendzni aplikaztoki elektrolyii

Realizace:

Bezprostedre po operanim vykonu byly panu R. K. podle ordinace
oSetujiciho Iékde podany tekutiny parenterdlril. pooperéni den gijimal jiz
pacient tekutiny per os. K dispoziciéhkonvici s ovocnhyntajem a lahve
neperlivé mineralni vody. Bylo mu mnou vy#eno, Ze je pdeba pit
pozvolna aastji, z divodu mozné nevolnosti a zvraceni. Tekutiny per os
byly nemocnému aktivhnabizeny jak ze strany oEetatelského personalu,
tak ze strany rodinyipjejich pravidelnych navsvach. Tekutiny zp&atku
byly nabizeny pomoci bka z divodu omezeného otevirani ust a otoku
dolniho rtu.

Poukazala jsem na nutnost dosta&ho gijmu tekutin, jakoz i na
dusledky nedostat@eho pijmu tekutin (dehydratace, Spatné hojeni rany).
Sledovala jsemifjem a vydej tekutin a provéth zaznamy do oSelvatelské
dokumentace. Vzhledem ke zvySenym ztratam tekwtiacenim 1.
pooper&ni den v podvé&ernich hodinach i 2. poopérd den v rannich
hodinach byly panu R: K. podle ordinace lékaplikovany intravenozn
roztoky elektrolyii. Sledovala jsem fyziologické funkce, kozni turgsigv
sliznic a Kize.

Hodnoceni:

Pacient byl bez zndmek dehydratace. Cil seiflodaplnit, jelikoz

pacient den&prijal 2 | tekutin per os, pocit ZiZrani sucha v Ustech neém
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3.4.2 Potencionalni oSatovatelské diagnozy

1. Potencialni riziko snizeného pijmu stravy z davodu nhemoznosti

otvirani Ust a v disledku celkového stavu
Cil:

* ztrata €lesné hmotnostiipdodrzovani zasad spravné vyzivy neklesne
pod 2 kg vychozi vahyipd operaci, a to po celou dobu hospitalizace

* navratit nemocnému ckik jidlu

Plan oSabvatelské pée:

* Zjistit stav vyZivy a zajistit nut¢ni intervenci

* zajistit pacientovi vhodnou dietu dle ordinace i&ka

e zaznamenavat hmotnost pacienta
* sledovat denniifjem stravy a provad pisemné zaznamy

* poskytnout pomociphledani alternativniho figobu gijimani stravy

* vyswtlit vyznam dietniho op&tni v souvislosti s opefaim vykonem

* Zprijemnit nemocnému prasdi ve kterém ji

* podavat nemocnému ordinovaneé Iéky s jidlem nebjodp®

* poradit nemocnému, ktera jidla jsou po operaci widod

Realizace:

Pacientovi jsem vysilila, Ze jeho nechtiik jidlu je zpisobena
anestézii, vyskytuje se u nemocnyelsto a ma jenom dasny charakter.
Stai, kdyz prvni den po operaci sni z kazdého jidteje malé davky, aby
zabranil pocitu plnosti a zarov@imoznil travicimu traktu znovu plnit svou
funkci. Nemocnému slozeni stravy nevadi, snad blglaloyt vic dochucena,
ale zatim neni schopny jisttgi porce jidla. Bed jidlem jsem nemocnému na
pokoji vyvétrala a pipravila mu jeho medikaci, aby si ji mohl vzit dlgm.
Informovala jsem pacienta o vhodnosti jogudvoce a zeleniny, které maji
pozitivni vliv na stevni peristaltiku¢im se také zabrani zagktera je jednou
z negijemnych komplikaci po operaci. V rdmci a®sftatelské anamnézy jsem
zZjistila, Ze stav vyzivy dle nutfiniho skére je pméreny ( Rilohaé. 2). Jelikoz
byla u pacienta R. K. planovana operace extrakicenpych zuli a
extraoralni incize, vysitlila jsem v den operace vyznam dietniho ogait

které spoiva v tekuté mixované stréavTakto upravenou stravu je peba

52



dodrzovat v prvnichdkolika dnech hojeni opetai rany. Zarove jsem
upozornila na mozny vahovy ubytek po ogeian zakroku, ktery rize byt
béhem prvnicktrnacti dri az 4 kg s tim, Ze se v dalSich tydnech vahova
ztrata bude zmenSovat az se postuplesna vaha upravi daipodniho stavu.
Po operanim zakroku jsem stravu zajistila priestnictvim dietniho
nemocnéniho systému, kdy odefici Iéka ordinoval dietw:.0-S, v dalSich
nejblizSich poopetmich dnech dietd. 1-S a postugnpacient peSel na dietu
¢. 4 mletou.

Dulezité u stravy po zubnich vykonech je, aby stiayla mekka na
skus. V prvnich poopetaich dnech, kdy pacientipmal stravu, jsem mu
poméhala v nalezeni nejlepSihaigpbu stravovani, ktery by byl schopny
akceptovat. Kladla jsemidaz na to, aby pacient viehu jidla nespchal a
jednotlivé davky stravy byly podavany v mensSim nstezacasgji. Stravu
jsem pacientovi nabizela nejprve pomockhra po postupné rehabilitaci
pomoci IZice z tvodu omezeného otevirani Ust, které se objevuje po
extrakcich gkterych zulii. Je to také nasledek prosaknuti Zvykacichisval
v disledku zagtlivée odpowdi organizmu na chirurgicky zakrok. Po
chirurgické extrakci moldrje alespé mirna kontraktura pravidlem.
Vyswvétlila jsem pacientovi, Ze omezené otevirani @simou neni zavaznou
komplikaci a spontargrustoupi po par dnech, Gpravu stavu podpcfagna
rehabilitace otevirani ist. Pomahala jsem ve spabipehabiliténi sestry
pacientovi s rehabilitaci otevirani ust. V prvnpdoperénich dnech provad
nemocny nenasilné a pozvolné rozevirani na nezbginénum, postup&ise
pak gistupovalo k aktivnimu rozcyovani. Zp@atku jednoduchym Zisobem
pomoci dewvenych vySetovacich lopatek, které jsme vkladaly posttipa
sebe mezi zubni oblouky do moZzného maxima. Ponathgesrekolik minut
vloZené a tim dochazi k prodluzovani svalovychesigéh viaken a vraci se
jejich piirozena elasticita. Po hodifsme je opt vkladaly znovu jiz jejich
VEtSi paiet a postupovaly obdobnU pacienta jsme pouzivaly i soluxovou
lampu, kterd napomahala rozifat svaly. Nemocny bral také |eékyigobici
na kontrahované svaly.

Pacient R. K. se mi siil, Ze se boji jist a pit v obavach z bolesti.
Pacienta jsem proto pdila, Ze je nutny minimakhdostatény péijem tekutin,

Ze muze pit cokoliv podle své chuti, ale napoje blhynbyt chladné, protoze
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teplé napoje i jidlo fisobi bolestivost rany a mohou provokovat krvaceni.
Strava je v prvnich dnech vhodna kaSovita, alegradiy se il co nejdive
vratit ke své obvyklé strawmnebo diet.

Hodnoceni:

Vahovy Ubytek 3. poopetai dencinil 1 kg z vychozi vahy 76 kg.
Pacient sédl z kazdého jidla astvrtinu porce. V dalSich dnech se mu €hu
k jidlu postupg navracela.

2. Potencionalni Unava z dvodu operainiho zakroku a v disledku

intolerance aktivity
Cil:

. pacient udava zvySenou psychickou i fyzickou kondicasledujicich

dnech

. pacient je sokstatny v ¢innostech denniho Zivota

. pacient se neciti unaveny

Plan oSebvatelské pée:

. zjistit vSechny ficiny vyvolavajici sotdasny stav

. zajistit pacientovi dostatay odp@inek a spanek

. sledovat podminky zevniho preéedi, které ovliviuji Gnavu
. minimalizovat rusivé podity (zima, teplo, s&tlo...)

. sledovat vedlejSidinky podavanych Iék

. spolupracovat s Iékam, psychologem a fyzioterapeutem
. snazit se splnit vSechny ukony najednou, abychamoeaého
zagzovali co nejméa

. stiidat aktivitu s dostatemym odpdinkem

Realizace:

Bezprostedrg po operanim vykonu byl pan R. K. uloZen na JIP, kde
byl sledovan jeden den, pak bykfpozen na standardni ogdeni. 1. pooperai
den pan R. K. v pod¥ernich hodindch opakovaavracel. Nevolnost a pocit
na zvraceni se dostavil i v&dch hodinach. Dale se pacient v noci budil na
toaletu a pro pocit ZiznV pripact jakékoliv poteby byla sestra vzdy
k dispozici (pateba jit na toaletu, z&na polohy tizka, zajis¢ni dalSi

prikryvky z pocitu chladu aj.). V ramci farmakologiekerapie jsem patrala po
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vedlejSich dincich podavanych Iék Dbala jsem na to, aby pacientlniisté a
pohodIné tizko. VeSkeré poebné pomcky jsem pacientovi zajistila na dosah
ruky v¢etrg signaliz&niho z&izeni. SnaZila jsem se pacienta zbyte
nezatzovat a nerusitip odpaiinku. Spolupracovala jsem s rehabiita
sestrou, ktera dochazela jednou denn

Hodnoceni:

4. pooperani den pacient stbval maly nadst fyzické i psychické
energie. Res den sledoval televizi na pokdjetl denni tisk a rehabilitoval
s fyzioterapeutkou. VeSketinnost nemocného velmi unavila, alereégto se
snazil cveit. Denre spal cca 4 hodiny, spanek byepuSovany, ale Iéky na
spani odmital. UdrZovat klidné présdi na pokoji je § nastaveném

nemocnénimriadu a provaghi oSetovatelskychtinnosti velmi obtizné.

3. Potencionalni riziko vzniku TEN z divodu upoutani na kizko
Cil:
. snizit riziko vzniku TEN
Plan oSabvatelské pée:

. informovat nemocného aiBkZitosti cviéeni DK na tizku

. ¢asré nemocného mobilizovat

. provadtt bandaz dolnich kaetin a kontrolovat jejich furdnost

. sledovat piznaky TEN

. zajistit elevaci DK

. sledovat barvu a teplotu DK

. sledovat projevy krvacivosti

. zajistit dostaténou hydrataci pacienta

. podavat antikoagulancia dle ordinace &ka

Realizace:

Vyswvétlila jsem nemocnému pEge dilezité cviteni DK, Ze cilem
cviceni je zlepSeni fitoku krve v hlubokém Zilnim systému dolnich ketin.
Vyzvala jsem nemocného, aby provbdorzalni a plantarni flexi v hlezennim
kloubu. DalSim cvikem bylo pokit a narovnat dolni karetiny v kolenou,
napodobovani jizdy na kole d&igavé zvedani dolnich koetin nad podlozku.

Provadla jsem bandaz dolnich keéetin. K bandazovani dolnich keéetin
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jsem pouzila elastické ptochy, které se pouzivaji na ddiehi. Sledovala
jsem griznaky TEN (bledost a cyanézu dolnich ketin, asymetricky otok,
pozitivni Homansovo znameni — réipaZ bolest v lytku § dorzalni flexi
v hlezennim kloubu). Pacientovi jsem dopalaihodre pit, Ze hydratace je
velmi dilezita, protoZze dehydratacet®wbuje hyperkoagutai stav jako
nasledek zvysené viskozity krve. Podavala jsemilamagulancia podle
ordinace Iék&e a vSe zaznamenavala do tdatelské dokumentace.
Hodnoceni:
Nemocny ma koagutai faktory v nornd. Nemocny se pohybuje na
liZku neomezeha mimo fizko za pomoci sestry a fyzioterapeuta. Nemocny

nejevi Zaddné znadmky TEN.

4. Potencionalni porucha vyprazdiovani stolice z divodu snizené celkové

aktivity,nedostatku soukromi
Cil:

. pacient bude chapat fyziologii vypramyani po operaci

. pacient se pravidetrvyprazadiuje, frekvence a konzistence stolice bude
v mezich normy (min. 1x za 2 dny)

. pacient nepo€uje nagti bricha a plynatost

. pacient nepocuje bolesti ani nadimnou namahuip defekaci

Plan oSebvatelské pée:

. vyswtlit nemocnému zrmy v oblasti vyprazilovani, které nastavaji po
operaci

. zajistit dostatek soukromiipdefekaci

. powit nemocného o dietnich opahich a pohybovém rezimu, které maji
vliv na defekaci

. vést nemocného gasnému vstavani adka a nabidnuti pomockip
doprovodu na toaletu

. zjistit zpisob, kterym se pacientide vyprazdoval a vSechny faktory,
které u & vyprazdiovani podporovaly

. zjistit dobu trvani obtizi s vypra#zdvanim

. sledovat vedlejSidinky léka, které by mohly zacpu podporovat

. sledovat konzistenci, barvu, mnoZzstvi a frekvenygpirazdiovani stolice
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. dohlédnout, aby pacient vypil alespd 500-2 000 ml tekutin dean

. podporovat vyprazgbvani cvEéenim a masaziitcha

. informovat oSaujiciho Iékde a dle jeho ordinace podavat laxantia,
klyzmata

. umoznit dostat&ou hygienu po vyprazéni a oSeeni konéniku

Realizace:

Nemocnému jsem vystlila, Ze nize mit nutkani na stolici §iSinou
jen flatulence), které vSak nema pothaat a pokud to jde, ma se vyprazdnit
do podloZni misy, kterou bude mit k dispozictizika. Nemocného jsem
powila, Ze piimérna doba nez se stolice dostavi je 2.-3. den pmaopa o
vlivu ¢asné mobilizace na vyprazvani. Nemocny ocenil informace tykajici
se doportenych jidel a tekutin vhodnych pro sna@nvyprazdeni. Dbala
jsem o to, aby # nemocny pi vyprazdiovani asp ¢asté&ny pocit intimity
(zastna u hizka) a sed v kiesle, co by mu #lo vyprazdiovani usnadnit.

Nemocny se vzdy doma pravideémyprazdioval 1x deng, obvykle
rano. Nemocnému jsem se snazila zajistit dostgtpohyb vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu. Sledovala jsem pravidgdfitomnost stolice a jeji
charakter. Stolice byla normalni barvy, ale tulsfiehé konzistence. Dle
ordinace lék&e jsem mu aplikovala podle geby glycerinovyipek a
Lactulosu 1 polévkovou IZici v poledne age

Hodnoceni:

Pacient seféti pooperéni den vyprazdnil bez potizi na toaldtam

doSel v doprovodu rehabilitai sestry.

9. Potencionalni porucha spanku z dvodu bolesti oper&ni rany a zmény

prostiredi
Cil:

. pacientovi se zmirni bolesttem spanku
. pacient se bude citit odgiauty

. pacient bude klidjSi a még podrazdny
Plan oSebvatelskeé pée:

. odstrarni bolesti ped usnutim (podani analgetik)
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. podani hypnotik f&d usnutim dle ordinace |l&kea sledovat jejich
&inek

. zajistit dostatéené vywtrani pokoje ped spanim

. zajistit klid na oddleni

. sledovat pitmérnou délku spanku pacienta

. dohodnout se na vhodné pokojové teflatera pacientovi vyhovuje

. zjistit rizikoveé faktory zjisobujici poruchy spanku

. ve dne nemocnéha&im zangstnat, aby nespal a spal pak v noci

Realizace:

Nemocny udava, Z€imsveé hospitalizaci v nemocnici Spatspi. Rusi
ho okolni hluk. Stale se koleng¢mo nco ctje, ale chape to. Cely den pospava
a spanek neni kvalitni. Nemocny doma na spani nmikclpeuzival a ani
béhem hospitalizace hypnotika na spani nebere a teedod?ed spanim se
nemocnémutadre vyvétral pokoj. Svitilo se jen rmim a nepimym swgtlem.
Pacient je zvykly sifes usnutingist, bylo mu to umozmo, tak, aby co
nejmeért rusil ostatni pacienty, ghnad hlavou néni lamptku. Byla snaha
odstranit rusivé vlivy z pokoje, kde nemocny sjgghem dne jsem se snazila
pacienta vice za#stnat nap ¢tenim novin a lugnim KiZovek, reahabilitaci a
rozhovory s nim, aby spal spiSe v noci. Odpolednehodila navévovat
manzelka se synem, kienu poskytli rozptyleni a pacient byl pak Kligti.
Analgetika pokud mozno byla podavana 30 mirfedpspanim.

Hodnoceni:

Uleva od bolesti byla odstrama jeS¢ pred usnutim a pacient mohl
Klidngji spat.

Rano jsem vSak musela nemocného buidied nez by sifal, kwvili
zvyklostem oddleni, takZze nebylo mozné nemocnému zab&@tzgealitni a

dostatén¢ dlouhy spanek.
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3.5 Dlouhodoby oSefovatelsky plan

Akutni bolest z divodu operatni rany

Cil dlouhodoby:

. pacient nebude patavat bolest

Dulezité je vylowit veSkerou fyzickou ndmahu, negklaret se,
nezvedatdzké gedméty a @i lezeni vice podkladat hlavuriRétSim krvaceni
z rany néim nevyplachovat, pouze zkousno#epranu sterilnftverec na
dobu 10 minut aifjpadré opakovat. Dale ja¢ba na #kolik par dni po
vykonu vylowit konzumaci horkych napbja stravy. Jist pouzedkkou
stravu do zhojeni opafai rany. Nepit alkohol a nekiiti Hojeni rany probiha
rychleji pokud pacient po zakroku dodrZuje standacwstni hygienu.

Nauzea, zvraceni z ivodu anestezie, spolykané krve a foetoru ex ore

Cil dlouhodoby:

. pacientka bude bez nevolnosti a zvraceni

Po odeziini anestezie byl pacient bez zvraceni. PaGeoupacienta,
Ze v den zakroku sifize opatrs Cistit béZnym postupem zuby, kteréimo
nesousedi s ranou, téfrzmizel zapach z Ust a tim se zmirnila nauzea. Byl
powen také o tom, Ze je vhodn&ag pozadat o antiemetika, dodrzovat pitny
rezim a vyvarovat se jidlin, o kterych vi, Ze mu #igobuji nevolnost.

Prevence vzniku infekce z dvodu operani rany

Cil dlouhodoby:

. oper&ni rana nevykazuje znadmky infekce a hoji se pengum

Zamezit vzniku infekce bylo zaloZeno na prevenmanipulace se
sterilnimi nastroji, kontrola mist, kde hrozi vsinfekce, vendzni vstupy
zanechat po nezbytmutnou dobu. Pacient byl pgan 0 moznych ipiznacich
infekce a o nutnosti dodrzovat pravidelféyazy operéni rany do odstrami
stehi (7-11 dni). Déle byl pacientovi kladerdz na zvySenou hygienu dutiny

ustni v domacim doténi.
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Porucha spanku z divodu bolesti rdny a znény prostiredi.

Cil dlouhodoby:

. zajiseni klidného spanku bez bolesti

Vzdy pred spanim se sestra ptala pacientky, zda’pecbolest a dle
ordinaci Iék#& podala analgetika. Po ods&anbolesti I€ky a ledovymi
obklady pacient spal klidii. Nejrackji by pacient R. K. uvital §aké své
soukromi a spal uz doma ve své posteli a domaadstedi.

Porucha vyprazdiiovani stolice z @vodu snizené aktivity a

nedostatku soukromi

Cil dlouhodoby:

. stolice normalni konzistence

. pravidelné vyprazitbvani minimalg jednou za 48 hodin

Nemocny ocenil informace tykajici se dop@aych jidel a tekutin
vhodnych pro snadjsi vyprazdgni. Vyznamnym preventivhim oganim je
Gprava stravovacich naviyklprava jidelniku a dodrzovani pitného rezimu.
Jde hlava o dostatek tekutin, které napomahaiji rélaravani stolice, derin
by meél pacient vypit alespo? litry tekutin (kdva &aj se nepéitaji), aby se
docililo pravidelného vyprazabvani a stolice o spravné konzistenci.
Vysvétlila jsem nemocnému, ZdikéZity je dostatény prijem viakniny a
pravidelny gijem potravy, nefejidat se veéer a jist piméiené mnoZzstvi
celozrnnych vyrobk a ovoce. U pacienta jsem sledovala a zapisovgenpa
vydej tekutin, jelikozZ stolice se sklada ze 75% wadzbylych 25% tvid
nerozlozena vldknina, anorganické latky, bilkovituwky a mrtvé bakterie,
které v travicim traktu napomahaji traveni. 8llajsem pacienta, Ze ke
shadrjSimu vyprazédovani grispiva icasna mobilizace po operaci. Dbala
jsem o to, aby pacientdhpii vyprazdiovani alespi ¢ast&ny pocit intimity
(z&stna u hizka).

Vyprazdiovani se upravilo po podavani glycerinovéfaku a
Lactulosy, pacient se vyprazdnil bez potizi takéy ddmu, Ze si mohl pak

dojit na toaletu sam.
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Potencionalni Unava z dvodu operatniho zakroku a intolerance aktivity

Cil dlouhodoby:

. samostatny pacient ve vSech denricimostech

. pacient neciti Unavu

Tohoto cile bylo dosazeno viiehu hospitalizace. Pacient ochétn
spolupracoval s rehabilitai sestrou a jeho nejisim ganim bylo, aby se brzy
vratil zpst do domaciho prostdi aniz by pdgeboval pomoc od druhych. Také
z toho divodu, aby se v klidu vyspal a&rsvé pohodli domova, kde ho
neobtzovaly zadné rusSivé vlivy (hluk, spolupacienti, angani rad
odctleni).

Pocit Unavy nebyl jiz tak velky, ale pacient nesidle ,ve své &Zi“.

Potencionalni riziko snizeného pijmu stravy z divodu nemoznosti

otvirani ust

Cil dlouhodoby:

. vahovy Ubytek po dobu hospitalizace neklesne pkg vychozi
hmotnosti ped operaci

Zjistila jsem stav vyZivy pacienta a zajistila néi intervenci.
Pacientovi jsem poskytla pomoti pledani alternativniho Zgobu gijimani
stravy. Vys¥tlila jsem panu R. K. vyznam dietniho ofeati v souvislosti
s chirurgickym vykonem v orofacialni oblasti. Paxtispolupracoval ocho¢n
s rehabiliténi sestrou, ktera s nim prowda nenasilné a pozvolné rozevirani
ast z p@atku na nezbytné minimum a pa@gadgiistoupila k aktivnimu
rozcvicovani.

Cil byl splren, jelikoz vahovy Ubytek pacienta po dobu hospitale

¢inil pouze 2 kg z jeho vychozi vahyegu operaci.

Realizace naplanovanégeéa kratkodobé cile o¥evatelské pé&e se
poddilo splnit ¢asté&né nebo Uply. Plan dlouhodobé pé byl stanoven do
konce hospitalizace (do 14. poop#réno dne). Stanoveni ofetatelskych

diagndz bylo shodné s kratkodobym planerepéealizace probihala podle
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naplanovanych oS@tvatelskych intervenci. VSechny stanovené diaghdhy
spirény.

V rdmci komplexni oSébvatelské p& se chci zminit o
psychologickém a socialnim hodnoceni pacienta atudiéezité oblasti

zdravotni edukace pacienta.

3.6 Socialni a psychologické hodnoceni pacienta

Pan R. K. Zije v rodinném daise svou manzelkou, synem a snachou
nedaleko Prahy. Se svou rodinou se snazi vychéizet jlobrém, ale se
snachou ma aias problém.

Vzhledem k pacienta@vchronické diagnoze — jaterni cirhdza se pan R.
K. obvinuje z toho, Ze si mnohé v zZivatavinil sdm svym chovanim. Rodina
mu to také davéaietelre najevo, kterd tvrdi, Ze si 2Zmu zdravotniho stavu
zavinil sam svym neodpeédnym chovanim. Nemocny i@s stanoveni
diagndzy a fisny zakaz alkoholu stale pil pivo. Daisd, Ze zleltoval situaci
a neu¥domoval si zavaznost onemaan. Pacient se jiz vzhledem k tomuto
onemocgni adaptoval na jeho séasnou situaci, ale jeho emocionalni stav je
charakterizovan jako cely soubor negativnich gioeistrach a obavy,
nejistota. Nemocny se snazi to naéspbdavat moc znat. Pacient Zije
pievazm v piitomnosti.

Souwasna diagn6za submandibularniho abscesu nenivakrgan
onemocgnim jako jaterni cirh6za, pacienta vSak také tramitoze po
oper&nim zakroku musi dodrZovatditia opateni a doporéeni, které se
tykaji hlavre hygieny dutiny Ustni a Upravy stravy.

Vztahy v rodirg jsou vSak celko¥dobré, stoji i soke pii jakékoliv

vazné situaci.
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3.7 Edukatni plan nemocného

Edukace znamena p&ni pacienta a jeitezitou a nezbytnou soasti
oSetovatelské p&. Jejim cilem jefiedat nemocnému dosté&ne mnozstvi
informaci tykajici se p® o jeho zdravi. Edukaci pacienta jsem &lia na
p&i o oper&ni ranu, naslednou rehabilitaci, hygienu dutinyniiat
Zivotospravu s Upravou jidelikiu.

Po celou dobu hospitalizace byl pan R. K. edukqwéhézre jak
v oblasti oSdbvatelské pé&e, tak v oblasti diagnostické a terapeutickéepé
jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky.

Pé&‘e o pooperdni ranu a jizvu

Pred propu&inim do domaciho odeni v rag pretrvavala drobna
serdzni sekrece a tak byly stehy ponechany. Pdaypbuwen o pravidelném
pievazu rany (rano a ver) sterilnimictverci, které dostal s sebou doniNa
kontrolu byl pozvan za&itdny po propu&ni z nemocnice.

Pooperani rehabilitace

Soutasti edukace u pacienta ve spolupraci s rehatilifaracovnici
bylo poueni o spravné poopeéra rehabilitaci. Vysitlila jsem pacientovi, Ze
spravre provadna rehabilitace urychli hojeni opérarany, pedchazi
kontrakturam, posiluje oslabené svalové skupinysaje rozsah a pohyb
v ¢elistnim kloubu. Informovala jsem pacienta, Ze oemézotevirani ust
vétSinou neni zavaznou komplikaci a spontamstoupi po par dnech, Upravu
stavu podpti spravna &asna rehabilitace otevirani Gst. Mirna kontraktura
svali je u €chto chirurgickych vykot ténmet pravidlem. Je to nasledek
proséknuti zvykacich swal/ disledku zastlivé odpowdi organizmu na
chirurgicky zakrok. V pipadt neusgchu jednoduché a dostupné parky
jako jsou dewené vysSetovaci lopatky, které vkladame postépra sebe mezi
zubni oblouky do mozného maxima, uzivame pgaké typy individuala
zhotovenych rozéract, negastji v kombinaci nakusnych zubnich dlah
spojenych silnymi ortodontickymi Srouby, které pgse rozt&ime a opt
nechame v rozeéeni na Zvykaci svalyisobit.
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Hygiena dutiny astni

V domacim léeni je kladen @raz na zvySenou hygienu dutiny dstni.
Vysvétlila jsem pacientovi, Ze je nutno pravideklespd 5x den ¢istit
zubni oblouky kartékem, vyjma operované krajiny, distalni isek je outn
¢istit pomoci vatovych sticek sm@enych do H O,, piipadré vyplachy Ust
odvarem z hignanku, Sal¥je nebo jiného vhodného dezinfekho roztoku.
Poutila jsem pacienta, Ze hojeni ran probiha rychlekiyz pacient po zékroku
dodrzuje standardni ustni hygienu. V den zakrolpasient mohl opatgn
Cistit béZnym postupem zuby, kteréimo nesousedi s ranou. Kré@isteni
zuhi nesngl Usta néim vyplachovat, ani listit zuby vedle rany, jinak by se
zvysSilo riziko, Ze rdna zae krvacet. Také by se mohla zvysit bolestivosyran
S vyplachovanim ust u pacienta bylo mozn&tz& druhy den po zakroku.
Pacient byl schopen se vratit ke svému obvykléniisapu Ustni hygieny jiz
¢tvrty den po zakroku.

Pacienta jsem informovala, Ze kigad znemozgni radné ustni
hygieny na gkolik dni, je vhodné k vyplagim pouZzivat antiseptickou ustni

vodu Corsodyl 2x derrzhruba po dobu jednoho tydne.

Zivotosprava a Gprava jidelaku

Pacient se bal po zakroku jist a pit v obavachledtioPodila jsem
nemocného, Ze je nutné dodrZzovat minin@aostatény prijem tekutin.
Pacient mohl pit cokoliv podle své chuti (krdalkoholickych napdi), ale
napoje musely byt chladné, protoze teplé napdga pisobi bolestivost rany
a mohlo provokovat krvaceni. Vzhledem k tomu, ze RaK. el
piedepsanou tekutou mixovanou stravu, kterou ligoa dodrzovat i
v pribéhu domaciho osgivani, poskytla jsem mu t&ty material
S navrzenym radmcovym jidelikiem a poznamkami alipraw tekuté
mixované stravy (viz.ilohac. ...). Zarové jsem nemocného informovala o
popijeni Nutridrinki jako dophku tekuté mixované stravy a moznost zvyseni
kalorického razu stravy. Saniepmé omezit s, alkohol, kouteni.

Nemocnému je dopoten klidovy rezim. Pacient by sigindavkovat
pohyb dle celkového pocitu, Unavy a slabosti. Viéophou prochazky,

nedoporduje se sport a velka fyzicka 2at
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3.8 OSefovatelsky za¥r a progndza

OSetovala jsem 48letého pacienta, ktery podstoupil ager
submandibularniho abscesu extraoralni incizi a kikioyané extrakce zub
47 a 45. Pacientovi jsem poskytla @déeatelskou p& v oblasti jak
biologickych poteb, tak psychosocialnich peb. \&tSinu identifikovanych
oSetovatelskych probléfnse podélo vyieSit. Pacient ocho#rspolupracoval
na oSabvatelské pd, zvlase pak i p&ci o dutinu Ustni ¥etné chrupu a nal
zajem na brzkém uzdraveni. Komunikace s pacienigandwmzitivni a
piijemna.

Prognéza z pohledu o$etvatelského se jevilaifznivé, neba’ pacient
mél zajem na pozitivnim vysledkudBy. Vzhledem ke stomatochirurgickému
zakroku bylo teba, aby pacient zvladal§® dutinu Gstni a alternativni
zpasob gijmu stravy a tekutin per os, co#epd propudtnim do domaciho
prostedi byl schopetiinit bez pomoci druhych. Ré o operani ranu a
dodrzovani hygieny o dutinu Ustni v domacim pegitje rovez
prognosticky vyznamna. Pacient dochazel pravide@kontroly na

ambulanci.
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4 Zavér

V této pipadové studii jsem se snazila o komplexni pohkegacienta se
zaretlivym celistnim onemoacinim z holistického pohledu na nemocného
¢lovéka. Pacient proSel dlouhym hospitatiman obdobim od stanoveni diagnozy,
pies I&€bu az po rekonvalescenci.

S jistym zamrem jsem si vybrala pacienta se submandibularnim
abscesem, protoZe s timto onemwém naSe pracovidt stomatochirurgicke
odckleni kliniky ustni,celistni a obkjoveé chirurgie- navévuje v posledni dab
vice jak 50% pacieifitrocné. Ve své bakal&keé praci jsem chila nastinit
problematiku oSébvatelské pé&e i 1écbé celistnich onemoai invazivni
cestou, ktera je zatim stale tim nejlepSim a nbjeygifeSenim okoleelistnich
zareta - absces. Zareét v mekkych ¢astech obtieje a v okolicelisti je prav velmi
castou komplikaci neo&enych zuli a pokud se &as neodstranifffina zartu,
muze Spatd oSeteny okol@elistni zawt zpisobit vazné az dokonce Zivot
ohroZujici komplikace.

Ve své praci jsem céla poukazat na to, Zecléa okol@elistnich zasta a
celkow vSech zaétu v dutirg Ustni by se nedéta podcéovat. Zarové také na
dulezitost hygieny dutiny Ustni nejen u stomatoclgického pacienta, ale
zejména jako prevencithto komplikaci vznikajicich ze Spatné hygieny aiti
ustni se kterou se bohuzel ve své praxi demustale setkavam.

Délejme tedy gco pro sebe a name se brat na sebe zodpduost za své

zdravi.
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6. Seznam piloh

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Ptiloha é&.

1 OSetovatelska anamnéza VFN

2 OSetovatelska anamnéza 3. LF UK

3,Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové*

4 Laboratorni vysledkyif piijmu pacienta

5 Farmakoterapie v pb¢hu hospitalizace

6 Edukace v pib¢hu hospitalizace

7 Realizace oSatvatelského planu

8 Hodnoceni oS&bvatelského planu

9 Kratkodoba oSébvatelska dokumentace (do 24h)
10Bilance tekutin

11Zaznam o bolesti

12 Zaznam o oS&bvani kKize/rany-bércovy ied
13Zaznam o oSébvani Kize/rany-operéni rana po incizi abscesu
14 Zaznam pitbéhu fyzioterapie

15Souhlas s hospitalizaci

16 Informovany souhlas se zdravotnim vykonem

17 Informovany souhlas se zavedenim systému PICC
180brazek — Anatomie dolielisti

190obrazek — ¥kové zneény ve tvaru dolnéelisti
200brazek — Spatium submandibulare

21obrazek - ortopanoramaticky RTG snimek pacienta
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Piiloha &. 2

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav oSettovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni Gcely)

LT o s .

Datum a ¢as odbéru anamneézy @.....................

Jméno (inicialy) : ?,Z W smrsiesimisnas Poh}avi:/.t.f.{/.”g.. Vek : Af,@é

Datum piijeti : ,2Zi .X’/ 75

Stav Jt’EN‘?‘}/ Povolani: 7140}( LA /)N/ ; )FT.C/‘/O_)
Rodina informovéna o hospitalizaci : ano ] ne
Diagnéza pii prijeti ( zakladm).6?!.%?&?/&@@@31.\((...ﬁ%?.%gf.(;g[éa f’.},é’) ......

GQV o i’é?-’-,b A?Jé Oﬁ

/ﬂ/y? ................... Wﬁ’).v/
[nfekéni onemoeneni: ] NE LI ANO . et eees e eeee e e e e e e enie e e ens
REZIMOVA OPAIFEII ..ottt e e e et ettt e
Lécba:
Operatng VKON, ..ovie ittt ter s ereeeaineeeaeenes Pooperacnl den:......ocoe....
Farmaketera 1&.55—241.5{ f==0, A/ﬂ/@lba}lﬂMK EO070 rivenr.
LDIOA /»;2 7= f‘%‘b( d oy i 0 F UL Q/N \Q? ‘z’dt?m? #-0~7,
AT T ﬁ...cm.r/.wg.fzm? .................
CAPECUS opa, ad_fw.. ..H.Q..ﬁ.. PECAST A lar /55?*«“? gl a. ¢,
. S BL ) ESSENT .&LE PO [N oy Rl .
GOINLIH FOL il Ottty o T
TN JEEEBNE MIELOAY: e e e reerevensermsessessensensessseessnesensessesmsreensrsnesenstomessenres
M4 temocny informace o nemoct: M ano Clwe [ hstedné
Alergie : Uano e AR o i S R

T Y ' % AUy v A spoz;.%z,% TT 44T

1) Védomi

stav védomi : g pfi védomi [ porucha véedomi  bezvedomi GSC: /D ;
K Orientovany [] Dezorientovany

Ustav ofetiovatelstvi, 3. LF UK©



2) Bolest
bolest : X ano X akutni O chronicka

O tupa [d bodava [J kiecovita [J svalova [Jjina

D ne
lokalizace : /!/'/lu, fwfhﬂ’ /Z() c’l/f'/’k{ ,_r_;!/ 4&/

lifenaitay  fsssfosscafiseessisloiuatssssssediedlsonse]
¢ 1 283 & 56 7 % B 14

...............................................................................................................

3) Dychéni
potiZze s dychanim: [ ano O ne
dusnost : 5y ano O klidova r namahova §g noéni
O ne

Kurak : < ano [ ne Kasel : K ano [] ne
4) Stav kize
zmény na kazi : ano ekzém otok dekubit jiné

\ = O Ootoky [ y EJ#/”Z_‘,

O ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skare:. &<V, UL

lokalizace : /é-/,_/,-/ M//L“ / jﬂ’i’f A, "‘—ﬂ’(ii’i?/)f?’ /Pﬁrf’/’(’

{
'
i

\,ﬁ ) w:e

OSetieni rany:

4 (!7( /7("“ l/ '(}‘.I'L/ /f‘h /'{14;, (Iﬂ,ﬂl ,/{/ff?/m /7.{; -’4 Lo
y ;L;},;fo/?fl‘:\/f 3’;’;} } /J& { /u /,f‘j-h?// A Ustav o§etr0vatelstw,3 L'F UK©



5) Vnim:ini zdravi

Celkova Uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)... fu/jt’z"" (fﬁv /“"’é’ﬁ@/ ﬂ? ""‘//{/é‘
/V)rvazé’/ //(”””0”9 MKy 7€ .

..............................................................................................................

Urazy: [ ano ® ne T
6) Vii boli

Hmotrost 7( z Vyska : /ff’/’?’sw....aﬁ/ ..........................................
Q

Chut' k jidlu : [ M ne ,

Potize s pHjimanim potravy : [ ano [] ne jaké: //k Y/ ’5514’1‘/'}"‘ ..............

Uziva dopliky vyzivy : [] ano K ne JAKE & e,

Enteralni vyZiva .......... '/ ............ Parenteralni vyziva. - At (}A{:K ...........

Denni mnozstvi tekutin : (; 4= / 2l Druh tekutin ;7 7247 /1/7 ..................

Ubytek nebo zvy3eni hmotnosti v posledni dobé : 5 ano [] ne o kolik : a./{}./
Umely chrup: U ano & ne U horni U dolni

Potlzeschrupem . ano O ne

problémy s moc¢enim : [ ano [ paleni [ fezdni [ retence 0 inkontinence
ne
problémy se stolici : [] amo [ prijem X Zdcpa [ inkontinence
[J ne
stolice pravidelna : ano ne
datum posledni stolice : )/, 2")&’!§
Zplsob vyprazdiovani : podloZzni misa/mocova lahev

Inkontinenéni pomucky

E-Toaletni kieslo } /7
fMoéovy katétr f pocet dni zavedem....?.{:..‘.[. /,h/ .........

Rektalni odvodny SYStEMIT .. ovvicwmsssvomsssimiesesmmamsasasers s

SDIIE o i ca s R A S R T B T el

................................................................................................................

8) Aktivi o )
Pohybovy rezim : . /ﬂ ‘//{ﬂy)ﬁ}/ J %%’/}Z/Z' i /]/h‘ 44’“" /%f ....................
Barthel test:....... 79{)%;‘/{"' ..... 4/"’46” /7/44/ ...................................
Riziko padu: ANO skore...\{.ﬁg.f.g.b.a. NE

Pohyblivost : & chodici samostatné Ochodici s pomoci
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[ lezici pohyblivy ] lezici nepohyblivy

2 s o
pomitcky jaké : /:"’”‘d" (é,-‘é(//;%t(/g,
9y Sudnek odpoting q
pocet hodin spanku : ... /é’ /iC// ..... hodina usnuti : /’2’%"//' g 2l
R vy AT
poruchy spanku : B ano O e jaké : ¥, /’i“ﬁﬁlf(f-f{‘/"'éd e
hypnotika : ] ano ne

...........................................

b sl ; B
potiZe se zrakem: [ ano O ne jaké BTLE NS DHLU | NE Rirkkeo
potize se sluchem: 7 ano 5 e JAKRE s e
poruchafe¢i:  [J ano K ne JARALY ocummra s N R

kompenzatni pomicky: [ ano [ ne JAKEY cmsemvammmsmnussmmsra

orientace : [ orientovan

Udezorientovany O mistem O ¢asem [ osobou

Emocionalni stav: g klidny [ rozruleny ..........cooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieenn, -
A / , wliad A

Pocit strachu nebo tzkosti : [ ano [ne C?‘i&” ’7 y 3 /ﬂr’f?Ow’V /44‘?" % ?/? /’ {‘/ 7{t

Urovei komunikace a spoluprace: B dobra  Tobtiznd............cooevivvvveiesiiirie,

Planovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano R ne

kontakt s rodinou : ano [ ne
LI h{ﬁ?’?{z{_/ A
£

..................................................................................

y.
{

Drény: I3 ano [ ne jakeé : /l Wb LTY? / Datum zavedeni: j,}“"é 25
Permanentni mocovy katétr: & ano [] ne
i.v. vstupy : [ ano 0 periferni datum zavedeni: ....... kde..........
R3] -1 i
& centrdlni datum zavedeni; 5’.3’.! kde{jf(}/?ﬁ'.j%/dﬂ A
stav : ,g_{.?,/;.-' é/‘z ‘3//4(}‘ 8 ;ﬁéf;’g >
O ne
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Sonda : 0 ano X ne s datum zavedeni : ...
Stomie : [] ano X ne 5 L SV Sy ssrman
Endotrachedlni kanyla : O ano K ne CETR datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano X ne e Ot KAV semmsnesmnamn

Arterialni katétr [Jano - [X ne

Epidurélni katétr: [Jano K] ne

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci $10J
s pomoci 5
neprovede 0
2 oblékani samostatné bez pomoci (10
5 pomoci 5
neprovede 0
3, koupani samostatné bez pomoci tg‘
s pomoci (3
neprovede 0
4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci |10
5 pomoci (3
neprovede 0
5 kontinence modi samostatné bez pomoci ’T___Lp
5 pomoci 5
neprovede 0
6 kontinence stolice samostatné bez pomoci 10,
: -
5 pomoci 5
neprovede 0
7 pouziti WC samostatné bez pomoci
5 pomoci 3
neprovede 0
8. ptesun lizko- zidle samostatné bez pomoci 10>
s pomoci 5
neprovede 0
9. chiize po roving samostatné bez pomoci I‘_Q
s pomoci :5.-
neprovede 0
10. chitze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 3
neprovede [i]

Zdroj: Stankovi,M.; Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Brmo.IDVPZ 2001, ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodt:  vysoce zdvisly

45-60 bodti: zavislost stredniho stupné

|65-95 bodi: lehce zavisly /
100 bodu: nezavisly

Ustav oetFovatelstvi, 3. LF UK©



2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitli - rozSifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PridruZend Fyzicky ek o Inkontinen
spoluprice K pokoZky | onemocnéni stay Vet g ] =kits Mobilia ce
Upinéfa) 10 | Nomaini {550 4 Dobry 4 | Bdely(d ) | Chodi(@) | Uplna 4 | Nen{d |
s L
wi < : DM, vysokd i |8 Cast.
Castec:: 3 30 ?Icrglc TT,anémie kachex ?h;);?en ;\pamky doprovode }qczcna Obgas 3
Scer 3 ie/3) yC m 3 3)

< Tromboza, obezita . y Velmi oy
Velmi 60 | Vihka Spatny | Zmateny | ¢ 4ot 2 | omezena | PEYAZNE
omezena 2 /,.?) 2 2 2 2 2 moé¢ 2

> Velmi ctili
Zadna 1 |60 [M | Karcinom 1 spamy | BT | i | Zaanay | MoSHstolic

1 1 J 1 mi 1 &1

Zdroj: Stankova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

T
Je BMI (kg/m®) pod 20,57 ANO e
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO @E,
Omezil pacient pfjem stravy v poslednim tydnu? (@_} NE
Je pacient zdvaZné nemocen (napf. intenzivni péée)? m NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovedi NE, opakujte hodnoceni Ix tydné.
Je-li jedna opoved” ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu,
Zdroj: Grofova. Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radee pro sestry. Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — deporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 bady
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bod
¥ zrakovy/sluchovy problém 1 bod

Muzivani 16kt ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vysetfeni

A Sobéstacnost
- Uplné Ob
- Castedna @
- nesobéstatnost 3b

& Schopnost spoluprace

- spolupracujici @
- Casteéng b
- nespolupracujici 2b

Ptimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského personalu)

X Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na modeni? ANO | bod

X Budite se v noci a nemizete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

0-4 body fi) Bez rizika

5 — 13 bodli FACDLL C Stredni riziko

14 - 19 bodi Vysoké riziko

} Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©O




5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Realkce Body

Otevieni ofi spontanng oteviené C?
na slovni vyzvu &
ni bolestivy podnét 2
ol1 neolevie |

Slovai odpoved ptiléhava (?:
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, stenani 2
neodpovida |

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6?5
na bolesuvy podnét acelny pohyb 3
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

/ . 4
Hodnoceni: ///fj/(;r'()(“ 15 bodd - pacient pfi piném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oletrovini nemocnych. Praha -
Karolinum, 2005, s. 46-36. ISBN 80-246-0845-6

O3setiovatelské zhodnoceni

: Ustav oetFovatelstvi, 3. LF UK©



Priloha¢. 3: ,Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové*
1. Vniméni zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrauv

a. Jaka byla a je urowievaSeho zdravi?

b. Proclal jste v poslednim rocesjaké nachlazeni

c. Co v8echno éate pro udrzeni sveho zdravigeins svych zvyklosti, lidovych
lécebnych postujp Koureni, uzivani drog, & Alkohol? Kdy naposled?

d. Urazy a nehody doma a v z&stnani, v dopras?

e. Byly néjaké problémy v minulosti s nalezenimigpbu jak dodrzovat
doporieni |ékan a sester?

f Pokud je vhodné: Co si myslite, Zeigpbilo VasSi chorobu? Co jste dldl,
kdyZ se objevily prvnifiznaky a s jakym vysledkem?

g. Co bude pro Vastdezité po dobu pobytu tady? Jak Vanmizame pomoci?

2. VyzZiva a metabolismus

a. Muzete mi popsat V&S typicky denriijpm stravy a tekutin? Jaké mnozstvi?
b. Jaka je VaSe hmotnost v poslednim obdobi? PozermgSeni vahy nebo
Ubytek?

c. Mate chd k jidlu? Nepozorujetedakou znénu?

d. Muzete mi popsat druhy jidla atgob gijmu potravy? Mate ¢gaké obtize i
jidle nebo dietni omezeni?

e. Jak byste popsal stavike, porasni, kozni |éze?

f.  Mate rgjaky problém se zuby? Mate nahradni chrup? Naugtte zubniho
|ékare? Kdy byla posledni naw&a?

3. Vyluéovani

a. Mivate pravidelnou stoli? k¥ete mi popsat vzhled extremé&ntMate @jaké
potiZze pi vyprazdiovani stolice? Uzivate projimadla?

b. MuZete mi popsat Zfsob a pravidelnost ndeni? Probléby s pravidelnosti?
Mnozstvi, vzhled, barvu a zapach ¢e@

c. Nadmerné poceni? Odor potu?

4. Aktivita, cviéeni

Mate pocit dostatae sily a Zivotni energie?
Cvicite? Jaké typy c¥eni a jejich pravidelnost?
Jak travite s&j volny ¢as? Aktivni/pasivni odginek?
Vnimani schopnosti pro denni aktivity

00T

Schopnost najist se...
Schopnost umyt se...
Schopnost vykoupat se...

Schopnost upravit se...



Celkova pohyblivost...

Schopnost dojit na toaletu...
Schopnost obléci se...

Schopnost udrzovani domacnosti...
Schopnost nakoupit si...

Schopnost uv# si...

5. Spanek, odpéinek

a. Jaky méte pocit celkové odfmiosti a pipravenosti k dennimtinnostem?
b. Mate rgéjaké potize s usinanim? Co Vam pomaha? Mate siyj désy?
Budite se v noci? Probouzite &esto?

c. Jak dlouho trva celkova doba odpitku/relaxace?

6. Vnimani poznavani

a. Mate rejakeé potiZze se sluchem? Sluchadlo nebo jiné kongsahpomicky?
b. Vidite dolie? Nosite bryle? Kdy byla naposledinokontrola?

c. Mentélni stav a Urowevédomi: Nevnimate v posledni dohéjakou znénu
pantti (zapamatovani, vybavovani, vypadky paiy?
d. Rozhodujete se snadno/obtf2riMate pocit nejistoty?

e. Jakym ziisobem se snadnnawite novourec? Nejakeé obtize fi uceni?

f. Byl jste poden o svém stavu? Schazi vageke dalsi informace?

g. Pocit bolesti? Jiné néjpemné pocity? Jak je zvladate? S jakym lektem?

7. Sebekoncepce, sebelcta

a. Jak se citite? Jak zvladate situace, spoléhateba® Myslite si, Ze si

v naranych situacich sam poradite? Jste sam se seboajsppkdyZ dosahujete
svych citi? Jste si jist sdm sebou? Jak byste popsal sel@ sam

b. Zmeénil se réjakym zpisobem Vasdesny vzhled nebo se omezéianost,
kterou neniZete vykonavat? Jaké to pro vas méledky a jaké mate problémy?

c. Jak prozivate s@asnou situaci (od vzniku neboipghu onemoc#ni), ebeny.
DoSlo ke zminé zpisobu vnimani sebe sama nebo Vaseldt

d. Existuje rkco, co Vas zneklimuje? Nudi? Vyvolava strach, uzkost, Spatnou
néladu, depresi? Jak sento pocitim branite a co Vam proti tomu pomaha? Jaké
relaxani techniky pouzivate?

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

a. Bydlite samostatfis rodinou? Jaka je struktura rodiny?



b. Ng¢jaké problémy v rodif?

c. Jakym zgisobem se v rodinzvladaji &zné problémy

d. Pokud je to vhodné: Jak rodina prozivi VaSi nenmusphtalizaci?

e. JenaVas rodina zavisla? Jak to zvladate?

f.  Pokud je to vhodné: Problémy &tiehi? Zvliadani této situace?

g. Sounalezitost kaké spoléenske skupir? Blizci Fatelé? Mate pocit
osantlosti? Casto?

h. Jste celko¥ spokojen ve svém zasstnani?

i.  Citite se byt satasti svého okoli nebo mate pocit, Ze jste izolovarist
sveho bydlist?

9. Sexualita, reprodulkéni schopnost

a. Mate dti? Kolik?



Ptilohaé. 4

Vysledky pii piijmu k hospitalizaci:
Krevni obraz:

Leu: 7,83, Ery: 2,2, HB: 75, HTC: 0,226, MCV: 102MCH: 34, MCHC: 331,
RDW: 14,7, PIt: 22, MPV: 10,6, PCT: 0,023, PDW:36,

Dif.stroj. relativni:

Ne: 88,3, Ly: 4,6, Mo: 6,9, Eo: 0, Ba: 0,2

Dif.stroj. absolutni:

Ne abs.: 6,91, Ly abs.: 0,36, Mo abs.: 0,54, Eo abs.: 0, Ba abs.: 0,02
Koagul&ni vySeteni:

Quickav test INR: 1,56, APTT: 83,5

Sérum + plazma:

Stav séra: ikter.

Mineraly+Osmolalita:

Na: 132, K: 3,3, Cl: 94

Dusikové metabolity:

Urea: 3,4, Kreat.: 128

Jaterni testy:

Bilirubin: 28,7, Bili pf.: 14,8, ALT: <0,1, AST: 0,34, GGT: 2,74, ALP: 2,44
Bilkoviny:

CRP: 134,9

Diabeticky profil:

Glykemie: 5,3

EKG: sinusovy rytmus s frekvenci 85/min, PR 172,30R6, QTc 460, bez znamek
akutni ischemické léze



Piiloha €. 5
Farmakoterapie

1. Chronickd medikace:

Detralex tbl. Indikacni skupinavenofarmakum

Indikacéécba projewt chronické Zilni insuficience dolnich
koncetin, funkénich nebo organickych (pocit tihy, bolestgnokiece, edém,
trofické zneny, Wetrg bércového kedu)

Kontraindikaceprecitlivélost na pipravek

Davkovanperoralr, 2 tablety den&(2-0-0)

Helicid 20mgcps Indikacni skupina antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy
Indikackcba Zaludénich a duodenalnichredi, piiznaki
refluxu (tj. paleni Zahy, kysela regurgitacegbi@ refluxni ezofagitidy,
symptomatické refluxni choroby jicnu
Kontraindikacgowasné uzivani s nelfinavirem
Davkovanidoporiéena davka je 20mg jednou denn

pacienfi se zavaznou poruchou jater by réarpresahnout 20mg (1-0-0)

Trittico 150mg tbl. Indikachi skupinaantidepresivum
Indikackécba depresitizné etiologie, vetng typa
provazenych anxietou, poruchami spanku
Kontraindikadetoxikace alkoholem nebo hypnotiky, akutni
infarkt myokardu
Davkovanbbvykle 75-150mg/den v jedné davceereped
spanim (0-0-1)

Atarax 25mgtbl. Indikacni skupina anxiolytikum
Indikaceymptomaticka kba anxiety u dosgbych,
premedikace ied celkovou anestézii, symptomatickéble pruritu
Kontraindikace precitlivélost na cetirizin, jiné derivaty piperazinu,

aminofylin a etylendiaminghotenstvi, prodlouzeny QT interval v anamnéze



Davkovani:symptomaticka kba anxiety obvykle 50 mg/den razein¢ do 3
dennich davek, premedikacied celkovou anestézii 50-200mg/den v 1 nebo 2
davkach , jednorazova davka 1 hotkdoperaci, které iiie gedchazet 1 davka

vecer v den ped vykonem (0-1-0)

Lyrica 150 mgcps Indikachi skupina:antiepileptikum
Indikace:pridatna Iéba epilepsie, kba generalizované
Uzkostné poruchy u do&lgch
Kontraindikadejeni, ecitlivélost na pipravek
Davkovageneralizovana Uzkostna porucha 150mg 2-3x
denrg (1-1-1)

Agapurin 400 mgtbl. Indikacni skupinareologikum, vazodilatans

Indikaaghronické periferni arterialni a arteriovenozni
poruchy krevniho zasobovani aterosklerotické, dieké& a zantlivé etiologie
(ischemicka choroba tepen dolnich ketin na podklad aterosklerozy,
trombangitis obliterans, diab. angiopatie), dystia poruchy (posttromboticky
syndrom, ulcus cruris, gangréna, omrzliny)

Kontraindikace precitlivélost na slozky fipravku,
piecitlivélost na methylxantiny, stav po nedadvném mozkovéradeni, nedavnée
krvaceni do sitnice

DavkovaBikrat dent 400 mg nebo 2krat de&d®00 mg
(1 tyden) (1-0-1)

DHC Continus 90 mgpl. Indikacni skupinaanalgetikum
Indikace tlumeni stedre silné az velmi silné bolesti
Kontraindikace precitlivélost na slozky fipravku,
respir&ni deprese, obstrdki choroba plic,&hotenstvi, kojeni.

Davkovani zahajuje se nizsi¢cinnou davkou (60 mg

2krat deng). Jestlize tlumeni bolesti neni dostate, davka seipdobre



snasenlivosti zvySuje na 60 mg 2krat demejvysSe pak na 120 mg 2krat dénn
(1-0-1)

Copegus 200 mgbl. Indikacni skupinaantivirotikum
Indikace:lécba chronické hepatitidy C v kombinaci
s peginterferonem alfa-2a nebo s interferonem2dfakombinaceifpravku
s peginterferonem alfa-2a je indikovana u dbgph pacient, kteti maji pozitivni
vysledky HCV-RNA v séru a toéetns pacientt s kompenzovanou cirhézou.
Copegus je indikovan u neéknych pacierita u paciernt, ktefi nereagovali na
predchozi 1ébu interferonem alfa (pegylovanym i nepegylovangai)iz
samotnym nebo v kombinované terapii s ribavirinem.
Kontraindikace:precitlivélost na slozky fipravku, zavazne
srde&ni onemocani v anamnéze, zavazné jaterni onendntnebo
dekompenzovana jaterni cirhéza, hemoglobinopateténstvi, kojeni.
Déavkovani piesné davkovani a trvaniclly zavisi na typu

pouzitého interferonu (2-0-3)

Pegasys 135 mikrograni/ml inj.sol. Indikacni skupinaimunostimulans,
peginterferon alfa-2a
Indikacehronicka hepatitida B, chronicka hepatitida C

Kontraindikagarecitlivélost na slozky fipravku,
precitlivélost na interferony alfa, autoimunitni hepatitidayazna jaterni
dysfunkce nebo dekompenzace jaterni cirh6zy, z&vkardiovaskularni
onemocgni v anamnéze

Davkovarghronicka hepatitida B dopafena davka u
dosglych je 180 mikrograri 1krat tydr, doba Iéby 48 tydni, chronicka
hepatitida C, dopotiena davka u dogfych (v monoterapiti v kombinaci
s peroralnim ribavirinem) je 180 mikrograrhkrat tydré (kazdyctvrtek 1x
tydng)



2. Prechodna medikace v ramci vykonu

Hypnogen Indikachi skupina hypnotikum, sedativum
Indikacgoremedikace, nespavost
Kontraindikaceyrecitlivélost na slozky fipravku, dti do 15 let,

tehotenstvi, kojeni

Davkovanabvykle 1 tbl. ¢sre pied ulehnutim

Dormicum Indikacni skupina hypnotikum s velmi kratkymdinkem
Indikacgoremedikace, kratké opeérd vykony i diagnostické
povahy
Kontraindikaceychly Uvod do anestézie u hypertenznich
nemocnych

Davkovani: m. , i. v.

Atropin Indikacni skupina parasympatikolytikum
Indikacepied anestezii, antidotuntitraw inhibitory
acetylcholiesterazy
Kontraindikaceglaukom, organicka stendza pyloru, hypertrofie
prostaty, vysoka teplota, mukoviscidéza

Davkovans. c., i. m.

3. Medikace po oper&nim vykonu

Ciprofloxacin Kabi 200mg/100ml inf.sol.

Indikacni skupina Sirokospektré chinolonové chemoterapeutikum

Indikace Iécba infekci vyvolanych mikroorganismy citlivymi ngoofloxacin
(infekce dolnich cest dychacichigobené gramnegativnimi bakteriemi, infekce u
cystické fibrozy, pneumonie, akutni exacerbacemick@ sinusitidy, infekce
mocovych cest, infekce GIT, infekce kosti a klduinfekce u pacieit

S neutropenii)

Kontraindikace:precitlivélost na slozky fipravku, sodasné uzivani tizanidinu



Davkovani:Davkovani zavisi na zavaznosti a lokalizaci infekta klinickém

stavu pacienta a citlivosti vyvolavajiciho agend Zéhod. 22-10)

Isolyte inf. sol.

Indikacni skupinainfuzni terapie, elektrolyty

Indikace extracelularni dehydratace (zvraceniijem, pistéle), hypovolemie
(hemoragicky 3ok, popéleniny, perioperativni zttétaitin a elektrolyt), mirna
metabolicka acidéza

Kontraindikace:hyperhydrataceipplicnim edému a gstnavém srdaim
selhani

Davkovani:individualni,fidi se indikaci a stavem pacienta, celkové podané

mnoZstvi Ize upravit dle laboratornich vysléqk000ml)

Degan 10mg inj. sol.

Indikacni skupina antiemetikum, prokinetikum

Indikace prevence poopetai nevolnosti a zvraceni
Kontraindikace:gastrointestinalni krvaceni, perforace, epileg3akinsonova
choroba, feochromocytom

Davkovani:v prevenci poopetai nevolnosti a zvraceni 1x 10mg, co rtgjd je
nutno gejit na rektalni nebo peroralni podani, mezi davkaosi byt dodrzen
interval min. 6 hod., aplikace i. v., i. m. (1-1218 hod., bude-li nauze&gtrvavat
tak do 100ml F1/1 a dat kapat pomalu)

Ketonal inj. sol.

Indikacni skupina nesteroidni antirevmatikum

Indikace pooperani bolesti, polrazové bolesti, artrozy, dna, symyatticka

lécba zawtlivych, degenerativnich a metabolickych revmatatkypnemoceni a
zmirréni nekterych akutnich i chronickych bolestivych syndéo(revmatoidni
artritida, spondylartritida

Kontraindikace:piecitlivélost na ASA, &Zké srdéni selhani, zavazna porucha
jaternich nebo renalnich funkathbtenstvi, anamnéza gastrointestinalni krvaceni

nebo perforace.



Davkovani:podava se 100-200 mg denparenteraléise smi podavat max. 48
hod., aplikace intramuskularmebo intermitentndi kontinualni intravendzni

infuzi (pfi bolesti max. 2x dern100 mg i.v. & 8 hod. ve F1/1 100 ml)

Essentiale forte 300mgps.

Indikacni skupina:hepatoprotektivum

Indikace ke zlepSeni subjektivnich obtizi jako je ztrdtatck jidlu, pocit tlaku
v pravém epigastriu vigledku toxicko-metabolickeého poskozeni jateria p
hepatitict

Kontraindikace:piecitlivélost na slozky fipravku

Davkovani:celkova denni davka je 1 tobolka 3x deifa-2-2)

Acidum Folicum 10mgtbl.

Indikacni skupina:antianemikum, vitamin

Indikace prevence a liba karence folédt(vedoucim piznakem je
megaloblastova anémie), k ni dochaziingp nedostateném givodu kyseliny
listové ve stra¥, pii cirh6ze a chronickém alkoholismu, u chronickych
hemolytickych stafy, autoimunitni hemolytickd anémie, srpkovitd anémie
Kontraindikace:pernicidzni anémie naléna sotisné vitamnem B12

Davkovani:je individualni (0-2-2)

Kalnormin 500mg tbl.

Indikacni skupinaminerdl, draseln&iss acidifikatnim &inkem
Indikace:predchazeni a éba nedostatku draslikdigvysenych ztratach drasliku
maoci, predchazeni a &ba nedostatku drasliku @gobeného i ztratach drasliku
zazivacim ustrojim (zvraceni,igpmy), nedostatény pfisun drasliku potravou,
hypokalemie fi ptesunech drasliku z extracelularni tekutiny do gghalarniho
prostoru

Kontraindikace:hyperkalemie a vSechny stavy, které k ni mohou vést

Davkovani;je individualni podle hladiny kalia v séru
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Vieobecna fakultni nemocnice Praha 2, U Nemocnice 2, 128 08

; B "Tele_ton: 224 961 11 1,'I€O: 00064165 F\;'zlzf;sz,zll
KRATKODOBA OSETROVATELSKA DOKUMENTACE (DO 24 h) Strana 1 /2
KLINIKA: Klinika Gstni, Zelistni a obli¢ejové chirurgie ~ ODDELENI: A
Prijem pacienta
Jméno: Alergie:
Prijmeni: dle mozZnosti nalepte Stitek (dopiste cervené)
2e:
CAVE: (hendikep, bariéra...)

Telefon:

Prijem na oddéleni:

Datum a Cas prijeti:

Prijat odkud

Dieta:

Kontaktni osoba:
Souhlas s informacemi

Rodinny vztah k hospitalizovanému:

Telefon: Adres

Hospitalizace s doprovodem: [] ano

a:

O ne

Pacient / Zakonny zastupce

[] pokladna VFN

Jméno a podpis pacienta / zakonného zastupce

Informace o uloZzeni cennosti:
[ trezor na oddéleni

[[] cennosti na vlastni zadost u sebe

[] pacient cennosti nema

Datum:

Podpis a razitko pFijimajici sestry:

Preklad / propusténi pacie

nta

Doprava zajisténa:
[] vlastni

[[] sanitnim vozem
[] s doprovodem
] bez doprovodu
[ RZS

Pacient / zakonny zastupce vybaven:
[] oSetfovatelskou prekladovou zpravou
[] lékarskou prekladovou zpravou

[[] ékarskou predbéznou zpravou

[] lékarskou propoustéci zpravou

[] receptem

[[] léky na 3 dny

[[] poukazem na vySetfeni - oSetfeni

Pacient pfedan do péce:

[] praktického |ékarfe

[] specializované ambulance

[[] doméci péce

[ jiného zdravotnického
zafizeni:

Pacient predan:

[ rodiétim

[J élendm rodiny

[[] zakonnému zastupci

[[] odchazi sam

[] zastupci jiného zdravotnického
zafizeni (lékaf, nelékar, fidic sanity)

[] informacemi pro domaci péci

] stomickymi pomuickami

[[] sterilni ctverce

] pomtickami k aplikaci inzulinu

] pomCickami na lokomoci (berle, hil)

[[] dokumentaci z jiného pracoviité
RTG, CT, MR aj.

[ jiné........

Predani cennosti:

[] z pokladny VFN

[] z trezoru na oddéleni

[] pacient cennosti nema

[] pacient ma cennosti u sebe

Jméno a podpis zakonného zastupce/
pacienta

Pacient prelozen na oddéleni:
Kam:

Datum a hodina:

l Poznamky (jind sdéleni):

Datum:

Podpis a razitko propoustéci sestry:




Vieobecna fakultni nemocnice Praha 2, U Nemoacnice 2, 128 08 F-VFN-221
] __Telefon: 224 961 111, ICO: 00064165 Verze & 1
KRATKODOBA OSETROVATELSKA DOKUMENTACE (DO 24 h) Strana 2 /2
EDUKACE V PRUBEHU HOSPITALIZACE
Datum Téma edukace Metoda Hodnoceni | Poskytnuti | Komplikace | Identifikace, Podpis
edukace edukace informaci | edukace podpis edukovaného
edukatora

Domaci rad oddéleni +
seznameni s oddélenim

Pfiprava pred vykonem

Péce po vykonu

Péce o zilni vstup

Prevence padi

Péce o ranu

Stravovani, dietni rezim

Edukace pfi propusténi

Zaznam poudeni pacienta:

Metoda edukace:

Reakce edukovaného:

Poskytnuti informaci:

Kemplikace edukace:

1- piedndska 1- pacient chdpe 1 - pacientovi 1 - komunikace
2 - rozhavar 2 - pacient nechdpe 2 - rodiné 2 - fyzicky handicap
3 - demanstrace 3 - pacient admitd 3 - zdkennému zdstupci 3 - sniZené vnimdni
4 - ndcvik dovednosti 4 - neni schopen pochopit 4 - kulturni bariéra
5 - video 5 - nutné opakovat 5 - jazykovd bariéra
6 - televize 6 - zvldd! prakticky ndcvik 6 - emocni problém
7 - internet 7 - jiné
8 - pisemnd forma
> 4 s x> - - P s
PREDANI SLUZBY A REALIZACE OSETROVATELSKE PECE

Datum | Sluzba Predéni sluzby a realizace o3etfovatelského planu Razitko a podpis sestry

denni

nocni

denni
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Vieobecna fakultni nemocnice v Praze ek
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, tel. 2 2496 1111 1C: 00064165 Strana 1/2
Stomatologicka klinika
| SOUHLAS S HOSPITALIZACI
r. &.: Cis. chorob.:

Beru na védomi, Ze podle zdkona jsem pfi poskytovani zdravotnich sluZeb jako pacient povinen/na

» dodrZovat navrZeny individualni lé¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluZeb vyslovim
souhlas

» fidit se vnitfnim fadem, se kterym jsem byl seznamen

» uhradit nemocnici cenu poskytnutych zdravotnich sluZeb nehrazenych nebo &astecné hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdrojd, které mi budou poskytnuty s mym souhlasem

» pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
vletné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani le¢ivych pripravkd, vetné uzivani navykovych ldtek, a dalSich skute€nostech podstatnych
pro poskytovani zdravotnich sluzeb

» nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se na zékladé rozhodnuti
oetiujiciho lékare v odfivodnénych pfipadech vySetienim za Gcelem prokdzani, zda jsem nebo nejsem
ped vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek

Prohladuji, ze nebude-li mné poskytnuta zdravotni péce tedy uhrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, ani proplacena ze smluvniho poji$téni, zavazuji se uhradit tuto pé& pfimo VFN. Beru
na védomi a souhlasim s tim, 7e Uihrada za zdravotni péci bude vy(ctovana jako soutin poctu bodii vykézanych
v souladu s aktualnim zné&nim pfisluSné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR, s pfipoctenim pfislusné rezie,
a maximalni hodnoty bodu dle aktudlniho cenového pfedpisu Ministerstva zdravotnictvi CR. Byl/a jsem rovnéz
pouen/a o tom, Ze k takto vylctované Eastce budou pfipocteny Castky za spotiebované lé¢ivé pripravky
a/nebo pouzity zdravotnicky materidl, a to ve vy3i uréené zplisobem, kterym se stanovi vySe Uhrady za tyto
Ieky (material) pro ucely jejich Ghrady z prostfedk{ verejného zdravotniho pojisténi.

Byl/a jsem poucen/a o reZzimu podavani lécivych pFipravkil na oddéleni a o tom, Ze bez védomi a svoleni
Iékafe VFN nem@iZu uZivat léky, které jsem si pfinesl/a. Beru na védomi, 7e mam tyto léky odevzdat
v originalnim baleni zdravotnickému personélu s tim, Ze mi budou podavany pouze jejich prostfednictvim.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a pii pijeti do Ustavniho o3etfovani ve VFN poucen/a o tom, Ze VFN neruéi za kienoty,
hodinky a jiné cennosti, platebni karty, vkladni kniZky apod. a Ze je uréeno misto k odkladani
takovych véci, kterym je hlavni pokladna VFN/detadované pokladny pracoviit®. Penize presahujici castku
vy38i neZz 1000,- K¢ je tfeba uloZit do hlavni pokladny VFN; z penéz v takové (schové mohu Eerpat
i prostfednictvim socidini pracovnice pracoviétd. Prohladuji, Ze jiné klenoty a cennosti, neZ které jsem
odevzdal/a do (schovy, castku vy33i neZ 1000,- KE a véci osobn{ poteby v celkové hodnoté presahujici 1000,-
KC nemam pfi sob&. Dale beru na védomi, Ze na Ifizkova oddéleni VFN je zakazano vnadet a ukladat zbrang,
stielivo a nebezpecné latky a Ze audiotechniku, televizory, prenosné pocitate Ize pouzivat jen se souhlasem
oSetfujiciho Iékare a zplisobem, pfi kterém nebudou rudeni ostatni pacienti.

Dale prohladuji, e penéini prostfedky do 1000,- K& doklady a techniku vyslovné povolenou oSetfujicim
Iékafem, vietné potitate nebo mobilniho telefonu, kterou jsem neodevzdal/a do Uschovy, budu Fadné
opatrovat. Zaroveri beru na védomi, Ze po dobu, kdy nebudu moci tyto penize a véci sam/sama opatrovat
(napf. po dobu poskytovani zdravotnich sluZeb), je na pfisludném oddéleni uréeno misto k jejich odlozeni,
a prohlasuji, Ze jsem byl poucen/a o tom, Ze VFN odpovida za 3kodu na tichto vécech, jsou-li uloZeny na tomto
ur¢eném misté a do vyse stanovené pfisludnymi pravnimi predpisy.

Beru na védomi, ze s vyjimkou v zékoné uvedenych pripadfi mam pravo vzdat se podani informace o svém
zdravotnim stavu a Ze mohu urdit, které osobé ma byt podana.
Beru na védomi, Ze mohu uréit osoby, které mohou
1) byt informovany o mém zdravotnim stavu
2) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisti vztahujicich se k mému zdravotnimu
stavu
3) porizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumenti
4) vyslovit souhlas/nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb v pfipadé, kdy nebudu moci s ohledem
na milj zdravotni stav tento souhlas/nesouhlas vyslovit (dale jen zastupny souhlas)
Beru na védomi, Ze mohu vyslovit zdkaz poskytovat informace o mém zdravotnim stavu urcité osobé.




Beru na védomi, Ze uréeni osoby nebo vysloveni zakazu mohu kdykoli odvolat.

Kils : Poskytnuti B "
Jméno, pFijmeni, vztah, adresa, telefon informace o | Nahifzeni f\‘r’::\; ngthulssw
Rozsah informace (vie/specifikace rozsahu) zdravotnim —{1da ZDI(2) | 3y (@)
stavu (1)

[]

[

0] O

[]

]

[

[

Il

[

O] O
HE
1) O

Souhlasim, aby informace o mém zdravotnim stavu byly osobam uvedenym vyse sdélovany:

D osobné |:| jinou formou (pisemné, telefonicky, faxem, emallem, SMS) wuvveeeeereninnes

Zakazuji poskytovat informace o mém zdravotnim stavu niZe vedenym osobdm

Jméno, pfijmeni | adresa

telefon

Beru na védomi, Ze se na poskytovani zdravotnich slufeb mohou podilet osoby ziskavajici
zplisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ANO | NE
ato vcetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace, a Ze mohu pfitomnost téchto osob 1| O
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a nahlizeni do zdravotnické dokumentace zakazat.
Souhlasim s pritomnosti téchto osob véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace:

Prohlasuji, Ze na zakladé poskytnutych informaci souhlasim s hospitalizaci.

ANO | NE

0| O

V Praze dne:

podpis pacienta (zak. zastupce)

" jméno a podpis zdravotnického
pracovnika

JestliZe pacient neni schopen ze zdravotnich diivedii zaznam podepsat, uved'te zp@isob, jak pacient projevil svou

vli:

Jméno, pfijmeni svédka

" podpis svédka
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Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 F-VFN-105
1C 00064165, tel. 22496111 Strana 1z2
" Verze Cislo: |
Informovany souhlas
= m— VSEOBECNA FARULTNINEMOCNICE
Nazev kliniky | yppaze o una s, Ceusi
Adresa kliniky 02 AOBLICEJOVE CHIRURGIE
Vedouci kliniky 242 CHIRURGICKA AMBULANCE -
o ij

Nazev pracovisté
Vedouci pracovisté + kontakt

Qt

Jméno a prijmeni: B s. chorob.:

Bydlisté:

Zikonny zastupce pacienta:
(jméno, pfijmeni)

Lékat, ktery proved!] pouceni:
(jméno, pFijmeni, titul)

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

Transfuze krve a krevnich slozek (transfuze - podani transfuznich pfip]‘avkﬁé{é/emenych krvinek,
krevnich_desti¢ek, plazmy._ bilych krvinek, autotransfuze—do—#ity pomoci jednorizové transfuzni
soupravy).

Ucel, povaha, predpokiddany prospéch, ndsledky a mozna rizika zdravotniko vkonu:
Transfuzni pripravky jsou vyrib&ny z krve dobrovolnych darcii. Zasadou tgelné hemoterapie (1é¢by
krvi) je podat pacientovi jen tu &ast krve, kterou nezbytng potiebuje. Proto se podavaji nasledujici
transfuzni piipravky:
» cCervené krvinky (erytrocyty) - k 1é&bé chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat, kdy je
nedostateény prenos kysliku do organii a tkani,
» krevni desticky (tfombocyty) - k1é&bé nebo prevenci krvaceni, které je zplisobeno
nedostatkem vlasinidh/desticek nebo poruchou jejich funkce.
> plazma - k 16€b¢ poplich srazeni krve,
»  bilé krvinky (leukocyty) - k 1écbé t&zkych infekei pii nedostatku vlastnich leukocyti.

Vlastni transfuze trva, v zavislosti na typu podavaného transfuzniho pripravku a na zdravotnim stavu
piijemce, desitky minut az nékolik hodin.

Transfuze s sebou nese riziko potransfuzni reakce nebo komplikace (do 2% piipadi). Nejcastéji se
vyskytuji: alergicka reakce (obvykle ve formé kozni vyrazky), zvysena teplota nebo horecka, bolesti
hlavy. Mezi vzécné reakee patii: rozpad ¢ervenych krvinek, tézka alergicka reakce, té7ka plicni reakce
s dechovymi obtiZemi, tvorba protilatek proti krvi darce, snizeni poctu krevnich desticek po transfuzi
s krvacenim, Sokovy stav, pienos infekénich chorob (vird, bakterii, protozof, prioni), pretiZeni
krevniho obghu (zejména u pacientii s nemocemi srdce nebo ledvin), reakce $tépu proti hostiteli,
pretizeni Zelezem ( u pacienti s éetnymi transfuzemi). podchlazeni, ovlivnéni hladiny vapniku a
drasliku v krvi pacienta.

Transfuze neléci pric¢inu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit k poskozeni zdravi ¢i
ke smrti pacienta.

Zdravami vykon bude probihat takto:

1. Dezinfekee kiZe loketni jamky.

2. Zavedeni jehly, ktera je souasti jednorizového transfuzniho setu, do zily v loketni jamce.
Transfuzni set je napojen na vak s transfuznim pripravkem. Vlastni transfuze trva desitky minut az
nékolik hodin. Po pievedeni obsahu vaku do Zily je transfuze ukongena vyjmutim jehly ze Zily.

Tisknéte oboustranné!
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Informovany souhlas

Jako alternativu misto shora uvedeného lékaiem doporuceného vykonu lze provést:

> autotransfuze - transfuzni pripravek vyrobeny z krve pacienta (krev se miize odebirat pied
planovanou operaci, v tvodu do anestezie nebo shirat z operacni riny béhem operace).Toto
Ize uplatnit jen u nekterych planovanych operaci za predpokladu dobrych hodnot krevniho
obrazu pacienta a odpovidajiciho vybaveni zdravotnického zafizeni,

> podavini léki nutnych pro tvorbu &ervenych krvinek (zelezo, kyselina listova, vitamin B12),
leky jsou ti€inné pouze u nékterych chudokrevnosti, nastup ¢inku trva tydny az mésice,

»  podavani 1ékii (hormondlnich piipravka), které povebuzuji kostni dfeii ke krvetvorbé, nastup
Géinku trva tydny, Ize pouzit pouze pro nékteré chorobné stavy,

»  podavéni Iékii ke snizeni krvaceni, jejich ¢inek pii stavéni krvaceni je omezeny, slouzi spie
Jjako dopIn&k k 1é¢bé transfuzi,

Doporugeny vykon méa oproti uvedené alternativé vyhodu rychlé dostupnosti, neni tieba planovat
dlouhodobé dopiedu.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl poueni, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi Fadné
odpovédel. Prohladuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

Jako zédkonny zastupce
*) zadkrtnéte jednu moznost :

|:| nezletilého pacienta,
[:] pacienta zbaveného zpisobilosti k pravnim tkoniim nebo

D pacienta s omezenou zpisobilosti k pravnim tikoniim

svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrzel piisluiné informace a 7e tyto vySe uvedené informace byly
v piiméfeném rozsahu a formé té7 poskytnuty pacientovi.

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce podpis lékafe

Podpis svédka poueni a souhlasu pacienta/zakonného zastupee, pokud pacicat/zékonny zéstupce neni
schopen se vlastnoruéné podepsat:

Divod, pro nez pacient/zakonny zistupee neni schopen se podepsat:
Zpusob, jak pacient/zakonny zdstupce projevil svou viili:

Iméno, pFijment, podpis svédka:

podpis svédia (svédkit)

Tisknéte oboustranné!
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INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAVEDENIM SYSTEMU
PICC (periferné zavedeny centralni katétr)

Lékar, ktery provad| poucen(:

Pacient __

Oznaceni zdravotniho vykonu: Zavedeni svstému PICC - periferné zavedeny centrilni Zilni katérr
(v baslica, v. braclualis, v cephalica, v, aallans)

Uéelem tohoto zdravotniho vykonu je:
Zavedeni systému PICC je vykon spoéivajici v zavedeni specialniho plastikového katétru. cestou hluboké zily
na horni konceting do horni duté zily. Tento vykon umoeziuje podavat veétsi mmnozstvi roztoki. viee
koncentrované roztokv a je také mozné podavat vice 1éku a roztoki najednou. Dalsi vihodou je virazne delsi
zivotnost proti kanyle zavedené do zily na predlokti. Také mnozstvi odberi ze zily na predlokti je viznamné
snizeno.
Systém PICY zajistuje opakovany zilni pristup. ktery je vhodny pro:

- aplikaci [éka

- nitrozilni aplikaci roztoku

- aplikaci krevnich derivat

- podavani parenteralni vyzivy

- odbeéry krevnich vzorki.

Zdravoetni vykon bude probihat takto:

Cely vykon trva v priuneru asi 20 - 30 minut. Provadi se pii plnéw vedomi v mistnim znecithiveni. Obvvkle
neni nutna zadna priprava. Nejprve Vam ékar pomoci ultrazvuku vvsetii zily na pazi — mezi loketni jamkon a
podpazim. Do podpazi Vam bude umistén turniket. coz je paska. ktera horni koncetinu zaskrti, tak aby se zily
lépe naplnily. Poté je desmfikovan povich kize v miste planovaného vpichu - to jest v oblasti paze mezi
loketni jamkou a podpazim. obvvkle uprostied paze. Potom lékar prekryje Vadi horni konéetimu stenlni
rouskou. Po desinfekei Vam lekar tenkou jehlou znecitlivi misto kize aplikaci (vstitknutim) ast 5 mililitrd
lokalniho anestetika. Jesté pred desinfekel a znecitlivujici inyjekei informujte sestru ¢1 1ékare o pripadnych
alergickych reakeich na léky Informace o minulych vvkonech a jejich pribehu nebo komplikacich je také
cenna.

Po nekolika minutach. kdy jiz lze ocekavat plny uéinek znecitlivujici injekee. Vam lékar zavede jehlu pod
piimou kontrolou ultrazvukem do zvoleného mista na pazi v hloubee 1-2 centimetri nalezne vhodnou zilu.
Jehlou zavede tenky ohebny kovovy zavadec. po kterém nasledné zavede kratky dilatator z umélé hmoty a do
n¢j zavede vlasini katélr. Pro zavedeni dilatatoru je nutny velmi mal¢ fez na kiuzi. obvykle v délee 2-3 mm
Poté nasleduje proplach katétru. aspirace zilni krve a opétovny proplach infuznim roztokem. Nasleduje sterilni
kevti. Vopriubehu 1 v dobeé po vikonu je vhodna Vase spoluprace ve smysiu hlaseni lekaii viech neprijemnyvch
pocitt a viemu v oblasti krku. bolesti a podobne. Ihned po zavedeni svstému PICC je proveden kontrolni
rentgen plic. ktery ukaze. zda je poloha katétru optimalni — ve velké zile uvniti hrudniku o zda se neobjevily
komplikace v souvislosti se zavadénim katétru.

e pgjeiem YR v Bae



INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAVEDENIM | rsmme: |
SYSTEMU PICC | -

r
|
|

Byl/a jsem poucen/a, 7e 1ékaiem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:

Whoit je v malém procentu piipadi spojen s komplikacemi. Nejcasteji pripadd v ivalu netispésm’ pokus o
nalezeni *ily (kazch' = nas je svoji stavbou téla jedinecny) a je mutné vykon s casovym odstupemn opakovat =
druhé stramy ¢i jiného mista. Nékch byva katénr stoceny’ v jiné tile nez centrdni a je numda jeho repezice
(upraveni polol ped renigenem. Mize se vvskytnout i bolestivost v nisié cavedeni katérn, krerd abvykle
béhem nekolika dni odezni. Dalsi mozné a idké komplikace zalrnuji: mismi krvaceni, poruchy sidecniiio
mymu, poSkozeni paznich nervii; = pozdnich komplikact prichézi v ivahu - trombéza, infekce, embolizace ¢i
Jina poeskezent cévy.

Pokud mdte v souvislosti s planovanvin vwkonem jakékoliv dotazy, nebojte se s nimi obrdtit na sesiru iebo
osetrujiciho lékare,

Péce po vykonu: Thned po vykonu Vam sestra piipevni hadicku systému PICC prihlednou sterilni folii na
vnitini stranu paze. Poté je provedeno rentgenové vyietieni hrudniku, aby se potvrdilo, ze spicka katétru lezi
ve spravné pozici uvnitt hrudniku. Potom jste propustén domi. PICC systém se musi jednou tydne
proplachovat fyziologickym roztokem. Pii sprchovani musite mit misto vpichu piekryté mikrotenovou folii.
koupéni se nedoporuéuje. Pii jakvchkoli potizich kontaktujte zdravotnické zafizeni na tel. Cisle poskytnutém
pit zavedeni PICC.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze 1ekaf, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobne vysvetlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu
otazky. na které mi radné odpovedel.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumnél/a a vyslovné souhlasim s provedenim
zdravotniho v¥konu:
Zavedenisystému PICC — periferné zavedeny centrilni Zilni katétr

Beru na védomi. ze se na poskytovani zdravotnich sluzeb mohou podilet osoby ziskavajici zpusobilost k
vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odbomeho pracovnika. ato veetne nahlizeni do
zdravotnické dokumentace, a ze mohu pritomnost téchto osob pii poskytovani zdravotnich sluzeb a nahlizeni
do zdravotnické dokunientace zakazat.

Souhlasim s piitomnosti téchto osob véeme nahlizeni do zdravoticke dokumentace:  anomne

V Praze dne:

Viastnarucnl pocols padentaedkanného wstupce

Podpis a razitko I€kare, ktery pouceni proved: Podpis svédki pouteni a souhlasu pacienta,
pokud pacient neni schopen se viastnoruéné podepsat:

L]
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Leaveno soce - 4 Auove

Upraveno pacie Sodinkove
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neonatus

S let

Vekové zngny ve tvaru dolnéelisti a ahlu dolngelisti (podle Izarda, 1950, upraveno a
doplréno). a- tangenta ramena doléglisti, b- tangentadla dolnicelisti
+,- apozice a resorpce kostgrkovan&ara - canalis mandibulae
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(Pl :meca - ProMax Ethernet Interface)

Perceptive Review LE

ortopanoramaticky snimalelisti pacienta R. K.



