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1 Uvod

Pro svou zévéreCnou bakaldiskou praci jsem si vybrala zpracovani oSetfovatelské
kazuistiky u ¢trnéctileté pacientky po chirurgické korekcei Celistni anomalie prognatniho
charakteru, ktera byla hospitalizovana spole¢n¢ s matkou z divodu kongenitalni
sluchové vady. Pro pacientku bylo velmi vyhodné vyuzit i spoluprdce matky —
ptakladatelky do znakové feci.

Zpracovani oSetfovatelské kazuistiky jsem si zvolila v souvislosti se svym pracovistém
— maxilofacidlnim oddélenim détské stomatologické kliniky. Mé rozhodnuti vénovat se
problematice Celistnich anomalii vyplynulo ze skuteCnosti, Ze na nasem pracovisti,
maxilofacialni chirurgie, jsou tyto vady feSeny pomérné casto — 50 Celistnich operaci
ro¢né, ztoho 95% Ccelistnich anomalii ptfedstavuji vrozené vady a 5% ziskané vady
(posttraumatické zmény) [6]. Osetfovatelskd péce o pacienty po korekénich operaci
Celistnich anomadlii se mi jevi jako velmi zajimava, a to zcelkového pohledu
biopsychosocidlniho. Vyporadat se pii 1écbé s psychosocidlnimi problémy neni
rozhodné o nic jednodussi nez feSeni urcitych somatickych problému [3].

Prof. MUDr. Frantiskek Burian (1881-1965), zakladatel plastické a rekonstrukéni
chirurgie zduraznoval, Zze vyvojové anomadlie, i kdyz n¢kdy nenarusuji fyzicky stav
a normalni funkce, je nutno chépat jako vazné onemocnéni, postihujici vzdy ve vétsi ¢i
mens$i mife osobnost pacienta, jeho psychicky stav, vztah k okoli a ke spolecnosti [7].
Domnivam se, ze v dob¢ 21. stoleti diraz na psychosociélni stranku osobnosti pfi 1é¢be
Celistnich anomalii plati obzvlasteé, nebot’ medidlni tlak na fyzickou krasu je stale vice
propagovan a ve spojeni s dalsimi faktory zevniho a vnitiniho prostiedi se podili
na vysledném projevu osobnosti ¢lovéka. V nasi kultufe je obli¢ej nejexponovanéjsi
¢asti t€la; spolu s rukama je jedinou oblasti, ktera ziistdva nezahalena (ruce se pfitom
mohou schovat v rukavicich) [11].

Problematikou vyvojovych celistnich anomalii se zabyva ptredevsim obor ortodoncie.
Ortodoncie anomalie studuje, vyhledava, 1é¢i a pfedchdzi jejich vzniku. V piipadé
chirurgické terapie celistnich anomalii, odesila ortodontista pacienty individudlné
s dokumetaci na maxilofacidlni chirurgii stomatologické kliniky nebo na kliniku ustni,
oblicejové a celistni chirurgie. Spole¢nym cilem Ié¢ebnych postupti je dosazeni
uspokojivého funkéniho vysledku a vyhovujici estetiky obliceje [1].

Cilem mé prace je nastinit problematiku oSetfovatelské péce pii 1écbé Celistnich

anomalii invazivni cestou, a to z celostniho (holistického) pohledu na ¢lovéka.
3



2 Klinicka cast

2.1 Celistni anomalie

v

Anomalie Celisti se vyskytuji v nejrozmanitéjsSich formach. Nékteré se jen nepatrné
odchyluji od normalu, jiné naopak vyrazné¢ meéni vzhled obliceje a vedou k t€zkym
funkénim poruchdm. Postizena byva celist horni nebo dolni, anebo je anomalie

bimaxilarni. [13]

2.1.1 Angleova klasifikace mezicelistnich anomalii

Angletv klasifika¢ni systém je zaloZen na vztahu dolni Celisti k Celisti horni. Vzajemna
poloha celisti je vyjadfena postavenim prvnich stalych molari. Podle Angleovy
klasifikace se anomalie déli do tii skupin, viz Ptiloha €. 1:

e [. tfida — normookluze (normalni vzijemné postaveni obou celisti, kdy
mesiobukalni hrbolek 1. horniho molaru zapada v okluzi do pticné mezihrbolkové
ryhy 1. dolniho molaru);

e [I. tfida — distookluze nebo retrookluze (dolni celist je vzhledem k horni ulozena
vice vzadu nez u normookluze, distookluze se rozdéluje na 2. oddéleni: distookluze
spojend s protruzi hornich fezakl a distoookluze spojena s retruzi hornich fezak);

e [II. tfida — meziookluze (dolni celist je vzhledem k horni ulozena vice vptedu nez
u normoolkuze).

vvvvvv

nutné ji doplnit analyzou telerengenového snimku 1bi, viz Ptiloha €. 2. [8]

2.1.2 Etiologie Celistnich anomalii

Konecny tvar a struktura celisti jsou vysledkem interakce genetického zékladu s vlivy
vnitiniho a zevniho prostredi.
Obecné lze pti¢iny meziCelistnich anomalii rozdélit na endogenni nebo exogenni.
e Endogenni pficiny:
0 geneticka dispozice;
O mutagenni a teratogenni vlivy béhem intrauterinniho vyvoje (infekce matky,
ionizujici zafeni, cigaretovy dym);
0 endokrinni poruchy;

0 porucha metabolismu.



e Exogenni pficiny:

0 poruchy nosniho dychéni (Ustni dychani vede k hypotonii rtii, ¢imz odpada
ptirozeny tlak mimickych svalil ve frontalnim useku a dochazi k protruzi zubti
1 alveolarnich vybézki);

0 zlozvyky a parafunkce (dumléni prsti, nakusovani jazyka, vkladani dolniho
rtu pod horni fezaky, vystrkovani jazyka mezi zubni fady);

0 makroglosie;

O TUrazy v détstvi,

0 radiacni zafeni. [5, 8]

2.1.3 Vlivy celistnich anomalii

Celistni anomalie mohou zptisobovat poruchy funkce nebo mohou mit vliv na vznik
chorob chrupu , parodontu, sliznice ust a hornich dychacich cest.
e Funk¢ni poruchy:
0 dysfunkce obli¢ejového svalstva;
0 artropatie Celistniho kloubu;
0 porucha vyslovnosti.
e Onemocnéni chrupu, parodontu, sliznice Gst a hornich dychacich cest:
O nespravné postaveni zubt (protruze, retruze, inklinace, rotace, st€snani);
0 parodontopatie;
0 zubni kaz;

0 adenoidni vegetace, nosni polypy, deviace nosni piepazky. [5, 8]

K neméné vyznamnym vliviim je nutné pfifadit vliv Celistnich anomadlii na celkové
vnimani sama sebe, nebot’ pii rozhodovani jedince k 1é€bé Celistnich anomalii se jako
jeden z hlavnich rozhodovacich divodi udavéa aspekt psychosocialni, zvlasté potom

u Zen a introverta. [6,7]



2.1.4 Diagnostika a terapie Celistnich anomalii

Diagnostické vySetfeni vychdzi z analyzy dentofacialni anomalie a sklada se z mnoha

selektivnich vykonti. Po jejich komplexnim posouzeni se uréuje diagndza. Terapeuticky

plén stanovi cil 1écby, 1écebnou mechaniku a Casovy sled jednotlivych etap.

Diagnosticka vySetreni:

anamnéza;

stanoveni skeletalniho véku podle Bjorka (stupenn skeletdlniho vyvoje rozhoduje
Vysetieni orofacialni soustavy (chrup, skelet a mékké tkang);

funkéni analyza (tonus oblicejového svalstva, zplsob polykani, Ustni dychani,
funkce jazyka, funkce temporomandibularniho kloubu a;.);

rtg vySetfeni (ortopantomogram, telerengenogram, intraordlni snimky a jiné
projekce);

fotografickd dokumentace chrupu a obliceje;

analyza sadrovych modell chrupu. (8, 9]

Terapie celistnich anomalii:

ortodonticka terapie (snimaci pfistroje, fixni piistroje, extrakéni terapie);
ortodonticko-chirurgickd terapie (napt. kortikotomie alveolarniho vybézku horni
Celisti);

chirurgicko-protetickd 1é€ba (extrakce zubl, egalizace alveolarniho vybézku
a ndhrada dentalnimi protézami);

chirurgicka terapie (nejcastéjSim typem korekéniho vykonu na horni celisti je
maxilotomie v linii zlomeniny typu Le Fort I, na dolni celisti sagitdlni osteotomie

vétvi mandibuly). [1,8, 9]

Soucasti chirurgické terapie celistnich anomalii je stabilizace a fixace uvolnénych

Celistnich segmentl v novych polohach a vztazich k okolnim tkdnim. V soucasné dobé

se pro zafixovani nové polohy maxily a mandibuly pouziva rigidni interni fixace

pomoci titanovych desticek se Srouby typu mini-plate. Po dobu hojeni miize mit pacient

intermaxilarni fixaci draténymi dlahami podle Sauera, viz Ptiloha ¢. 3, nebo pomoci

ortodontickych fixnich aparati. [1, 9]



2.1.5 Anomalie prognatniho charakteru

e Klinickd symtomatologie
Prognatie, ktera se také nazyva prognathia maxillaris, se vyskytuje mezi Celistnimi
anomaliemi nejcastéji. Vyznacuje se vyklenutim horni Celisti, dasniového vybézku
a hornich frontalnich zubi dopfedu (postaveni a sklon zubt byvaji rozdilné); horni
ret byva zkraceny a atroficky, nestaci ptikryt vycnivajici zuby, dolni ret je vtazen.
Profil pacienta byva konvexni, viz P¥iloha ¢&. 2, nékdy s ustupujici bradou. Casto je
vyznacena mentolabialni ryha. Tyto zmény jsou zvlasté vyrazné, jestlize vada tkvi
i v dolni Celisti (mikrogenie, retropozice mandibuly).
Anomalie prognatniho charakteru se mohou vyskytovat pii normalnich okluznich
vztazich molard, tedy vI. tfidé podle Anglea (bimaxildrni prognatie -—
charakteristicky znak, ktery lze pozorovat u ¢ernochli a miSenctl), avSak nejveétsi
pocet prognatii tvoii distookluze nebo retrookluze oznacované v klasifikaci
Angleové jako II. tfida, 1. oddélni.

e Terapie
Terapie prognatie se fidi jeji formou. Provadé¢ji se operace na horni Celisti — viz
Ptiloha ¢. 4, mnoho postizenych lze Usp&$né 1éCit v obdobi ristu ortodontickymi

metodami, ptip. ortodonticko-chirurgickymi postupy. [8,9, 14]

2.1.6 Jiné nejcastéjsi Celistni anomalie

Progenie — zvétSeni celé dolni Celisti.

Pseudoprogenie (zdéanlivd progenie) — je zpisobena zmenSenim horni celisti pfi
normalnim vyvoji Celisti dolni, ¢astd je u rozstépovych vad, nebo je traumatického
puvodu.

Mordex apertus (otevieny skus) — podstatou anomalie je vertikalni mezera mezi hornimi

a dolnimi frontalnimi zuby. [8]



2.1.7 Edukace v ramci lé¢ebného planu ¢elistnich anomalie

Vysledny efekt 1é¢ebnych zplisobi Celistnich anomalii je podminén spolupréci pacienta
a dodrzovanim lécebného rezimu. K tomu aby mohla nastat spoluprace mezi pacientem
a zdravotnickym tymem, je zapotiebi sezndmit pacienta s jednotlivymi kroky
navrhované terapie. V ptipad€ chirurgické korekce se pacient na zdklad€ ziskanych
informaci od ortodontisty a chirurga rozhoduje pro invazivni vykon, ktery je nezvratny.
Je dilezité upozornit pacienta na to, ze jeho rozhodnuti v dané chvili musi byt
jednozna¢né. Lékar pacienta podrobné seznami s lécebnym planem a s casovym
harmonogramem. Casovy harmonogram by mél obsahovat dobu predoperacni
ortodontické ptipravy, dobu hospitalizace, bezprostfedni pooperacni obdobi, dobu
mozné intermaxilarni fixace, obdobi dolécovani - ortodontické 1éCeni, logopedické
cviceni, rehabilitace funkce, odstranovani zlozvyki a naslednou dispenzarizaci. Lékar

musi pacienta sezndmit s ptipadnymi negativnimi disledky a komplikacemi 1éceni. [1]

2.1.8 Prevence

Vzhledem k tomu, Ze na vyvoji Celistnich anomalii se podili fada faktord, jako jsou
vlivy genetické a pfiCiny plsobici prenatalné a postnatalng, které se mohou vzajemné
kombinovat, je zdkladem primarni prevence péce o zdravy vyvoj ditéte. Prenatdlni
prevence je zalezitosti poraden pro té¢hotné Zeny. Na postnatdlni prevenci se podili
pediatr a pozdéji stomatolog.

Je ale mnoho ¢elistnich anomalii, u nichZ jsou preventivni zdsahy neucinné ¢i nemozné.

Obzvlaste u celistnich anomalii neznamé etiologie. [10]

2.1.9 Prognoza

Dulezitou soucasti ortodonticko-chirurgické terapie je obdobi retence. Cilem retence je
stabilizace nového mezicelistniho vztahu, pfizpisobeni celého nervové svalového
aparatu nové poloze a tim zabranéni recidivy. Recidivou se v tomto piipad€¢ oznacuji
zmény v operacnim nastaveni polohy a tvaru celisti, které vznikaji bud’ v obdobi
mezilelistni fixace, anebo po zhojeni kostni rany. Uplny navrat k piivodnimu stavu
pfed operaci je vyjimeény. Ke vzniku recidiv dochazi nejcastéji v dusledku
nevyhovujici okluze, nestabilni artikulace, nedostatecného sriistu v misté osteotomie,

nebo zménou plisobeni svalil.



Prevence recidiv po strance ortognatni terapie (ortodontickd pfiprava, typ operace,
ortodontickd pooperacni 1é¢ba) patii do kompetence ortodontisty a chirurga.

Prevence ze strany pacienta spoc¢iva v dodrZzovani lécebného rezimu, zvlasté potom
v pravidelnych kontrolach na stomatologickém pracovisti. Zpocatku je pacient zvan
ke kontrolam jednou tydné, pozdéji, pii dobrém prib&hu hojeni, se tento interval
prodluzuje. V ramci ambulantni péCe stomatochirurg hodnoti mezicelistni znehybnéni,
rusi intermaxilarni fixaci vCetné dentdlnich dlah, zpravidla po 6-8 tydnech, navrhuje
dal§i 1é¢ebnad opatfeni (napf. gumové tahy, pii ztizeném otvirani Ust fyzioterapii),
pfipadné 1€¢i pfidruzena onemocnéni parodontu. V zévéru pooperacniho obdobi lékar
dokumentuje dosazeny vysledek korekéni operace Celistni anomalie (otisky chrupu,
fotografie obliceje, rtg dokumentace aj.), a dale pokracuje v retencni terapii
ve spolupraci s ortodontistou.

K dalsim prvkim prevence recidiv patii rehabilitacni a logopedické cviky
pro odstranéni raznych zlozvykl, nespravného typu polykani a jinych parafunkci
jazyka.

Pacient musi byt v dispenzarni péci chirurga a ortodontisty minimalné po dobu dvou

let. 1,5, 6]

2.1.10 Osetrovatelska péce

Osetiovatelska péce v ramci chirurgické korekce obli¢ejového skeletu spociva
v predoperacni a pooperacni péci. Soucasti predoperacni péce ale i pooperacni péce je
nezbytné zaméfeni na biopsychosocidlni slozku pacienta, ktera povede k celkovému
pozitivnimu ladéni jeho osoby v pribéhu celého 1écebného planu a zarovenn bude
pacienta motivovat ke spolupraci na spoleéném lécebném cili, a tim je dosazeni
uspokojivého funkcéniho vysledku a esteticky harmonického obliceje. Sestra se podili
na zajiSténi pediatrického ¢i interniho vySetfeni pacienta a dle ordinaci 1ékare
na medikament6zni ¢i jiné pfedoperacni piipravé. V pooperacni péci se sestra zamétuje
na saturaci zakladnich potieb pacienta plynouci z povahy opera¢niho vykonu a spole¢né
s oSetfujicim lékafem se ucastni oSetfeni operacni rany v oblasti orofacialni.

V terapii Celistnich anomalii je v popfedi péfe o rdnu a hygienu dutiny Gstni, a to
ve zvySené formé& u pacientll s mezicelistnimi vazbami a dlahami, kdy mé pacient
znehybnény cCelisti draténymi nebo gumovymi vazbami zcela znemoziujicimi jakékoliv

pootevieni ¢i pohyb.



2.2 Zakladni identifikacni idaje pacienta

Jméno a pfijment
Osloveni

Rodné ¢islo

Vék

Vyznani

Adresa
Pojistovna
Povoléani
Vzdélani

Osoby, kter¢ 1ze kontaktovat
Datum pfijeti:
Datum propusténi:

Hlavni dtvod pfijeti:

K. M.

Tyno

92 56 29/

14 let

bez nabozenského vyznani

Praha 3

VZP

zakyné

7akyné 7. roéniku ZS pro sluchové postizené
matka P.M.,otec R.M.

15.11.2006

24.11.2006

pacientka pfijata k planované korek¢éni operaci

prognathie

Tynu jsem oSetfovala od 15.11. do 19.11.2006.
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2.3 Lékarska anamnéza a diagnozy

2.3.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

Z 1. rizikového téhotenstvi, dle udaji matky od Sestého mésice pro bolesti v zddech,
pribéh téhotenstvi bez komplikaci, porod v terminu (3050 g/50 cm), sponténni,
zahlavim, poporodni adaptace vnorm¢ (nekiiSena). Ockovani fadné dle
harmonogramu, TAT 21.9. 2006.

Détské infekéni choroby: varicella; operace: 2001 — pro strabismus levého oka;
urazy: 2002 — zlomena noha; hospitalizace: 11/2005 — meningoencephalitis; stavy
bezvédomi: v détstvi do 10 let v€ku pfi epileptickém zéachvatu kratkodoba ztrita
védomi, 4 roky je jiz bez antiepileptické 1éCby.

Opakované urazy zubi: 2001 — fraktura korunky 11, nepfimé piekryti, dostavba;
2002 — subluxace 12, 11, 21, 32, fixa¢ni pryskyficova dlaha na horni Celist.
Opakované kontroly vitality zubl horni Celisti: 2004 — ztrata vitality 11, opakované
plnéno Ca(OH),. 2006 — preventivni prohlidka.

Dispenzarizovéana na neurologii, ORL, na ortodoncii stomatologické kliniky FNKV.
Farmakologick4a anamnéza

Bez trvalé medikace.

Rodinna anamnéza

Matka migrény, otec po mozkové mrtvici.

Alergicka anamnéza

Neudana zadna alergie.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfijata ke korekéni operaci prognathie (maxillectomie v linii Le Fort I.
a extrakce zubi 14, 24) v celkové anestezii. Matka poucena o charakteru vykonu
a pooperani péci, o moznych rizicich spojenych s vykonem, dale edukovana
o intermaxilarni fixaci. Kompletni ptfedoperacni vysetieni, RTG, modelova operace

a fotodokumentace k dispozici.
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2.3.2 Lékarské diagnozy

Hlavni diagn6za: Prognathia maxillae
Vedlejsi diagnozy:

DMO (détska mozkova obrna)
LMD (lehk4 mozkova dysfunkce)
Surditas totalis bilateralis
Strabismus levého oka — stp. operaci

Stp. meningoencephalitis

O O O O O o

Epilepsie (t.¢. kompenzovana, bez 1éCby)

2.4 Prehled diagnostické péce

Stav pri prijeti

Hlava: mesocephalicka, poklepové nebolestiva, vystupy n. V nebolestivé, inervace
n. VII symetricka.

Oci: ocni $térbiny symetrické, bulby volné pohyblivé vSemi sméry, spojivky rizove,
skléry bilé, zornice izokorické, reaguji na osvit.

Nos a usi: bez exudace, na pravém uchu sluchadlo.

Intraoralné: chrup staly, sanovany, sliznice bez patologickych eflorescenci, vlhka,
ruzova, vyvody velkych slinnych Zzldz bez zndmek zanétu, slina c&ird, jazyk
fyziologicky povlekly, plazi ve stfedni cafe, tonsily, hrdlo klidné, patrové obloky
symetrické, uvula neuchyluje od stiedni ¢ary, otvirdni ust volné, nebolestive,
neomezené, kloubni hlavice jevi souhyb, dolni ¢elist neuchyluje od stfedni cary.
Krk: uzliny submandibularni, submentalni, podél kyvact nehmatné, nebolestivé,
Stitna zlaza nehmatna, karotidy tepou symetricky, napln krénich zil pfimétena.

Hrudnik a bricho: orientané bez patologického nalezu.
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Fyziologické funkce
Krevni tlak
Pri prijmu: 120/80 mm/Hg.
0. pooperacni den: pti predani z operacniho salu v 10.40 hodin hodnoty krevniho
tlaku 126/80 mm/Hg; dale tlak sledovan kontinualn€ 4 15 min. do stabilizace stavu,
hodnoty tlaku fyziologické; od 15.00 hodin dle oSetiujiciho 1ékare tlak sledovan 4 1
hodinu, hodnoty tlaku fyziologické.
1. pooperacni den: tlak sledovan 4 1 hodinu, hodnoty tlaku fyziologické.
2. pooperacni den a dalsi pooperacni den: tlak sledovan 3x denné, hodnoty tlaku
fyziologické.
Puls
Pri prijmu: 80/min.
0. pooperacni den: pti ptedani z opera¢niho silu v 10.40 hodin hodnoty pulsu
106/ min; dale puls sledovan kontinualn¢ a4 15 min. do stabilizace stavu, hodnoty
pulsu fyziologické; od 15.00 hodin dle oSetiujiciho 1€kaie puls sledovan & 1 hodinu.
1. pooperacni den: puls sledovan 4 1 hodinu, hodnoty pulsu fyziologické.
2. pooperacni den a dalsi pooperacni den: puls sledovan 3x denné, hodnoty pulsu
fyziologické.
Dechova frekvence
Pri prijmu: 21/min.
0. pooperacni den: pti predani z opera¢niho salu v 10.40 hodin hodnoty dechové
frekvence 17/min; dale dechova frekvence sledovana a 15 min. do stabilizace stavu,
hodnoty dechu fyziologické.
Saturace O2
0. pooperacni den: pti ptedani z operacniho silu dychéni spontanni, schopna
odkaslavat, satutrace O, 97%; dale saturace sledovana kontinualné¢ a4 15 min
do stabilizace stavu, hodnoty saturace fyziologické.
Télesna teplota
V den prijmu: v 11.00 hodin 37,2 °C; v 17.00 hodin 37,1°C.
0. pooperacni den: v 06.00 hodin 36,3°C; v 11.00 hodin télesna teplota 37,2°C;
v 17.00 hodin 37,8°C.
1. pooperacni den : v 06.00 hodin 37,4°C; v 11.00 hodin 37,2°C; v 17.00 hodin
37,4°C.
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2. pooperacni den: v 06.00 hodin 36,9°C; v 11.00 hodin 37,0°C; v 17.00 hodin
37,2°C.
3. pooperacni den: télesnd teplota je sledovana 3x denné, naméfené hodnoty se
pohybuji ve fyziologickém rozmezi.
e Télesna hmotnost a vyska
= Vyska
Pri prijmu: 163 cm
» Té¢lesna hmotnost
Pri prijmu: 56 kg
3. pooperacni den: 55 kg
» Stfedni obvod nedominantni paze
Pri prijmu: 24,5 cm
e Laboratorni predoperacni vySetieni
Vysetreni krve
* Biochemicka vySetfeni
Hodnoty elektrolytit (Na, K, Cl), enzymii (AST, ALT, GMT, AMS), substratii
(urea, kreatitin, kyselina mocova) a celkoveé bilkoviny v referenénim rozmezi.
= Hematologicka vySetteni
Fw: 713
Krevni obraz:
Hodnoty pacientky v referen¢nim rozmezi.

Tabulka €. 1 - Diferencialni rozpocet leukocytii

Parametr Hodnota Jednotka Referenéni mez
Neutrofily 0,439 | 1 0,450-0,580
Lymfocyty 0,474 1 | 0,270-0,410

Ostatni hodnoty diferencialniho rozpoctu leukocyti v referencnim rozmezi.

* Imunohematologicka a izosérologicka vySetieni
Krevni skupina (AB0): A
Rh faktor (D): Rh pozitivni

* Hemokoagulacni vySetieni
Quick, APTT

Hodnoty pacientky v referencnim rozmezi.
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Vysetieni moce

Biochemické vysSetfeni mocového sedimentu bez patologického nalezu.

Zobrazovaci metody

Ortopantomogram
Kompletni stald dentice, protfezané zuby v rozsahu 17-27/37-47; retence a
dystopie zarodka 18, 28, 38, 48, Sikma poloha 38, 48. Zub 11 endodonticky

oSetfeny s periapikalnim granulomem do 1,5 mm (periodontitis chronica).

Telerengenogram
Prognéathni postaveni hornich frontdlnich zubt s hlubokym skusem -

horizontalni schidek 7 mm a vertikalni schidek 6 mm. 1. tfida dle Anglea.

Magneticka rezonance mozku a intrakranialnich tepen (22.3.2006)

Plos$né rozsahld korova dysplazie frontolaterdlné vlevo. Necharakteristicka
glioza v podkorové bilé hmoté¢ F a P laloki je nejspiSe pozanétliva — proti
vaskulitidé sv&€d¢i vrozsahu zobrazeni normalni néalez. MR obraz Ize
interpretovat jako nalez jednak starych korovych zmén frontolateralné vlevo
s klinickym korelatem pravostranné DMO, jednak nalez gliézy pravdépodobné
pozanétlivé, nejspi§ po prodélané meningoencefalitidé (vyvolavajici agens

nenalezeno).

Neurologické vyjadreni k celkové anestezii

Z hlediska postizeni CNS ( syndrom DMO, pozdéji LMD) je doporucena co

nejSetrnéj$i  forma celkové anestézie. Jinak neni zasadnich namitek proti

stomatologickému vykonu v celkové anestézii.

Audiologické a foniatrické vySetieni (6.11.2006)

Surditas totalis vlevo — naprosta hluchota

Surditas totalis vpravo — pouziva sluchadlo P38VC (nejvykonnéjsi 100% digitalni

sluchadlo na trhu), slySi pouze orientacné zvuky, pouziva znakovou fe¢

Rec¢ s typickou melodii neslysicich, fragmentovitd, bézné nesrozumitelna.
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2.5 Prehled terapeutické péce

Chirurgicka intervence

V klidné celkové anestezii (NTI) byly pfilozeny horni a dolni dentdlni dlahy,
nasledn¢ byly chirurgicky vybaveny zuby 14, 24. Poté byla provedena parcialni
ostectomie maxilly, uvolnény frontalni segment byl posunut dorsalné a kranialné,
dokonceni pfilozeni dentdlni dlahy. Mobilizovany segment byl fixovan v novém
postaveni na kazdé stran¢ Ti destickou a Sroubky (osteosyntézou). Sutura ran
Vicrylem.

Druhy den po vykonu byla nasazena, v lokélni anestezii Xylocainem, rigidni
mezicelistni fixace kiizovou vazbou ve frontalnim tseku.

Farmakoterapie

Premedikace

Diazepam 10 mg per os, na noc (15/11), diazepamum, anxiolyticky a sedativné
ucinny benzodiazepin; nezadouci ucinky: poruchy vigility, hypotonie, bolesti hlavy,
po vyssich davkach ataxie, dysartrie, poruchy paméti.

Dithiaden 1 tbl per os, 05.00 hodin (16/11), bisulepinum, antihistaminikum se
sedativnimi ucinky; nezddouci ucinky: poruchy srde¢niho rytmu, sucho v ustech,
poruchy akomodace, retence moci, zacpa.

Dormicum 10 mg im., na vyzvu anesteziologa v 07.40 hodin (16/11),
midazolamum, benzodiazepinové hypnotikum; nezddouci UC€inky: amnézie
pretrvavajici i pti odeznivani sedativniho ucinku.

Atropin 0,5 mg i.m., na vyzvu anesteziologa v 07.40 hodin (16/11), atropinium
sulfuricum, parasympatolytikum, antimuskarinikum; nezddouci ucinky: tachykardie,

arytmie, suchost sliznic, blokada termoregulace, snizeni tonu svérace kardie.

Léky podané béhem anestézie a operacniho vykonu
Zpusob anestézie: dopliiovana
» Inhalacni anestézie:
0;
N>O, nitrogenii oxidum, analgeticky a lehce euforicky plyn; nezaddouci ucinky:
megaloblasticka anemie.
Isofluran, isofluranum, kapalny halogenovy ether; nezddouci U€inky: mirny

pokles krevniho tlaku, kompenzaéni tachykardie, mirny utlum dechového centra.
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Intravenozni anestézie:

Sufenta 20 mg, sufentanilum, opioid; nezddouci ucinky: utlum dechového
centra, hypotenze, bradykardie.

Propofol 200 mg, propofolum, monoanestetikum, derivat fenolu; nezadouci
ucinky: pfechodna hypoventilace az apnoe, bolestivost v misté aplikace.
Succinylcholinjodid 100 mg, suxamethonni iodidum, kurarimetikum, svalova
relaxace v pribéhu anestézie; nezddouci ucinky: pooperaéni myalgie,
bradykardie aZ asystolie.

Inflzni terapie:

Ringeritv roztok 1300 ml, natrium chloridum 8,6 g, kalii chloridum 300 mg,
calcii chloridum hexahydricum 500 mg v 1 litru; nezddouci uCinky:
pfi normalnim poddvanim nejsou uvadény.

Intraven6zni terapie:

Dexamed 8 mg, dexamethasonum, kortikosteroid; nezadouci ucinky: zvySeni
krevniho tlaku, retence tekutin.

Amoksiklav 1,2 g, amoxicillinum/ acidum clavulanicum, penicilinové
antibiotikum; nezadouci uCinky: nauzea, zvraceni, prijem, alergické kozni
reakce, anafylakticky Sok.

Dicynon 1 amp., etamsylatum, hemostatikum; nezadouci ucinky: ptfechodny
pokles tlaku po i.v. aplikaci, nauzea, bolesti hlavy.

Morfin 30 mg kontinudlné na 24.00 hodin pomoci Surefuseru od 10.30 hodin,

morphinum, opioid; nezadouci u€inky: utlum dechového centra, midza, sedace.

Pooperacni farmakoterapie

Intravenozni terapie

Amoksiklav 1,2 g ve 100 ml FR & 8 hodin (14.00 —22.00 — 06.00).

Dexamed 8§ mg -16/11,4 mg -17/11, 2 mg -18/11, (18.00 — 06.00 ).

Dicynone 1 amp — 16/11 (12.00 — 18.00 — 24.00 — 06.00), 17/11 (12.00 — 20.00).
Novalgin 1 g ve 100 ml FR — 17/11 (10.00 — 18.00 — 02.00), 18/11 a 19/11
(12.00 — 18.00 — 24.00 — 06.00), metamizolum natricum, neopioidni

rrrrr

nauzea, zvraceni, alergické kozni reakce.
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» InflOzni terapie
Fyziologicky roztok 100 ml — natrii chloridi infusio 0,9%,
Ringeruv roztok 1000 ml — 16/11, 500 ml — 17/11; nezédouci ucinky:
pii obvyklém davkovani nejsou uvadény.

» Nosni kapky
Mucoseptonex gtt 5x denné 1 gtt do obou nosnich priduchti, carbethopendecinii
bromidum, antiseptikum; nezadouci u€inky: alergické reakce, paleni po aplikaci.

» Masti
Calcium panthotenicum ung, 3-5x denn¢ aplikovat na koutky, dexpanthenolum,
vitamin skupiny B; nezadouci Gcinky: paleni v misté aplikace.
Ung. acidi borici 3% ung 1-3x denné aplikovat na rty, kyselina borita,
antiseptikum; nezddouci uc€inky: paleni v misté aplikace, pfi aplikaci na vétsi
plochu a pfi porusené integrité ktize riziko vstifebavani a celkové toxicity.

» Roztoky k zevni aplikaci
Chamomilla lig, nékolikrat denné¢ 10-15 kapek do 100 ml vody, vyplachy dutiny
ustni, chamomillae extractum fluidum, antibakteridlni a protizanétlivy ucinek;
nezéadouci ucinek: paleni v dutin¢ ustni.
Sol. Kutvirt lig, 3-5x denné 15-20 kapek do 200 ml vody, sprejovani chrupu,
formaldehydi solutio composita, antiseptikum, lokalni anestetikum,
adstringentni G¢inek; neZadouci u€inky: paleni v duting stni.

e Dietoterapie

Nutricni skore: percentily H/V (56 kg/163 cm) 50-75, OP (24,5 cm/14,5 let)

50-75.

V den prijmu : dieta €. 13 (strava vétSich déti, 2300 kcal — 90 B, 80 T, 340 S).

0. pooperacni den: tekutiny per os od 14.30 hodin, dieta ¢.0 (¢ajova).

1. pooperacni den a dalsi pooperacni dny: dieta ,,ZO* (zubni operanti - mixovana).

Tabulka €. 2 — Kaloricky charakter stravy v pooperacnim obobit

Den Cukry (S) Tuky (T) Bilkoviny (B) | keal

17/11 919¢ 21,6 ¢g 20,6 g 639,6
18/11 1169 g 389¢g 349 ¢ 956,1
19/11 216,8 g 60,4 g 523¢g 1617
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e Fyzioterapie
0. pooperacni den: klidovy rezim na ltizku.

1. pooperacni den a dalsi pooperacni dny: klidovy rezim s postupnou mobilizaci.

2.6 Priibéh hospitalizace

Ctrnactileta pacientka, K. M., byla pfijata na lizkovou &ast détské stomatologické
kliniky z divodu planované korek¢ni operace prognathie. Pacientka byla vzhledem
k zakladnimu onemocnéni surditas totalis bilateralis hospitalizovana spole¢n¢ s matkou,
kdy bylo pro pacientku velmi vyhodné vyuzit i spoluprdce matky — piekladatelky
do znakové feci.

Dne 16.11.2006 pacientka podstoupila operacni vykon, ktery spocival maxillectomii
v linii Le Fort I a extrakci zubt 14, 24, dale byla provedena osteosyntéza a nasazeni
dentalnich dlah. Dne 17.11. 2006 byla u pacientky v lokéalni anestézii na zubatském
kiesle zavedena intermaxilarni fixace rigidni kiizovou vazbou pies prognatni postaveni
tezakl. Pooperacni obdobi bylo zpocatku komplikovano slabym krvacenim z operacni
rany, které bylo pfiznivé ovlivnéno medikamentézni 1écbou (Dicynone).

Bezprosttedné po operatnim vykonu byla pacientka pielozena na JIP, kde byla

sledovana po dobu 4 dnii, potom byla pieloZzena na lizko standardni péce.
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3 OsSetrovatelska Cast

3.1 OsSetrovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu

3.1.1 Subjektivni pohled pacientky na hospitalizaci

Dle udaji matky Tyna nemd Spatnou zkuSenost s minulymi hospitalizacemi. Poprvé
byla hospitalizovana ve 14 mésicich pro bezvédomi a zvraceni. Ve dvou letech
planovana hospitalizace z divodu CT mozku. V deviti letech Tyna podstoupila o¢ni
operaci pro strabismus levého oka ve VFN. V minulém roce byla hospitalizovana
na pediatrické klinice ve FN Bulovka pro intermitentni potize ve smyslu zvySené tinavy,
potize s rovnovahou v dopravnich prostfedcich a pocitu toceni o¢i.

Tyna je rada v nemocnici. Matka dale uvadi, ze hodné zdlezi na okoli, jak ji vnima.
Pro planovanou korek¢ni operaci se Tyna rozhodla sama. Rodice o moznosti operac¢niho
feseni predkusu hovotili s Tynou jiz pied rokem a ptl, tehdy operacni vykon odmitala.
Meéla obavy z bolesti i1 pfesto, ze ji rodiCe vysvétlovali, ze existuji 1éky proti bolesti.
Matka i Tyna pevné véti, ze dojde kupravé predkusu. Vysledek operace mohly
zhlédnout na sadrovém modelu Celisti umisténém v tzv. artikulatoru. Tyna vyjadiuje
obavy ve smyslu nedorozuméni se v piipadé mozného umisténi na ARO po operacnim

vykonu.

3.1.2 Uvodni hodnoceni pacientky sestrou

Tyna je neslySici. Vpravo pouziva digitalni sluchadlo. Pfi komunikaci odezira a pouziva
znakovou fec. Jeji fe€ je nesrozumitelnd. Reaguje na jméno, osloveni matkou. Tyna je
hospitalizovana spole¢né s matkou. Komunikace probiha ptevazné pies matku. Kontakt
s matkou navazan velice rychle. Tyna projevuje zdjem o vSechno déni kolem sebe.
Matka souhlasi se spolupraci v ramci oSetiovatelského procesu a pribézné se ziskanymi
informacemi seznamuje svou dceru Tynu, kterd rovnéz vyjadfuje souhlas
ke spolupraci.

Informovany souhlas s hospitalizaci, snahlizenim do zdravotnick¢ dokumentace
a s poddvanim informaci o zdravotnim stavu, matka, jako zdkonny zastupce, stvrzuje
svym podpisem pied ptijetim do nemocnice.

Na zéklad¢ rozhovoru, vlastniho pozorovani a meéficich technik jsem sepsala vstupni

osetfovatelsky zaznam (s. 1-10), viz Piiloha ¢. 5 — 11.
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3.1.3 Zakladni biologické potieby

Potieba byt bez bolesti

Dle tdaji matky je pro Tynu nepiijemné nekontrolovatelné vytékani slin z tst. To
ji pfinasi negativni pocity zvlasté pak, pokud se nachdzi mimo rodinné prostredi,
jako je napftiklad Skolni zafizeni. Bolest jako takovou v den piijmu nepocituje, ani
dny pted tim. Dle vizudlni analogové skaly Tyna oznacila bolest na piimce O.
stupném. Pokud bude mit Tyna bolesti po operaci vyzaduje pfitomnost matky a 1éky
proti bolesti.

Objektivni hodnoceni v den prijmu: Tyna nesignalizuje znamky bolesti. Toho ¢asu
nepozoruji, ze by dochéazelo k vytékani slin z dutiny ustni.

Tyna ma k dispozici dvoulizkovy pokoj spolecné s matkou. Pokoj je slunny, dobie
vétratelny, soucasti pokoje je samostatné WC a sprcha.

Objektivni hodnoceni v pooperacnich dnech: 0. a 1. poopera¢ni den Tyna udava
bolesti v oblasti dolni Celisti. Dle VAS hodnoti 3. stupném, viz Ptiloha €. 6. Bolest

je pro ni nepiijemna.

Potieba dychani

Dle tdaji matky Tyna s dychanim potize nema a nikdy neméla. V posledni dobé
Tyna neprodélala zadné respiracni onemocnéni.

Objektivni hodnoceni v den prijmu: Eupnoické dychéani, dychéni pravidelné,
dechova frekvence 21/min, bez dusnosti, bez cyanozy, nekasle, bez sekrece z dutiny
nosni, dychani ptevazné usty.

Objektivni hodnocent v pooperacnich dnech: 0. pooperac¢ni den dechova frekvence
17/min, spontanni, bez duSnosti a cyandzy, sekret v dutin¢ nosni charakteru
krevnich srazenin, v levém nosnim priduchu zavedena nasogastrickd sonda, nosni
dychdni nemozné, dle ordinace lékafe ma Tyna zdkaz smrkani, v dutiné Ustni
Sauerovy dlahy, Tyna si st¢Zuje na nemoznost dychani nosem; 1. pooperacni den a
dalsi pooperacni dny rigidni fixace cCelisti, zdkaz smrkani nadale plati, bez
nasogastrické sondy, eupnoické dychani, dechovéa frekvence ve fyziologickém
rozmezi, bez cyandzy a duSnosti, sekret z dutiny nosni vodnatého charakteru,

dychani usty.
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Potieba hygieny

Tyna je samostatna ve vSech samoobsluznych ¢innostech. Matka udava, ze doma
vyzaduje pomoc pi1 myti vlasi a pfi Gpravé nehtii na rukdch a nohach. Koupe se
pravidelné kazdy vecer. Vlasy obvykle myji jedenkrat za tyden, pokud je potieba
tak Cast&ji (febrilni stavy).

Objektivni hodnocent v den prijmu: Tyna je upravend, ma dlouhé Cisté vlasy (bez
znamek mazu a lupt), které ji sahaji az k bederni krajin€. Nehty na rukach a nohach
jsou zkracené.

Objektivni hodnoceni v pooperacnich dnech: 0. pooperaéni den zaschld tmave
cervend krvava sekrece v oblasti nosnich praducht, v misté dutiny ustni rovnéz
patrna zaschla krevni koagula, Tyna se vyprazdnuje na ltizku na podlozni mise, ma
klidovy rezim; 1. pooperacni den a dalsi pooperacni dny Tyna ma klidovy rezim

s postupnou mobilizaci.

Kuze

Dle udajii matky mé dcera spise suchou plet. Po sprchovani a po placi se u Tyny
objevuji Cervené fleky na kizi obli¢eje a hrudniku. Po kazdém koupani si Tyna
osSetfuje kizi emulzi Excipial U lipolotio. Dale se matka zmifluje o vyskytu
cervenych teCek na dlanich, které se objevuji u Tyny jedenkrat za meésic. Dle
informaci matky, které ziskala od kozniho lékate, se jedna o vyskyt zplsobeny
echoviry. Znamky svédéni klize Tyna neprojevuje. Na pravé ruce v oblasti palce ma
Tyna star$i jizvu. Matka uvadi, ze ve 3 letech Tyna upadla. Pfi padu shodila
lampicku a tim si zpiisobila feznou ranu, ktera byla nasledné chirurgicky oSetfena.
Objektivni hodnoceni v den prijmu: Rty suché, nejsou patrny znamky popraskani,
ktize ma charakter susSiho vzhledu, na pravém palci vybledla jizva cca Scm dlouha.
Jinak kiize bez hematomi, opruzenin, otokil, bez poruchy integrity kiiZe a sliznic.
Objektivni hodnoceni v pooperacnich dnech: 0. poopera¢ni den jsou zavedeny
na operacnim sale dva periferni Zilni katétry, oba na dorzu pravé ruky, v duting Gstni
operacni rana a dentdlni Sauerovy dlahy; 1. pooperacni den a dalsi pooperacni dny
otok obou tvaii vyraznéjsi vlevo, ktery se postupné resorbuje, rovnéz patrny

hematom na levé strané tvare.
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Potieba vyzivy

Dle udaji matky Tyna ji rada a s chuti. Nejrad¢ji ma sladka jidla. Pfed rokem a pil
vazila 62 kg. Tyna udava, Ze nema rada polévky ve Skole. Doma ale polévky ji,
protoZze je maminka umi vafit. Chrup mé Tyna staly, sanovany. PotiZe s chrupem ma
ve smyslu nakusovani spodniho rtu. Matka dale udava, ze Tyna Casto trpi afty.
Objektivni hodnoceni v den prijmu: Vyziva ptfimefend, détské nutri¢ni skore 1 bod:
percentily H/V (56 kg/163 cm) 50-75, OP (24,5 cm/14,5 let) 50-75, viz Ptiloha €. 7
— 9, neni nutna nutri¢ni intervence, Tyna je v jidle sobéstacna.

Objektivni hodnoceni v pooperacnich dnech: 0. pooperacni den je na sale zavedena
nasogastricka sonda pies levy nosni priduch. ZruSena byla ve vecernich hodinach
z divodu nauzey a opakovaného zvraceni. Dle ordinace oSetiujiciho lékafe mtize
Tyna pfijimat tekutiny per os od 14.30 hodin; 1. pooperacni den a dal$i pooperacni
dny rigidni intermaxilarni fixace, Tyna ma pfedepsanou mixovanou stravu (dieta ZO
— zubni operanti), nutricni skére 2 body, viz Ptiloha ¢. 7, sledovéna nutri¢ni

terapeutkou.

Potieba hydratace

Dle udajit matky Tyna vypije denné cca 3 litry tekutin. Z tekutin rada pije mléko,
ovocné §tavy, ovocny ¢aj. Nerada pije kyselé stavy. Do piti tekutin se Tyna nemusi
nutit.

Objektivni hodnoceni v den prijmu: Ptijem tekutin odpovida vaze a vé€ku. Znamky
dehydratace nejsou patrny. Sliznice dutiny ustni a jazyka jsou vlhké.

Objektivni hodnoceni v pooperacnich dnech: 0. poopera¢ni den piijem tekutin
per os dle oSettujiciho 1€kate od 14.30 hodin; 1. pooperacni den a dal$i pooperacni

dny rigidni intermaxilarni fixace.

Poti‘eba vyprazdiiovani stieva
Tyna se vyprazdnuje jedenkrat za den rdno. Stolice je vétSinou normalni
konzistence. Dle udajii matky Tyna nikdy nebrala projimadla a s vyprazdiovanim
stolice neméla v minulosti zadné potize.
Objektivni hodnoceni v den prijmu: Tyna se vyprazdiuje samostatné na WC.
Stolice dle Tyny byla naposledy véera, nebyla prijmovita.
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Objektivni hodnoceni v pooperacnich dnech: 0. a 1. pooperacni den stolice u Tyny
nebyla; 2. poopera¢ni den a dalsi pooperacni dny Tyna chodi pravidelné na stolici,

nema problémy se stolici.

Potieba vyprazdiovani moce

Dle udajii matky dcera potize s mocenim nema a ani nikdy pred tim neméla.

Pro mocové infekce se v minulosti nelécila.

Objektivni hodnoceni v den prijmu: Tyna chodi samostatné na WC a nesignalizuje
problémy s mocenim.

Objektivni  hodnoceni v pooperacnich dnech: 0. pooperatni den se Tyna
vyprazdnuje na podlozni mise, mo¢ ma svétle zlutou barvu, bez makroskopickych
piimési, pfi moceni nesignalizuje nepfijemné pocity; 1. pooperacni den a dalsi
poopera¢ni dny se Tyna vyprazdiluje na WC za doprovodu, nema problémy

s mocéenim.

Lokomotorické funkce

Dle udaji matky Tyna miva potize s chizi, a to ve smyslu zakopavani na nerovném
povrchu. Pfi tinavé se piidava ztrata rovnovahy a zakopéavani je mozné i na roving.
Pfi nestabilit¢ pomdhaji Tyn¢ tak, Ze ji pfidrzuji za loket. Zakopavéani matka
pfipisuje pravostranné hemiparéze.

Objektivni hodnoceni v den prijmu: Tyna pii chlizi udrzuje stabilitu. Pravy bok
se jevi mirn¢ zvySeny. Pfi chlizi ma tendenci Soupat nohama. Na nohdch ma
pantofle. Jemna motorika na pravé ruce vazne. Pfi psani pouziva levou ruku.

Skore podle tabulky ,,rizika padu‘ ¢ini dva (viz Ptiloha €. 11).

Smyslové funkce

Dle udaji matky mé Tyna potize se zrakem ve smyslu kratkozrakosti a tupozrakosti.
Bryle Tyna nenosi. Matka se zminuje, Ze dcera bryle nepouziva od doby, kdy byla
hospitalizovana ve FN Bulovka pro meningoencephalitis. Tehdy je nenosila
pro zvySenou unavu (postencefaliticky syndrom), ¢imz si odvykla na jejich noSeni.
Déale matka podotyka, Ze dcera vidi dobfe i bez bryli. Vysetfena o¢nim Iékafem

Tyna nebyla. V 9 letech Tyna podstoupila operaci pro strabismus levého oka. Tyna
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je neslysici. Na pravé ucho pouziva digitalni sluchadlo. To, ze Tyna neslysi zjistil
dédecek v jejich dvou letech.

Potize v oblasti ¢ichu, hmatu a chuti Tyna neudavé, ani matka nepozoruje jakékoliv
zmény.

Objektivni hodnocent pri prijmu: Tyna je hluchonéma. Pouziva digitalni sluchadlo
na pravé ucho. Reaguje na jméno a jednoslovné vyrazy. PouZiva znakovou feé. Cte,
sleduje TV, pracuje s PC bez optickych pomticek.

Objektivni hodnoceni v pooperacnich dnech: 2. pooperacni den a dalsi pooperacni

dny Tyna udava parestézie v oblasti nosniho kiidla vlevo.

Potieba fyzické a psychické aktivity

Tyna je zakyni 7. roéniku ZS pro sluchové postizené. Na chalupé jezdi na kole.
Hraje mi¢ové hry. Do minulého roku dochazela Tyna s rodi¢i na rehabilitaci. Nyni
uz nedochazi pro nevhodné casy rehabilitace. Nabizené casy v dopolednich
hodinach byly pro Tynu nevyhovujici z divodu dochazky do skoly. Cvi¢i doma
na mic¢i. Ve volném case sleduje TV, internet, vénuje se spoleCenskym hram
s maminkou. Tyna si rdda maluje, sleduje filmy jako je Pan prstend, Troja aj. Jeji
oblibeny filmovy herec je Orlando Bloom.

Objektivni  hodnoceni vden prijeti: Tyna je psychicky a fyzicky dobie
komponovana.

Objektivni hodnoceni v pooperacnich dnech: 0. poopera¢ni den ma Tyna klidovy
rezim na lazku, dle modifikovaného testu sobéstaCnosti je snizend sebepéce
v oblasti hygieny, vyprazdiovani a vyzivy, viz Ptiloha ¢. 10; 1. pooperac¢ni den
a dal$i pooperacni dny klidovy rezim s postupnou mobilizaci, na pokoji ma Tyna

k dispozici TV.

Potieba odpocinku a spanku

Dle udaji matky Tyna potiebuje k pocitu vyspani 10 hodin spanku. Obvykle ale spi
8 hodin z diivodu brzkého vstavani do Skoly. O vikendu spi o néco déle. Pfes den
nechodi spat. Matka uvadi, ze s dcerou maji vytvoreny ritual ptred spanim, ktery
spociva v tom, Ze si Tyna jde lehnout, matka sundé sluchadlo a nésledné si feknou
dobrou noc. Diive Tyna vyZzadovala pfitomnost matcinych pefin, které ji pfinasely
pocit védomi, ze si maminka k ni pfijde urcité lehnout.
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Objektivni hodnoceni v den prijmu: Tyna nejevi znamKy Ginavy.

Objektivni hodnoceni v pooperacni dny: 0. pooperacni den pro nauzeu a zvraceni
pocit slabosti, je patrnd Uinava, Tyna pospava na lizku béhem dne, v noci se budi
na Caj, dale z divodu nauzey a zvraceni a nutkani na moceni; 1. pooperacni den je
stale patrna unava, Tyna pospava béhem dne; od 2. pooperacniho dne a dalsi
pooperacni dny spi klidné celou noc, dle matky je ale Tyna stale unavena, pres den

sleduje TV, maluje si a ¢te komiksy.

Sexualni potieby

S maminkou Tyny jsem hovofily na téma sexudlni vychova. Dle tidaji matky je
dcera informovana v otazkach sexualni vychovy, a to pfimétené k véku a mentalnim
schopnostem. Menstruace u Tyny je od 11 let. Pfi menses ma bolesti bficha, Casto

doprovazené zvracenim. Toho ¢asu bez menstruace.

3.1.4 Psychosocialni potieby

Poti'eba sebetcty, sebepojeti

Tyna je 14letd sle¢na, kterd navitévuje ZS pro sluchové postizené. Ma zietelny
pfedkus horni Celisti s prominenci hornich frontdlnich zubli. Tyna se pro operaéni
feSeni predkusu horni Celisti rozhodla sama na zékladé 1ékai'ského doporuceni. Tyna
se chce libit. Dle udaji matky zacind dcera pokukovat po chlapcich. Ve Skole se
snazi na sebe upoutat pozornost hlasitym smichem. Matka udéava, ze opakovan¢ byla
ve Skole kvili kazenskym prestupkim ve smyslu humorného vyrusovani
pii vyucovani. Tyna projevuje nespokojenost s pfedkusem. Dle matky Tyna zacala
ve zvysené mife vnimat reakce okoli na svou osobu. Negativni reakce jsou pro Tynu
velmi nepfijemné. Tyna je matkou pozitivné podporovana. Obé pevné véEri, ze
opera¢nim zakrokem nastane zména vzhledu u Tyny, a Ze tato zména bude pro Tynu
esteticky pfijatelnd. Matka dodava: ,kdyz ndm nepomohla pfiroda, musime si

pomoct samy*‘.

Potieba jistoty a bezpeci
Tyna je vzhledem k zdkladnimu onemocnéni (kongenitalni sluchova wvada)
hospitalizovana spolecné s matkou. Tyna dava najevo obavy znedorozuméni,

pokud by méla byt po operacnim vykonu hospitalizovana na ARO. Tyna je
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komunikativni, jak podotyk4d matka, nékdy az velmi. Zarovenn se matka zminuje
o tom, ze kdyz byla u dcery diagnostikovana sluchova vada, myslela si, ze si s ni
nikdy nepopovida tak, jako kdyby byla slySici. Postupem casu, ale tento ndzor
zménila. S dcerou komunikuji naprosto o vSem. Jak tika matka: ,,cely den se ji pusa

nezavie“. Tyna je zvidava a ma zajem o vSechno déni kolem sebe.

e Potieba diivéry a pratelstvi
Dle udajii matky je Tyna velmi citliva na to, jak ji okoli vnima. Pokud ji okoli bere
takovou jaké je, je pratelskd a komunikativni. Na chalupé u babic¢ky chodi mezi
mistni déti, které k ni pfistupuji velice pozitivné. Matka uvadi, Ze jsou na Tynu
zvyklé od jejiho nejutlejsiho détstvi. Tyna ma kamaradku ze Skoly, se kterou se

vzajemn¢ navstévuji.

e Potieba sounaleZitosti
Tyna zije ve spolecné domécnosti s matkou a otcem. M4 nevlastni sestru (22 let)
z otcovy strany, kterd zije v Anglii. Rodina vlastni tfi kocky, které Zziji s nimi v byté
3+1. Tyna ma vlastni pokoj. Otec pracuje jako truhlar u soukromé firmy. Matka je
v domacnosti, je vedena jako osoba pecCujici o osobu blizkou. Rodina nevlastni
automobil. Tatinek Tyny je toho c¢asu v ldznich. Kontakt sotcem, po dobu

hospitalizace, je telefonicky prostfednictvim matky. Tatinek Tyny neumi znakovou

fe¢. Matka uvadi, Ze vztah mezi nimi je kladny.

3.1.5 Spiritualni potreby
Tyna nemé zadné nabozenské vyznani. Rodi¢e Tyny jsou sami bez vyznani a Tynu

smeérem k duchovnim pottebam nikdy nevedli.
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3.2 Prehled oSetifovatelskych diagnoz

Predoperacni oSetifovatelské diagnézy

Porucha verbalni komunikace z divodu kongenitalni sluchové vady projevujici se
nesrozumitelnou feci, znakovou feci

Strach z odlouceni od matky z ditvodu mozné hospitalizace na ARO projevujici se
vyjadfenim ,,ARO ne*

Narusené sebepojeti z diivodu piedkusu projevujici se vyrazy ,,chci se libit*

Riziko padu z diivodu pravostranné hemiparézy a padii v anamnéze

Pooperacni oSetiovatelské diagnozy

Pooperacni nauzea a zvraceni z divodu spolykané¢ krve projevujici se tézkosti
od zaludku, opakovanym zvracenim

Akutni bolest dolni celisti z diivodu operacniho zakroku v orofacidlni oblasti
projevujici se stiznosti pfes matku a gestikulaci

ZhorSené dychani z davodu operaéni rany v orofacialni oblasti projevujici se
stiznosti pies matku na neprichodnost nosu

SniZena sebepéce pii vyzive, vyprazdnovani a osobni hygiené z diivodu klidového
poopera¢niho rezimu na lazku projevujici se neschopnosti provadét samoobsluzné
ukony

Unava z ditvodu operaéniho zakroku projevujici se spankem pies den

Riziko snizeného pifijmu tekutin z dlivodu operacni rany v orofacidlni oblasti

Riziko snizeného pfijmu stravy zdivodu nemoznosti otvirani ust vlivem
intermaxilarni fixace

Riziko infekce a krvaceni z divodu operaéni rany v duting stni

Riziko infekce z diivodu zavedeni periferniho zilniho katétru

Poradi oSetfovatelskych diagnéz jsem stanovila na zakladé vlastniho uvéazeni podle

naléhavosti oSetrovatelské péce vyplyvajici z aktudlniho zdravotniho stavu pacientky.

Pacientka i matka byly seznameny s oSetfovatelskym planem a s navrzenym planem

souhlasily, viz Ptiloha ¢. 13.
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3.3 Plan oSetrovatelské péce

e Porucha verbalni komunikace z diivodu kongenitalni sluchové vady projevujici
se nesrozumitelnou i‘e¢i, znakovou ie¢i
Cil:
e Pacientka je schopna vyjadfit své potieby alternativnimi zplisoby komunikace
bez zprostfedkované komunikace druhymi
e Pacientka se dorozumi se svym okolim
Pléan:
e Zjistit miru nedoslychavosti
e Zjistit zda pacientka pouzivda kompenzacni pomticky pro neslysici a
nedoslychavé
e Zjistit trovenl mentalnich funkci
e Zjistit zda pacientka je schopna psat a ¢ist
e Vyuzit alternativni metody komunikace (signdly rukama a o¢ima, tabulky
s obrazky a s pismeny)
e Pozorné sledovat verbalni a neverbalni projevy
e Vést jednoduchou komunikaci (jednoduché otdzky, jednoslovné vyrazy)
e Pfi komunikaci stat vzdy celem k pacientce, mluvit pomalu a zietelné
e Vyuzivat podle potieby pro komunikaci s pacientkou matku
Realizace:
Dle udajii matky, jsem zjistila, ze Tyna ma praktickou hluchotu. Vlevo ma tiplnou ztratu
sluchu, vpravo dle audiologického vySetieni jsou nepatrné zbytky sluchu. Vpravo Tyna
pouziva nejvykonnéjsi digitalni sluchadlo. SlySi pouze orientacné zvuky, reaguje na
jméno. Pfi komunikaci pouziva znakovou feC. Zjistila jsem, ze Tyna umi psat, Cist
a pouzivd PC na lizkovém oddéleni. S Tynou jsem komunikovala prostfednictvim
maminky, kterd byla pfitomna po celou dobu hospitalizace své dcery. Dale jsem
vyuzivala prostfedky, jako jsou psand forma a metody verbalni a neverbalni
komunikace (pantomimika, mimika, gestikulace aj.). Pfi komunikaci jsem vzdy stila
k Tyn¢ Celem a snazila jsem se o zietelnou artikulaci. Pozorné jsem sledovala verbalni
i neverbalni projevy. Zpocatku Tyna projevovala ostych pfi komunikaci mezi nami
a neustale hledala oporu v matce, coz jsem chépala a plné respektovala. Postupné Tyna

ziskavala vétsi odvahu pfi sd€lovani svych pocith a pfani, a sama zacinala
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s komunikaci. Cim vice ¢asu jsem travila s Tynou, tim i j& jsem byla schopna odhadnout
nekteré pocity a prani bez zprostiedkované komunikace matkou. Tyné jsem rozuméla,
kdyz mi sdélovala, Ze ma bolest, necitlivost levého kiidla nosu, kdyz méla potiebu
na moceni, pocit zizné€, dale piani pouzivat internet na lizkovém oddé€leni aj.
Hodnoceni:

Komunikace s Tynou byla navazana. Signalizovala spokojenost s navazanou
komunikaci. Tyna své potieby vyjadfovala jak prostiednictvim své matky, tak

samostatné sama za sebe. Cile se mi podafilo splnit.

e Strach z odlouceni od matky z diivodu mozZné hospitalizace na ARO projevujici

se vyjadfenim ,,ARO ne*
Cil:

e Minimalizovat strach z odlouceni od matky
Pléan:

e Zjistit pfiCinu strachu

e Sledovat verbalni a neverbalni projevy strachu

e Edukovat pfiméfené k véku

e Nabidnout vhodné aktivity, které odvedou pozornost od zdroje strachu
Realizace:
V den pfijmu jsem zjistila, Ze Tyna ma pocit strachu, ktery sama definovala a opakovala
»ARO ne*“. Pres matku jsem se dozvédéla, ze Tyna ma nejvétsi obavy z toho, Ze se
nedorozumi na ARO, protoZe na tomto oddéleni neni mozné, aby matka s dcerou leZely
spole¢né na jednom pokoji. S touto variantou lécebného planu se seznamila matka
s dcerou v ramci edukacniho pohovoru v oblasti pfedoperacni a pooperacni terapie
s oSetifujicim l€kafem. S Tynou jsem navazala kontakt prostiednictvim matky, a snazila
jsem se o vytvofeni divéryhodného vztahu mezi ndmi. Seznamila jsem Tynu a jeji
matku s chodem oddéleni a ukazala moznost vyuziti spolecenské mistnosti (televize,
pocita¢ s moznosti pripojeni na internet). Poukédzala jsem na prava pacientll a chartu
prav déti v nemocnici. Predstavila jsem Tynu a jeji matku kolegynim a dal§im ¢lenim
oSetfovatelského tymu. Tyné€ 1 jeji matce jsem ukézala lazkovy pokoj, ktery spole¢né
vyuzivaly po celou dobu hospitalizace. Tyna projevovala spokojenost z pokoje, kde

si vybrala lazko u okna. Zaroven jsem vysvétlila Tyné¢ pies matku, ze pokud bude
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ulozena na ARO, bude moci maminka za ni kdykoliv pfijit. S touto skutec¢nosti navstév
matky na ARO, byla Tyna sezndmena i1 anesteziologickym lékafem.

Hodnoceni:

Strach byl minimalizovan. Tyna zaméfila svou pozornost na internet a pracovni déni na

oddéleni.

e NarusSené sebepojeti z divodu predkusu projevujici se vyrazy ,,chci se libit*
Cil:

e Pacientka méni postupné nazory a pocity o sob¢ samé
Pléan:

e Zjistit od rodinnych piislusnikti mozné pticiny vzniku zmény v sebepojeti

e Sledovat neverbalni projevy chovani

e Podporovat pozitivni stranky osobnosti

e Piistupovat k pacientce s Gctou a respektem

e Aktivné pacientku zapojovat do 1écebného planu

e Dét prostor pro vyjadfovani svych vlastnich pociti

e Spolecné hledat silné stranky osobnosti
Realizace:
Ptes matku jsem se dozvédéla, ze Tyna je ve v€kovém obdobi, kdy ve zvysené miie
zacCala vnimat sebe samu a reakce okoli vuci své osobé. Zvlasteé potom byva citliva
na reakce opacného pohlavi. To byl také jeden z hlavnich divodu, kdy se Tyna sama
rozhodla pro opera¢ni feSeni Celistni anomalie. Po celou dobu hospitalizace jsem Tyné
poskytovala psychologickou podporu a motivovala ji ke spoleéné spolupraci
na oSetfovatelském a lécebném planu. Poukazovala jsem na to, ze Tyna umi velice
pekné malovat, Ze ma krasné dlouhé vlasy, které by ji mohl kdekdo zavidét. Nartst
sebevédomi u Tyny byl evidentni v momenté, kdy sama byla schopna zavfit usta
a mohla zhlédnout vysledek operace v zrcadle, ktery byl viditelny okamzité.
Hodnoceni:
Dle udajii matky 1 z vlastniho pozorovani bylo patrné, ze Tyna byla velmi spokojena

s vysledkem korek¢ni operace. Tyna projevovala spokojenost se svym zevnéjsSkem.
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¢ Riziko padu z divodu pravostranné hemiparézy a padi v anamnéze
Cil:

e Nedojde k padu pacientky
Pléan:

e Zhodnotit riziko padu

e Pacientku identifikovat ¢ervenym naramkem

e Oznacit lizko a chorobopis ervenou barvou

e Pacientku pravideln¢ kontrolovat

e Pomahat pacientce pii vstavani z lizka a pti chlzi

e Zjistit zda ma pacientka spravnou obuv

e Pii padu informovat oSetiujiciho 1ékate a provést zdznam

e Umoznit rodi¢im kontinualni pobyt (dohled na détského pacienta)
Realizace:
V den piijmu jsem provedla hodnoceni rizika padu u Tyny, viz Piiloha ¢. 11, kdy
celkové skore bylo dva a ve vecernich hodinach vzhledem k premedikaci se skore
dostalo na tfi. Po opera¢nim vykonu jiz dosahlo skore ¢tyfi. Tyna byla ohroZena rizikem
padu. Na prevenci z hlediska padu Tyny jsem se zaméfila jiz na samém pocatku
hospitalizace. Ponévadz Tyna neméla vyhovujici pfeziivky, doporucila jsem jeji matce,
zda by nebylo mozné Tyné =zajistit vhodnéjSi obuv, a zéaroven jsem poukazala
na davody, které by mohly pifipadny pad podpofit. Maminka Tyné zakoupila nové
pfeziivky s tim, Ze i tak je mély v planu koupit. Tynu jsem identifikovala cervenym
naramkem, oznacila 1Gzko a chorobopis cervenou barvou dle metodického pokynu
»Riziko padu®“. Po operacnim vykonu jsem Tyné¢ spolecné s jeji matkou poméhala
pfi vstavani z lizka a poskytla oporu pfi chizi. Zajistila jsem, aby Tyna vesSkeré
pottebné pomicky méla na dosah ruky vcetné signalizacniho zafizeni. Jeji matka byla
po celou dobu Tyné na blizku, pokud zrovna u Tyny nebyla, pravidelné¢ jsem ji
kontrolovala.
Hodnoceni:

K pédu nedoslo.
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e Pooperac¢ni nauzea a zvraceni z diivodu spolykané krve projevujici se téZkosti

od Zaludku, opakovanym zvracenim
Cil:

e Pacientka nepocituje nevolnost a nezvraci v nejblizsich hodinach, je dostatecné

hydratovana

Pléan:

e Zjistit pfi¢inu nevolnosti a zvraceni

e Zabréanit aspiraci zvratki

e Zaznamenavat pocet zvraceni

e Sledovat a dokumentovat mnozstvi zvratkd, charakter, obsah, zbarveni, zapach

e Podavat antiemetika dle ordinace 1ékate

e Sledovat a zaznamenavat piijem a vydej tekutin
Realizace:
0. pooperacni den, dle oSetiujiciho lékate, Tyna pfijimala tekutiny per os od 14.30
hodin. Pocit na zvraceni se dostavil ve veCernich hodinach, kdy opakované zvracela
natravenou krev. Tynu jsem ulozila do zvySené¢ polohy a poskytla emitni misku
s buni¢inou. Po kazdém zvraceni jsem Tyné provedla Setrnou ocistu dutiny ustni
pomoci sterilnich tamponti nebo gazy smocené ve fyziologickém roztoku. Zaroven jsem
Tynu podporovala psychicky a ptfes matku vysvétlovala pravdépodobnou pti¢inu
nevolnosti a zvraceni (spolykana krev, drazdéni zalude¢ni sondy v nosohltanu). Tyné
jsem doporucila pit zvolna a po douScich v Castych intervalech. Doporucila jsem
relaxacni dechovou techniku (pomalé, rytmické, soustfedéné dychéani). Mnozstvi
a charakter zvratkli jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace, a zaroven
sledovala pfijem a vydej tekutin per os. Svou pozornost jsem zaméfila na intenzitu
krvaceni zoperacni rdny a v pfipadé¢ potieby velmi Setrné¢ odsavala vniklou krev
z dutiny ustni nebo nosu. Déle jsem informovala oSetfujiciho 1¢kate, a na zakladé¢ jeho
ordinaci podavala intravendzn¢ Ringerav roztok a odstranila zalude¢ni sondu, ktera byla
napojend na sbérny sacek. Dale byl Tyné na zaklad¢ 1€karskych intervenci aplikovan
intravendzné Dicynon.
Hodnoceni:
1. pooperaéni den Tyna rano opakované zvracela natravenou krev, od 13.30 hodin jiz
nepocitovala nevolnost a nezvracela, méla sklon ke zvySenému fihani. Tyna byla

dostate¢né hydratovana.
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e Akutni bolest dolni Celisti z divodu opera¢niho zakroku v orofacialni oblasti

projevujici se stiznosti pies matku a gestikulaci
Cil:

e Zmirnit, eventualné zcela odstranit bolest
Plan:

e Sledovat verbalni a nonverbalni projevy bolesti

e Sledovat vegetativni projevy bolesti

e Provést rozbor bolesti

e Zhodnotit intenzitu bolesti pomoci VAS

e Provést zaznam na stupnici bolesti

e Vybizet k vyjadiovani pocitii souvisejicich s bolesti

o Zajistit klidné a bezpecné prostiedi

e Informovat Iékate a zajistit jeho ordinace

e Analgetika podavat v pevnych casovych intervalech, vzdy nez odezni ucinek

ptedchozi davky

Realizace:
Sledovala jsem verbalni i neverbalni projevy bolesti. Provedla jsem rozbor bolesti dle
VAS, viz Ptiloha ¢. 6, a ziskané informace pribézné zaznamenévala do oSetfovatelské
dokumentace. Tyna v 0. poopera¢ni den ve vecernich hodindch udavala bolest dolni
Celisti, kterou po piedlozeni vizudlni analogové Skaly oznacila skérem tfi. 1.
pooperacni den jeji hodnoceni bolesti bylo rovnéz oznafeno skorem tii. Dle udaju
matky byla bolest pro Tynu nepfijemnd. Pozornost od bolesti odvracela pfitomnost
(opera¢ni bolest, mechanickd bolest spojend s nauzeou a zvracenim) a seznamila se
zpusobem tlumeni bolesti. Tynu jsem podporovala psychicky, spolecné jsme
vyhledéavaly ulevovou polohu, kterou Tyna nakonec nasla ve zvysSené poloze horni ¢ésti
téla. Prikladala jsem ledové obklady na operovanou oblast obliceje v pooperacnich
dnech, jednak v souvislosti se zmensenim pooperacniho otoku a jednak v souvislosti se
snizenim bolesti. Sledovala jsem zplusob zevniho chlazeni rany, aby trvalo 15 — 20
minut se zhruba ptilhodinovymi piestdvkami. Zaroven jsem vysvétlila Tyné pres matku,
Ze je potfeba, aby se vyhybala spanku na operované strané s tim, Ze se tak pfedejde
vyraznému otoku a tim i bolestivosti. Pribézn¢ jsem informovala oSetfujiciho 1ékare

a zajistovala analgetickou terapii dle ordinaci. Tyn¢ byla aplikovdna dle anesteziologa,
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bezprostiedné¢ po operacnim vykonu na opera¢nim sale, kontinualni analgezie Morfinu
pomoci Surefuseru i.v. na 24 hodin. Poté byl Tyn¢ v pravidelnych ¢asovych intervalech,
dle ordinace l¢kafte, aplikovan Novalgin i.v.

Hodnoceni:

Tyna 1. pooperacni den v 15.30 hodin pfi ptedlozeni vizualni analogové Skaly oznacila
bolest skérem 1. Matka udavé, ze si Tyna spontanné¢ na bolest nesté¢zuje. Od 2.

pooperacniho dne Tyna bolest nesignalizovala, dle VAS hodnotila stupném 0.

e ZhorSené dychani z diivodu operacni rany v orofacialni oblasti projevujici se

stiznosti pies matku na nepriichodnost nosu
Cil:

e Pacientka si nestéZuje na nepriichodnost nosu, horni cesty dychaci jsou volné

prachodné

Plén:

e Zajistit Fowlerovu polohu

e Dle potfeby odsavat HCD

e Dle ordinace 1ékare zajistit nebulizaci

e Dle ordinace I¢kate zajistit O, terapii

e Kontinualné méfit saturaci O,

e Monitorovat vitalni funkce

e Sledovat znamky dechové nedostatecnosti

¢ Dle ordinace I¢kate aplikovat nosni kapky
Realizace:
Bezprostiedné po opera¢nim vykonu v celkové anestézii byla Tyna uloZena na JIP. Pfi
pfedani z opera¢niho sidlu méla Tyna mirny zéklon hlavy a podlozend ramena
k zachovani priichodnosti dychacich cest, posléze byla ulozena do zvySené polohy.
U pacientky jsem provadéla kontinualni méfeni fyziologickych funkci v€etné méteni
saturace O, Namétené hodnoty fyziologickych funkci jsem pribézné zaznamenavala do
oSetfovatelské dokumentace. Dle oSetfujiciho lékafe jsem zajistila nebulizaci O,
V piipad¢ potfeby jsem velmi Setrné¢ odsavala sekret HCD. ZvySenou péci jsem
vénovala dutiné nosni a dutiné ustni. Za aseptickych podminek jsem provadéla
mechanické odstraiiovani krevnich srazenin, hlenti a krust z dutiny nosni, rovnéz

v mist¢ dutiny ustni. Vénovala jsem pozornost NGS, kterd byla zavedena v levém
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nosnim pruduchu. Dle ordinace oSetfujiciho lékate jsem v pravidelnych intervalech
aplikovala nosni kapky na sliznici nosu. Vzhledem k tomu, ze Tyna méla zékaz
smrkani, dle rozpisu oSetiujiciho 1ékate, seznamila jsem s touto skute¢nosti matku, ktera
nasledn¢ informovala dceru. Tyna zékaz respektovala a dodrzovala. Vysvétlila jsem, ze
smrkani neni mozné z diivodu prevence komplikaci emfyzému v pooperacnim obdobi,
které by mélo trvat alespon po dobu tii tydnt.

Hodnoceni:

Nosni dychéni bylo prakticky nemozné, zakaz smrkani nadale trval, pacientka dychala

prevazné usty. Tyna dycha spontanné bez zndmek respiracni tisné.

e SniZend sebepéce pri vyZivé, vyprazdiioviani a osobni hygiené z diivodu
klidového pooperac¢niho rezimu na liZzku projevujici se neschopnosti provadét
samoobsluzné ukony

Cil:

e V dob¢ klidového rezimu na 1izku mé saturovany zékladni biologické potieby

e Pacientka se zapojuje do zakladnich sebeobsluznych ¢innosti

e Po odeznéni klidového rezimu je sobéstatnd v zakladnich sebeobsluznych
¢innostech

Pléan:

e Zjistit schopnosti, které pacientka zvladne sama podle modifikovaného testu
sobé&stacnosti

e Vyuzivat aktivit pacientky, edukovat pacientku

e Pomahat, dohliZet nebo plné ptevzit realizaci hygienické péce

e Dbat o dostatecné vyprazdinovani

e Zajistit dostateCnou vyzivu a hydrataci

e Respektovat soukromi pacientky

e Zajistit postupnou mobilizaci dle ordinace 1ékate

Realizace:

Tyna 0. pooperacni den méla klidovy rezim na lizku a dal$i pooperacni dny klidovy

rezim s postupnou mobilizaci. U Tyny jsem provedla modifikovany test sobéstacnosti

a zhodnotila funkéni potencidl pro provadéni aktivit v jednotlivych oblastech sebepéce

o sebe sama, viz Priloha ¢. 10. Tyna 0. poopera¢ni den potiebovala pomoc

pii vyprazdnovani, v oblasti hygieny a pomoc pii piijmu tekutin per os. V dalsi
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pooperacni dny v oblasti hygieny, a to pfevazné v oblasti hygieny dutiny ustni, dale
vyzadovala pomoc pifi stravovani vzhledem ke ztizenému piijmu stravy vlivem
znehybnéni Celisti draténou vazbou. Rovnéz bylo potieba poskytnout pomoc ¢i oporu
pii postupné mobilizaci. V 0. pooperacni den se Tyna vyprazdiiovala na podlozni mise,
v dalsi poopera¢ni dny jsem zajistila Tyné¢ doprovod na WC, pokud nebyla jeji
maminka nablizku. V oblasti celkové hygieny byla Tyné poskytnuta pomoc matkou.
Zpocatku byla hygiena provadéna u umyvadla, pozdéji Tyna vyuzivala sprchu
na pokoji. Sama jsem pak Tyné poskytovala zvySenou péci v oblasti hygieny dutiny
ustni, kterd spocivala ve velmi Setrném a fadném ocistovani dlah, mezicelistni fixace,
chrupu a sliznice od zbytka potravy, povlakl a krust. 0. pooperacni den jsem provadéla
u Tyny hygienu dutiny Ustni pomoci sterilnich §téticek smocenych v odvaru hefméanku
nebo pomoci Pagavit §tétiCek na lizku. Od 1. pooperacniho dne, kdy byla u Tyny
zavedena v mistnim znecitlivéni rigidni intermaxilarni fixace a zacinala s postupnou
mobilizaci, jsem provadéla u pacientky sprejovani dutiny ustni roztokem Kutvirtu
s H;O, za pomoci specialni tlakové pistole, dle ordinace oSetfujiciho Iékare.
Pfi sprejovani jsem dbala na to, aby proud vstfikované tekutiny nebyl namifen pfimo
do sesité operacni rany, coz by mohlo mit za nasledek dehiscenci operacni rany. Dale
jsem Tyné vysvétlila pfes matku potiebu samostatného Setrného mechanického ¢isténi
chrupu mékkym zubnim kartdCkem a vyplachovani dutiny ustni roztokem hetfménku
po kazdém jidle. Zajistila jsem, aby roztok hefmanku méla Tyna trvale k dispozici.
Spole¢né s matkou jsme pak dohliZzely na to, aby Tyna nalezité¢ a sama pftispivala
k Setrnému a fadnému ocisténi dutiny ustni. Mezi dal$i oSetfovatelské intervence
v ramci hygieny dutiny Ustni, patfila péCe o rty, kdy jsem u pacientky provadéla kryti
rtl sterilni vazelinou Ung. acidi borici 3% nebo masti Calcium panthotenicum podle
ordinace lékate. V oblasti vyzivy jsem zajistila Tyné stravu k 1izku na pojizdny stolek
a pomahala spolec¢n¢ s matkou pfi alternativnim zptisobu pfijimani stravy Tynou. Tyna
stravu pfijimala pomoci stfikacky, trubicky a pozdé¢ji mixovanou stravu srkala mezi
zuby za pouziti 1Zice.

Hodnoceni:

Pacientka v dobé klidového rezimu méla zajistény zakladni biologické potieby a sama
se pak aktivné podilela na jejich saturaci. Po odeznéni klidového rezimu byla

sobéstac¢na v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech.
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e Unava z diivodu opera¢niho zikroku projevujici se spankem pies den
Cil:

e Pacientka udava zvySenou psychickou i fyzickou kondici v nasledujicich dnech
Pléan:

e Zjistit vSechny pfi¢iny vyvolavajici soucasny stav

e Zajistit pacientce dostatecny odpocinek a spanek

e Sledovat podminky zevniho prostiedi, které ovliviiuji inavu

e Minimalizovat rusivé podnéty (zima, teplo, svétlo ...)

e Sledovat vedlejsi ucinky podavanych ekt
Realizace:
Bezprostiedné po operacnim vykonu byla Tyna uloZena na JIP, kde byla sledovana
po dobu ¢tyt dnil. 0. pooperacni den Tyna ve vecernich hodinach opakované zvracela.
Nevolnost a pocit na zvraceni se dostavil i v no¢nich hodinach. Déle se Tyna v noci
budila na toaletu a pro pocit zizné. V piipad¢ jakékoliv potteby jsem byla Tyné vzdy
k dispozici (potteba jit na toaletu, zména polohy lizka, zajiSténi dalsi ptikryvky
z divodu pocitu chladu aj.). V ramci farmakologické terapie jsem patrala po vedlejSich
ucincich podavanych 1ékt a informovala jsem oSetfujiciho I€¢kafe. Dbala jsem na to, aby
Tyna méla Cisté a pohodlné ltizko. VesSkeré potiebné pomicky jsem Tyné zajistila
na dosah ruky vcetné signaliza¢niho zatizeni. Pokud Tyna pospavala v pritbé¢hu dne,
zbytecné jsem ji nezatézovala a plné respektovala jeji ¢as na odpocinek.
Hodnoceni:
4. pooperacni den Tyna prostfednictvim matky sdélovala nartst fyzické 1 psychické

energie. Pres den sledovala TV na pokoji a cetla komiksy. V noci spala klidné.

¢ Riziko sniZeného prijmu tekutin z divodu operacni rany v orofacialni oblasti
Cil:
e Pacientka je dostatecné hydratovéana (sliznice vlhké, kozni turgor bez sniZeni,
piijem a vydej tekutin je vyrovnany, normalni fyziologické funkce)
e Pacientka pfijme denné cca 2 1 tekutin per os

e Pacientka nema pocit zizné
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Plan:

e Vysvétlit vyznam dodrzovani pitného rezimu

e Zajistit dostatek tekutin k 10zku

¢ Neustéle nabizet tekutiny

e Sledovat ztraty tekutin potem, dechem, zvracenim ...

e Sledovat bilanci tekutin a provadét zdznam do oSetfovatelské dokumentace

e Sledovat fyziologické funkce a télesné znamky dehydratace

e Informovat pacienta (zakonného zastupce) o nutnosti zvySeného piijmu tekutin

e Informovat lékate v pfipadé nedostatecného piijmu tekutin per os a podle jeho

ordinaci zajistit intraven6zni aplikaci roztoku elektorolytti

Realizace:
Bezprosttedné po operacnim vykonu byly Tyné podle ordinace oSetfujiciho I¢kate
podany tekutiny parenteraln€. Od 14.30 hodin pfijimala Tyna tekutiny per os.
K dispozici méla konvici s ovocnym c¢ajem. Tyné pres matku bylo vysvétleno, ze je
tteba pit pozvolna a Castéji, z divodu mozné nevolnosti a zvraceni. Tekutiny per os
byly Tyné aktivné nabizeny jak ze strany oSetfovatelského persondlu, tak ze strany
matky. Tyné bylo tfeba pomoci s piijmem tekutin, protoze nebyla schopna pit klasicky
ze sklenky pro operacni ranu v dutin¢ Ustni. Hledaly jsme alternativni cesty piijmu
tekutin per os, které by nejvice vyhovovaly. Tekutiny zpocatku byly nabizeny pomoci
injek¢ni stiikacky, pozdéji, po Gstupu otoku dolniho rtu, pomoci brcka. Poukézala jsem
na nutnost dostatecného pifijmu tekutin, jakoz i na dasledky nedostate¢ného piijmu
tekutin. Sledovala jsem pfijem a vydej tekutin a provadéla zaznamy do oSetiovatelské
dokumentace. Vzhledem ke zvySenym ztratdm tekutin zvracenim v 0. pooperacni den
ve vecCernich hodinach a 1. pooperatni den v rannich hodinach byly Tyné podle
ordinace lékafe aplikovany intravendézné roztoky elektrolytd. Sledovala jsem
fyziologické funkce, kozni turgor, stav sliznic a klize — bez zndmek dehydratace.
Hodnoceni:

Cil se mi podafilo splnit, pacientka denné ptijala 2 1 tekutin per os, pocit zizn¢ neméla.
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¢ Riziko sniZeného prijmu stravy z divodu nemoZznosti otvirani ust vlivem

intermaxilarni fixace
Cil:

e Ztrata té€lesné hmotnosti ptfi dodrzovani zasad spravné vyzivy neklesne pod 2 kg

vychozi vahy pied operaci, a to po celou dobu hospitalizace
e Viahovy ubytek po dobu intermaxilarni fixace neklesne pod 4 kg vychozi
hmotnosti pied operaci

Plan:

e Zjistit stav vyzivy a zajistit nutriéni intervenci

e Zajistit pacientce vhodnou dietu dle ordinace 1ékate

e Zaznamenavat hmotnost pacientky

e Sledovat denni piijem stravy a provadét pisemné zaznamy

e Poskytnout pomoc pfi hledani alternativniho zptsobu pfijimani stravy

e Vysvétlit vyznam dietniho opatieni v souvislosti s rigidni intermaxildrni fixaci
Realizace:
V ramci oSetfovatelské anamnézy jsem zjistila, ze stav vyzivy dle nutri¢niho skére
pro pediatrického pacienta je pfiméteny, viz Priloha ¢. 7 — 9. Jelikoz byla u Tyny
planovana rigidni intermaxildrni fixace, vysvétlila jsem v den pfijmu vyznam dietniho
opatieni, které spociva v tekuté mixované stravé. Takto upravenou stravu je potieba
dodrzovat
po celou dobu kostniho hojeni, tedy po celou dobu mezicelistni fixace. Zaroven jsem
upozornila na mozny vahovy ubytek po operacnim zékroku, ktery muize byt béhem
prvnich cCtrnacti dntt az 4 kg stim, Ze se v dalSich tydnech vahova ztrata bude
zmenSovat az se postupné pii ukonceni 1écby télesna vaha upravi do ptivodniho stavu.
Po opera¢nim zakroku jsem stravu zajistila prostfednictvim dietniho nemocni¢niho
systétmu, kdy oSetfujici lékai ordinoval dietu ,,ZO* (zubni operanti). Na zaklad¢
skoérovaciho pediatrického nutriéniho rizika, kdy vlivem opera¢niho zédkroku se nutricni
riziko posunulo do skupiny, kdy je nutnd nutri¢ni intervence, jsem zajistila Tyné
po dohodé s oSetfujicim lékafem konzultace nutricnim terapeutem. Tim pak byla
sledovana po celou dobu hospitalizace. V dob¢, kdy Tyna pfijimala stravu, jsem ji
pomadhala spolecné s jeji matkou v nalezeni nejlepsSiho zplsobu stravovani, ktery by
byla schopna akceptovat a pozdé€ji sama pouZzivat. Zprvu bylo tieba Tynu zvySené

psychicky podporovat, nebot’ béhem stravovani dochazelo ke zvySenému vytékani
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stravy z dutiny ustni. Proto jsem kladla diiraz na to, aby se na Tynu v pribéhu jidla
nespéchalo a jednotlivé davky stravy byly podavany v mensSim mnozstvi a cCastéji.
Stravu jsme Tyné nabizely nejprve pomoci injekéni stiikacky, vyzkouSely jsme
techniku pomoci brcka a nakonec Tyna srkala stravu mezi zuby pomoci 1zice. Veskery
pifijem stravy jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace a ziskané informace
predavala oSetfujicimu l€kafi a nutricnimu terapeutovi.

Hodnoceni:

Viéhovy ubytek 3. pooperacni den ¢inil 1 kg z vychozi vahy 56 kg. Vahovy ubytek

po dobu zavedeni intermaxilarni fixace nelze hodnotit, nebot’ se jedna o dlouhodoby cil.

¢ Riziko infekce a krvaceni z diivodu opera¢ni rany v dutiné ustni
Cil:

e Nedojde ke vzniku infekce a rozpadu operacni rany, krvaceni z operacni rany

nenastane

Plan:

e Pfi oSetfovani dutiny ustni pouzivat sterilni pomiicky a nastroje

e 7Znat misto operacni rany, a témto mistim se pii sprejovani vyhnout

e Edukovat v oblasti hygienickych zasad

e Sledovat projevy krvaceni z operacni rany

e Informovat I¢kate v pfipadé nezddoucich zmén v oblasti orofacialni

e Spolupracovat s I¢kafem pii vySetieni a oSetfeni operacni rany

e Podavat antibiotika a hemostatika podle ordinace 1ékate

e Zajistit ostatni I¢kaiské intervence (antiseptické vyplachy dutiny ustni, ledové

obklady aj.)

Realizace:
Po pfijezdu z operacniho sdlu byla intenzivné sledovana operacni rana, kterd byla
lokalizovana v horni ¢asti vestibula dutiny ustni. Pozornost byla zpo¢atku zameétena
na pooperacni krvaceni a u¢inek podavanych hemostatik podle ordinace 1¢kate. V ramci
Iékatskych intervenci jsem piikladala na operovanou oblast obli¢eje ledové obklady,
vysvétlila jsem Tyné pres matku, jak postupovat pti ordinovanych vyplasich dutiny
ustni pomoci roztoku hefmanku. Pfi sprejovani dutiny Ustni antiseptickym roztokem,
podle ordinace 1ékate, jsem postupovala tak, abych se vyhnula opera¢nimu Siti rany

Vicrylem, jako prevence dehiscence rany. Pfi oSetfovani dutiny ustni jsem vzdy
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pouzivala sterilni pomticky a néstroje. V ramci preventivnich opatteni pied infekcei jsem
poucila Tynu pres matku o dodrzovani zdsad osobni hygieny. Z dalSich Iékaiskych
preventivnich intervenci jsem v pravidelnych casovych intervalech podéavala
intraven6zné antibiotika a sledovala jejich pfipadny nezadouci ucinek. 1. pooperacni
den jsem asistovala 1ékaii pfi nasazeni rigidni intermaxilarni fixace na zubaiském kiesle
s pouzitim sterilnich nastroji a materialu k dratovani.

Hodnoceni:

Operacni rana se hojila per primam, pooperacni krvaceni bylo pfiznivé ovlivnéno
medikamentozni 1écbou podle ordinace 1ékate, krvaceni z operacni rany nebylo silné

a Tyna nebyla ohrozZena ztratou krve.

¢ Riziko infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru
Cil:

e Bc¢hem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce
Plan:

e Vysvétlit vyznam zavedeni periferniho Zilniho katétru

e Pii manipulaci s perifernim zilnim katétrem postupovat podle zasad bariérové

oSetfovatelské péce

e Sledovat subjektivni pocity spojené se zavedenim periferniho zilniho katétru

e Asepticky prevaz vstupt dle pouzitého kryti

e Denn¢ sledovat mistni a celkové projevy infekce

e Vpiipadé¢ nezddoucich ucinkli odstranit periferni Zzilni katétr, zkontrolovat

celistvost katétru

e Informovat osSetiujiciho 1ékare
Realizace:
Tyna méla na operacnim séale zavedeny dva periferni zilni katétry na dorsu pravé ruky.
Tyné jsem vysvétlila pfes matku vyznam zavedeni perifernich Zzilnich katétri
a pravdépodobnou dobu zavedeni. Pfi manipulaci s PZK jsem postupovala tak, abych
zabranila vstupu a rozvoji infekce v misté jejich zavedeni. Sledovala jsem misto vstupu
a okoli, rovnéz subjektivni pocity spojené se zavedenim a s aplikaci intraven6znich
medikamentli, podle ordinace lékafe. Vizudlni kontrolu jsem Ccinila pfes sterilni
transparentni kryti Euroderm. Denné jsem pak zaznamenavala do oSetfovatelské

dokumentace objektivni a subjektivni hodnoceni spojené se zavedenim PZK, rovnéz
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jsem vedla zaznam o c¢asové délce zavedenych invazivnich vstupd. K dal$im
oetfovetelskym intervencim patfila péée o prichodnost PZK, kdy jsem zaji§tovala
prichodnost fyziologickym roztokem, a mezi jednotlivymi aplikacemi intravendznich
1€kd, uzédveérem heparinovou zatkou podle daného metodického pokynu .

Hodnoceni:

1. poopera¢ni den byl odstranén jeden PZK po skonéeni kontinudlni aplikace Morfinu
ptes Surefuser, misto vpichu bylo bez infekce, katétr byl po dekanylaci celistvy; druhy
PZK byl zaveden po dobu &tyt dnii, po celou dobu byl funkéni, bez znamek mistni

infekce, subjektivné PZK vyhovoval.

3.4 Edukace

Po celou dobu hospitalizace byla Tyna a jeji matka edukovana pribézné jak v oblasti
oSetfovatelské péce, tak v oblasti diagnostické a terapeutické péce jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky. Pro domaci pé¢i bylo nezbytné edukovat matku o rigidni
intermaxilarni fixaci u Tyny, ktera byla planovand na dobu 6 az 8 tydni. Edukace
spocivala v fadném vysvétleni toho, jak postupovat pfi zruSeni intermaxildrni fixace
v ptipad€ ohroZeni Zivota, jako je napiiklad zvraceni, epilepticky zachvat. OSetiujicim
Iékafem byla provedena, respektive naznacena ukdzka toho, jak a kde provést zruSeni
draténé vazby u Tyny pomoci Stipacich klesti na drat. Tyto Stipaci klest¢ méla Tyna
ve své bezprostiedni blizkosti po celou dobu hospitalizace pro pfipad okamzitého
pouziti. Stejn¢ tak jsem vysvétlila matce, Ze je nutné mit tyto specidlni kleste stale
k dispozici i v domacim prostiedi, ptipadné kdekoliv jinde. Vzhledem k tomu, Ze Tyna
méla predepsanou tekutou mixovanou stravu, kterou bylo tfeba dodrzovat i v pribehu
domaciho oSetfovani, poskytla jsem matce tiSt€ény materidl s navrZzenym ramcovym
jidelnickem a poznamkami o piipravé tekuté mixované stravy, viz Pfiloha ¢. 12.
Zaroven jsem matku informovala o popijeni Nutridrinkti jako doplitku tekuté mixované

stravy a moznost zvySeni kalorického razu stravy.
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3.5 OSetrovatelsky zavér a prognéza

Osettovala jsem ¢trnactiletou pacientku, ktera podstoupila planovanou korekéni operaci
Celistni anomalie typu prognathia. Vzhledem k zdkladnimu onemocnéni surditas totalis
bilateralis (praktickd hluchota) byla pacientka hospitalizovdna spole¢né s matkou.
Pacientce jsem poskytla oSetfovatelskou péci v oblasti jak biologickych potieb, tak
psychosocialnich potfeb. VétsSinu identifikovanych oSetfovatelskych problémt se
podatilo vyftesit, kdy nemaly podil na GspéSném vysledku oSetfovatelské péce méla
matka pacientky, kterd poskytovala své dceti po celou dobu hospitalizace nejen ziskané
informace, ale i pocit bezpeci, jistoty a lasky.

Mezi hlavni oSetfovatelské problémy z pohledu subjektivniho i z pohledu objektivniho
patfila diagnoza ,,Porucha verbalni komunikace z divodu kongenitalni sluchové vady
projevujici se nesrozumitelnou fe¢i a znakovou fe¢i“. Zpocatku pacientka projevovala
ostych a strach z toho, ze se nedorozumi, ale v pomérné kratkém Case 1 tato bariéra byla
prekonana, a to ziskanim duvéry v nové prostiedi a v nové lidi.

Pacientka byla velmi zvidavd a meéla zajem na brzké tzdravé, ktery projevovala
spolupraci na oSetiovatelské péci, zvlasté pak pii péci o dutinu Gstni véetné chrupu.

V ramci oSetfovatelskych intervenci jsem vénovala pozornost i matce pacientky, a to

prostfednictvim komunikace, ktera byla velmi pozitivni a pfijemna.

Prognéza z pohledu oSetfovatelského se jevila ptiznive, nebot’ pacientka méla velky
zajem na pozitivnim vysledku 1écby jak po strance estetické, tak po strance funkéni.
Vzhledem k tomu, Ze pacientka méla planovanou rigidni intermaxilarni fixaci na dobu
6 az 8 tydnt bylo tieba, aby pacientka zvladala péci o dutinu Ustni a alternativni zptsob
pfijmu stravy a tekutin per os, coz ptfed propusténim do doméciho prostfedi byla
schopna ¢init bez pomoci druhych. Prognosticky vyznamnd zde byla rovnéz péce
o Tynu v domécim prostiedi, a to piredevs§im z pohledu zruseni intermaxildrni fixace
v ptipad¢ ohrozeni zivota. V tomto piipad¢ nebyl zasadni problém poskytnout pacientce
péci v domécim prostfedi, nebot’ zdkonny zéastupce (v nasem piipad¢ matka) trvale
a celodenné pecovala o osobu blizkou — dceru. Postup zruSeni intermaxilarni fixace

matka chapala a véd¢la jak postupovat.
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4 Seznam pouzitych zkratek

ARO anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
BOP bariérova osetfovatelska péce
CNS centralni nervova soustava

CT pocitacova tomografie

DMO détskd mozkova obrna

F frontalni

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
HCD horni cesty dychaci

IMF intermaxilarni fixace

JIP jednotka intenzivni péce

LMD lehkd mozkova dysfunkce

MR magnetickd rezonance

n.V nervus trigeminus

n.VII nervus facialis

NGS nasogastricka sonda

NTI nasotrachealni intubace

P parietalni

PC pocitac

PZK periferni Zilni katétr

RTG rentgen

Stp. stav po

TAT vakcina proti tetanu

t.c. toho Casu

VAS vizualni analogova skala

VFN Vseobecna fakultni nemocnice
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5 Piilohy

Ptiloha ¢. 1 Angleova klasifikace mezicelistnich anomalii
Ptiloha €. 2 Profilové typy obliceje a telerengenovy snimek hlavy v bo¢ni

projekci a analyza thlovych parametra

Ptiloha €. 3 Intermaxildrni fixace draténymi dlahami podle Sauera
Ptiloha ¢. 4 Chirurgicka korekce maxilarni prognatie

Priloha ¢. 5 Vstupni oSetiovatelsky zdznam (s. 1 — 10)

Ptiloha ¢. 6 VAS - vizualni analogova skala

Ptiloha ¢. 7 Détské nutriéni skore

Ptiloha ¢. 8 Stfedni obvod paze, divky, 2-18 r.

Ptiloha ¢. 9 Hmotnost k vySce, divky, 3-14.5 1.

Ptiloha ¢. 10 Modifikovany test sobésta¢nosti

Ptiloha ¢. 11 Tabulka k hodnoceni rizika padu

Ptiloha ¢. 12 Ramcovy jidelni¢ek pro mixovanou stravu (s. 1 —2)
Ptiloha ¢. 13 Plan oSetfovatelské péce
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Piiloha €. 1 — Angleova klasifikace mezicelistnich anomalii

Angle |, normookluze Angle II/2, distookiuze s retruzi stfednich fezaki, previsly skus

Angle IIl, iokluze (obraceny skus ve f Inim Gseku) Angle II/1, distookluze s protruzi homich frontalnich zubd



Priloha ¢. 2 — Profilové typy obli¢eje a telerengenovy snimek hlavy

v boc¢ni projekci a analyza ahlovych parametra

Profilové typy obli¢eje — schéma: vlevo: pFimy profil, uprostfed: konvexni profil,
vpravo: konkavni profil




Ptiloha ¢. 3 — Intermaxilarni fixace draténymi dlahami podle Sauera




Priloha €. 4 — Chirurgicka korekce maxilarni prognatie

A) Céarkované je vyznadeno vytéti kosti
B) Uprava okluze sklopenim mobilizované &asti



Priloha €. 5 (s. 1-10) — Vstupni oSetrovatelsky zaznam
Ustav teorie a praxe oSetfavarelstvi. 1. Iékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaznam

(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jméno a prijmeni (Vyplit inici@ly) K. M........c.ccocooveeuiiciiiiiaiias oot
Osloveni: TYNa......ccceceeeeieiierieie e Pojistovna: 111 ..o
Rodné cislo.(nevyplituj): 92 56 29/ ...oooviiiiaiaiaene. Povolani: Zdkyne ..........cccocoeveeeeiencncennann.
VEK : T4 IOl oottt Vzdélani: Zdkyné 7. rocniku ZS pro sluchové
postizené

VYZNANT: QLEISIA .ot

Adresa: Olsanska 7, Praha 3 ..........cccoocveevvevcecncccnnns Telefon: XXX ....ccooveverenenineneneeeeceieeenen
Osoba, kterou l1ze kontaktovat: matha P. M., 0teC R. M. ..............cooueeeueeeeeeiieeeeieeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeinaes

Datum pfijeti: 15.11. 2006
Hlavni divod ptijeti: Pacientka prijata ke korekcni operaci prognathie (maxilectomie v linii le Fort I.

a extrakce zubu 14, 24)

Lékarska diagnoza:

5 Strabismus LO — SIP. OPEFACT .........oeeeeueeieeeiieieee ettt

6 Stp. MeNINGOENCEPAALILIS ..ottt

7 Epilepsie (t.C. kompenzovand, bez I6CDY) ............ccoccevvevoinoiinieiiiinienenen.
Jak je nemocny informovan o své diagnéze ? Zdakonny zdstupce (matka) i pacientka informovani stné a
demonstraci na Sadrovém OdlithkiL CElISH...............coocuioiiiiiiiiii e
Osobni anamnéza: Z 1. rizikové gravidity, porod v terminu (3050 g/50 cm), spontanni, zahlavim,
nekrisena, ockovani dle harmonogramu, 2001 —operace pro strabismus LO, 2002 — zlomend prava noha,

2005 — hospitalizace pro meningoencephalitis, epileptické zachvaty do 10 let. .............ccoccoveeeeueenn...
Rodinna anamnéza: Matka migrény, otec po MOZKOVE MILVICE ..........coceeeeeeeeeeiesiesieeeeee e

Vysetteni: Laboratorni vysetieni (biochemie, KO, KS, Quick, APTT), RTG, sdadroveé odlitky celisti,

fotodokumentace



Terapie: Bez trValé MEATKACE .............cccueecueeeeiiiiieeieeeie ettt ee s e e e saaeeaeesssaeennee s

Dispenzarizovana na neurologii, ORL, FNKV (ortodoncie stomatologickeé kliniky) ..........................

Nemocny ma u sebe tyto 1éky: U sebe nema zadné léky.

Je poucen, Ze je nema brat ano ne

jak je ma brat ano ne

Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus Xne [Jano pokud ano, kolik denné
alkoholismus Kne [ Jano
drogy Xne [Jano pokud ano, jaké a jak dlouho
alergie : jidlo Xne [ Jano pokud ano, které

léky Xne [Jano pokud ano, které

jiné MXne [Jano pokud ano, na co

dekubity (zmé¥) : bez rizika
pneumonie (zmér): bez rizika

Dulezité informace o stavu nemocného: Pacientka neslysici, na pravém uchu sluchadlo, slysi pouze
orientacné zvuky, pouzivd znakovou rec. Hospitalizace spolecné s matkou. Komunikace prevdzné pres

matku.



Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:

1. Proc¢ jste pfisel do nemocnice (k 1ékati) ? Ocekavd, ze uz nebude mit predkus. Chce se libit.

2. Co si myslite, ze zpusobilo vasi nemoc ? Odpovida matka: ,,to se nékdy stava“.

3. Zmghnila tato nemoc néjak vas zpiisob zivota ? Pokud ano, jak ? Odpovida matka:
,,spolecensky zivot, reakce okoli, kdyz Tyna prichdzela ze Skoly domii méla na chrupu ztvrdle a
Spatné odstranitelné jidlo, dale Tynu obtézuje nekontrolovatelné vytékani slin z ust*.

4. Co ocekavate, Ze se s vami v nemocnici stane ? Naprava, schopnost zavieni ust.

5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici ? Dle matky Tyna je rada v nemocnici, zalezi na okoli jak ji
vaima.

6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici? 10 dnu

7. Mate dostatek informaci o vasem 1é¢ebném rezimu ? ano

8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ? ano

9. Mate né&jaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici? Problém

s komunikaci.

upiesnéte : Dle matky ma Tyna obavy z toho, Ze po operacnim vykonu miize byt
prelozena na ARO po dobu nezbytné nutnou, kde nebude mit maminku a ona se bez ni

nedomluvi. Tyna sama reaguje: ,,ARO ne*.

Stupeii sobéstacnosti (je-li porusena, zmérte stupen poruchy): Modifikovany test sobéstacnosti: Tyna je
sobéstacna ve vsech zdkladnich sebeobsluznych cinnostech, v oblasti verbalni komunikace je zcela zavisla

na matce vzhledem k vrozené sluchove vade (parakticka hluchota).

Komunikace:

- stav védomi pfi védomi somnolence koma

- kontakt navazan rychle s obtizemi nenavazan

- komunikace bez problému bariéry nekomunikuje

- spoluprace snaha spolupracovat neduveéiivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco neptijemného ? ano

pokud ano, uptesnéte : Die uidajii matky : ,, vytékani slin z ust*. ..
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred piijetim
pokud ano, uptesnéte ,, vytekani SIin“ ..............ccovevvveniecrecneeniennnn
jak dlouho ? cca 2 roky
- Na Cem je vase bolest ZAVISIA 7.....ooiiiiiiieieeeeee e
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)? pravidelné sledovani na ortodoncii
- Kde pocitujete DOIES? .....c.oiuiiuieeieieiee et
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich zmirnéni ?
Dle matky operacni vykon . Pokud Tyna bude mit bolesti, tak pritomnost matky a léky
proti bolesti.
Objektivni hodnoceni sestry :
Pocit pohodli (lizko, teplo): Tyna je na dvouliizkovéem pokoji s maminkou, k dispozici maji samostané WC
a sprchu.
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte): Tyna na otdzku ,,boli“ reaguje rukou, zZe ne. Dle VAS
ozanacila stupen 0. Objektivné toho casu Tyné sliny z dutiny ustni nevytékji. Nesignalizuje znamky

bolesti.

2. Dychéni

- M¢l jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

ne
pokud ano, UPTESNELE .......cceverveeriieieeieeieeee e
- M¢l jste potize pted prichodem do nemocnice ?
ne
pokud ano, UPIFESNELE .......c.eevueeueeieriieeieieee e
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potize s dychanim ? ne
pokud ano, co by vam pomohlo ? ...........cccoeeveevenieciieieeieienns
- Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domt ?
ne
pokud ano, zZvladnete to ?.........cocevieiieiieeeee e
- Koufite ? ne

pokud ano, kolik ?



Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.
Dychani usty, bez dusnosti, dechova frekvence 21/min, dychani pravidelné, bez cyanozy, nekasle, bez

sekrece z dutiny nosni.

3. Osobni péce
- Mizete si vSechno ud¢lat sam ? ano
- Potfebujete pomoc pii myti ? ano (doma vyzaduje

pomoc pri myti viasii)

- Potfebujete pomoc pii ¢isténi zubu ? ne

- Potfebujete pomoc pii koupani ¢i sprchovani? ne

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
vecer
kdykoliv

Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.
Tyna je upravend , ma dlouhé viasy, které ji sahaji az k bederni krajiné. Nehty na rukach a nohach jsou
zkraceny. Tyna je sobéstacna v osobni hygiené.

4. Kaze
- Pozorujete zmeny na KUZI ?.....ccoeiuieiiiiiieeee e ne
- Mate obvykle kuzi suchou mastnou normdlini
- Pokud mate problémy, jak si oSetiujete doma plet’ ? Excipidl U lipolotio po kazdém
koupani.
= SVEAT VAS KUZE 7 ..ottt ne

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeriny, rany, jizvy, atd.

Sliznice rtit sussi, nejsou patrny znamky popraskani. Kiize ma charkter sussiho vzhledu. Jizva na pravé
ruce v oblasti palce, vybledla, velikosti cca Scm. Jinak bez hematomii, opruzenin, otokii, bez operacni
rany.

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? chrup staly, sanovany
- Mate zubni protézu ? bez zubni protézy
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano

pokud ano, upiesnéte nakusovani spodniho rtu
- Mate rozbolavéla tsta ? ne

pokud ano, rusi vas to pfi jidle ?  ne

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pfiméfenou

vyssi (o kolik ?)....
¢) Zmeénila se vase vaha v posledni dob& 7 s ne



pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................ pribral..........cc.......

d) Zmeénila nemoc vasi chut’ K JIdIu 2.......cooiiiiiiieiiiecieeeies et ne

- Co obvykle jite ? Dle matky mda Tyna nejradéji sladka jidla.

= JE NECO, COMNEJILE 7. ooveeiieiieieeee ettt ettt eae st e s ee st e ste et e enseensessaenseas ano
pokud ano, co a pro¢ ? Polévky ve Skole. Nechutnaji mi................
- M¢l jste n€jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ..........cccoevevieiieiinieneenen. ne

pokud ano, UPTESNELE .......ccueeeeeiieiieiieieee e e
- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste ptisel do nemocnice ? pokud ano,

UPTESIICLR ..ttt ettt ettt e bttt ea e sb e b et et eeteeseesbeeneee

Co by mohlo vas problém vyftesit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?.............c........... ano

pokud ano, o¢ekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? ...........cccceeveneene ano

Objektivni hodnoceni sestry: stav vyzivy, enteralni vyziva, parenteradlni vyzZiva, sobéstacnost atd.
Détské nutricni skore 1, percentily H/'V (56 kg/163 cm) 50-75, OP (24,5cm/14,5 let)50-75, vyziva
primérend, bez nutricni intervence. Tyna je sobéstacnd v prijmu stravy.

6. Pfijem tekutin

- Zménil jste piijem tekutin od t€ doby, co jste onemocnél ?

zvysil snizil nezménil
- Co rad pijete ? vodu mléko ovocné St'avy
kavu ovocny caj nealkoholické napoje

- Co nepijete 1ad ? kYSele SEAVY........oeeeieeieeeeeeeeeeeeeeee e
- Kolik tekutin denn€ vypijete 7 cca 3 1.....ccoooveiimnieiiiiiiiieeeeen,

- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ..........c.cccveeueennen. ano

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace

Prijem tekutin odpovida vaze a veku. Kozni turgor nevykazuje znamky snizeného prijmu tekutin. Sliznice

dutiny ustni a jazyka vihke, sliznice rtit sucha — pripisuji k ustnimu dychani.



7. Vyprazdinovani stteva

- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici ? /x denné
- Méte obvykle normalni stolici
zacpu
prijem
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? rano
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ..........ccoceoiiiiiiiiiieee ne
POKUA aN0, CO L0 J& 7.nvviiieiieiieiieeieeiieteete ettt st eee
- Berete si projimadlo ? nikdy
prilezitostné
Casto

pravidelné

- Mate nyni problémy s€ StOIICT ? ......ccueiuiriiiiieieeieiee e ne
pokud ano, jak by se daly TeSit ?........coecieirieieeieee e
Objektivni hodnoceni sestry: Tyna se vyprazdnuje samostatné na WC. Stolice dle Tyny byla naposledy

véera, nebyla ridka (priijmovita).

8. Moceni

- Mél jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice ? ..........ccoocevcieinnne ne
pokud ano, UPFESNELE ......ccveeeieveeirieieerieie ettt
Jak jste je zvIadal 2. ..o

- Co by vam pomohlo fesit potiZze s mo¢enim v nemocnici ?................

- Ocekavate potize s moc¢enim po navratu z nemocnice?

pokud ano, myslite, ze to zvladnete ?

Objektivni hodnoceni sestry: Tyna chodi samostatné na WC. Nema bolest ani jiné neprijemné pocity

spojené s mocenim. Dle udajit matky nepozoruje, Ze by chodila Tyna castéji na toaletu, v noci se nebudi.

9. Lokomotorické funkce

~MAte POLIZE S CHUZI 2...eovvieiiieeiieiieee ettt ees ano

pokud ano, upfesnéte pravostranna hemiparéza, zakopava

- Mél jste potize s chlizi uz pred prjetim 2 ......cccoecveeieeierieieeieee e ano

pokud ano, upfesnéte pri unave zhorsend rovnovaha , zakopava i na

roviné

- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?..........cc.cocvvvvrvrvrrrrrnenn. ne

pokud ano, upfesnéte

- Ocekavate néjaké problémy s chiizi po propusSténi ? ........ceceveiererenenceieene. ne



pokud ano, jak ocekavate, ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry: Tyna pri chiizi udrzuje stabilitu. Pravy bok se jevi mirné zvyseny. Pri chizi
ma tendenci Soupat nohama. Na nohach ma pantofle. Jemnd motorika na pravé ruce vazne. Pri psani

pouziva levou ruku. Skore podle tabulky ,, rizika padu* cini dva.

10. Smyslové funkce

- Mate potiZze se zrakem ? ...........ccevveveenienieecieeiennnans ano
pokud ano, UpTesnete .........ccoeveeeververeenieeeeeeeeenn kratkozrakost, tupozrakost
(strabismus LO , 9 letech
operace na ocni klinice VFN)
= NOSIte DIVIE 7 ..o ne

Pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?

SlySite dODIE ? ...eoeieeiieeieiieiee e ne (prakticka hluchota)

pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ............cccoeveevennen. ano

jak jinak si pomahate, abyste rozumél ? znakova rec, odezirani, komunikace pres

Objektivni hodnoceni sestry: Tyna je hluchonéma. Pouziva digitalni sluchadlo na pravé ucho. Reaguje
na jmeéno, na jednoslovné vyrazy, odpovi i bez odezirani. Slovni projevy jsou nesrozumitelné. Pouziva

znakovou 7ec. Cte, sleduje TV, pracuje s PC bez optickych pomiicek.

11. Fyzické a psychicka aktivita

Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ? Tyna navstévuje ZS pro sluchové

postizené.
Mate potize pohybovat se v domacnosti ? ...........c......... ne
Mate doporuceno néjaké cviceni ?........cceeveevverernrennnnn. ano
pokud ano, upfesnete ...........ccoccvevieriienieniiennnne cviky na mici
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici 7 ........... ano

Co délate rad ve volném case ? TV, PC, spolecenské hry s maminkou

Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? TV, PC, céteni komiksii,
kresleni, dle matky Tyna rada sleduje filmy jako je Pan prstenii, Troja aj.

Mizeme néco udélat v jejich uskutecnéni ? TV na pokoji

Objektivni hodnoceni sestry: Tyna je psychicky i fyzicky dobre komponovana.

12. Odpocinek / spanek
- Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani? ..........ccceevvevvrerernnnne. 10 hodin
- Mate doma potiZe S€ SPANKEIM ........c.cceveveeuieiiniinenineneeceeeeeeee e ne

pokud ano, Upresnete ..........cooeveererenieereeieeee e
- Kolik hodin obvykle SPIte? ........cccovoierieiieiieeeieeeeee e 8 hodin

- Usinate obvykle tEZK0 7 ...oc.oouiiiiiiieee e ne



- Budite s€ pIliS DIZY 7 ...ooviiieieeee e ne
pokud ano, UPFESNSLe........ccvevveeierieriieieere e

- Co podle vas zpusobuje vase POtIZE ?......ceeceeeeerreerieeieeieseerieene e senenes

- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha 1épe spat 7.........ccccocevererercennenn.

- Berete doma 18ky na Spani ? ........c.cccevverienieniieieeeeeeeee e ne
pokud ano, Které ..........ccocevieiieiiiieeeeee e,

- Zdtimnete si i béhem dne ? Jak ¢asto a jak dlouho ?..........cocovvinenennne.

Objektivni hodnoceni sestry: unava, denni a nocni spanek apod.

Tyna nejevi znamky unavy.

13. Sexualita
( otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potiebné o tom mluvit )
- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ? ano ne
Pokud ano, UPFESNELE ......ccveeveeereriieriierieeie e eee et reere e eeae e
- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni zivot? ano ne
POKUA aN0, UPTESNELE .....eeeeieneieiieiiieie ettt ettt e e seens
S maminkou Tyny jsme hovorily na téma ,,sexudlni vychova . Dle udajii matky je Tyna informovana
v otdzkach sexudlni vychovy, a to primérené k veku a mentdalnim schopnostem. Menstruace u Tyny je od

11 let. Pri menses bolesti bricha, casto doprovazené zvracenim. Toho casu bez menstruace.

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly polozeny

14. PSYChOlOgiCké hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spise stabilni labilni
- autoreaulace dobfe se ovlada hufe se ovlada
- adaptabilita prizplsobivy nepiizpusobivy
- prijem a uchovani informaci:
bez zkresleni zkreslen€ (netiplné)
- orientace orientovan dezorientovan (¢asem, osobou, mistem)

- celkové ladéni uzkostlivy smutny rozzlobeny skliceny apaticky



15. Rodina/socialni situace

vvvvvv

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotnim stavu? matka, otec ....
- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu ?.........ccceeeevenenenenenenenne

-Muze vas n€kdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat ? rodice, prarodice...................

- Je na VAS NEKAO ZAVISLY 7..eeeiieiieieee e e
- Jak ocekavate, ze se vam bude po propusténi doma daftit ? Dle matky ocekavaji problémy

s prijmem stravy z ditvodu planované rigidni fixace CeliSti..............cccocoovvieviiavienvnninn.
- Kdo se o vas mize postarat ? Starat se o Tynu bude maminka, kterd je v domdcnosti (péce o

OSODU DITZKOU) ...ttt a et e e e naae e e

Socidlni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici..). Tyna Zije ve spolecné
domacnosti s matkou a otcem. Ma nevlastni sestru (22 let) z otcovy strany, ktera Zije v Anglii. Rodina
soukromé firmy. Rodina nevidstni automobil. Tatinek toho casu v laznich. Kontakt s otcem, po dobu

hospitalizace, telefonicky prostrednictvim matky. Tatinek Tyny neumi znakovou rec.

Chcete mi jesté néco Tici, co by nam pomohlo v oSetiovatelské peci ........ccoviririniiiiiieiiiiieee

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zavéria dulezitych pro oSetfovatelskou péci

e  Porucha verbalni komunikace z divodu kongenitalni sluchové vady projevujici se nesrozumitelnou
Fecl, znakovou reci

e  Strach z odlouceni od matky z ditvodu mozné hospitalizace na ARO projevujici se vyjadrenim ,,ARO
ne

e NaruSené sebepojeti z divodu predkusu projevujici se vyrazy ,, chci se libit“

e  Riziko pdadu z ditvodu pravostranné hemiparézy a pddii v anamnéze



Priloha €. 6 — Vizualni analogova Skala

VAS
VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5
7ZADNA MIRNA STREDNI SILNA VELMI SILNA NESNESITELNA
BOLEST BOLEST

3 4 5

16/11 2006 \

18.30 hod. — Tyna udava

17/11 2006 bolest dolni Celisti
15.30 hod. — Tyna udava 17/11 2006
pokles intenzity bolesti 10.00 hod. — Tyna udava

bolest spise oteklého dolniho

nejlépe popisovala, jak se @ /
{itila. /

15/11 2006
09.30 hod. — hodnoceni

bolesti v den pi{jmu
18/11, 19/11 2006

Tyna vybrala tvar, ktera




Priloha ¢. 7 — Détské nutric¢ni skore

DETSKE NUTRICNI skore

ZAVAZNOST ONEMOCNENI

O0b. MALA pacient pfijaty ke kontrolnimu vysetieni, maly chirurgicky vykon, mirna infekce

M 1 b. STREDNI chronické nedekompenzované onemocnéni, sttedné zavazny chirurgicky vykon, fraktura, zanétlivé
onemocnéni stieva

O3 b. VELKA akutni dekompenzace chronického onemocnéni, vétsi chirurgické visceralni vykony, vykony na srdci, polytrauma,
rozsahlé popaleniny, zavazné infekce, maligni onemocnéni, t¢zké deprese

ZATEZOVY FAKTOR

00b. ZADNY

[0 1b. STREDNI nebo INTENZIVNi BOLEST nebo MENE NEZ POLOVICN{ PRIJEM POTRAVY PRED HOSPITALIZACH

[J 1 b. hodnota percentiltt OP nebo H/V < 10 nebo > 90 /H = hmotnost; V = vyska; OP = stfedni obvod

nedominantni paze

NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU ZAVAZNOST ONEMOCNEN( + ZATEZOVY FAKTOR /

M 0-1b. NIZKE NENI NUTNA NUTRICNI INTERVENCE

[J2-3b.STREDNI NUTNE VYSETRENI NUTRICNi TERAPEUTKOU

[14-5b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTERVENCE ( nutri¢ni terapeutkou nebo nutri¢nim

lékatem )

Hodnoceni nutri¢niho rizika v den piijmu (15.11.2006) —,,1 b.*
Hodnoceni nutri¢niho rizika 0. pooperacni den (16.11.2006) — ,,2 b.* (operacni rdna v dutiné

ustni, bolest, od 1. pooperacniho dne zavedena intermaxilarni fixace)



Priloha ¢. 8 — Stiredni obvod paze, divky, 2 — 18 r.

Stiredni obvod paze, divky, 2 - 18 r.
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Priloha ¢. 9 — Hmotnost k vySce, divky, 3 — 14.5r.

Hodnota percentilii

~+ (hodnoceni vyzivy

IS 1

140 cm  180cm  180¢

120 cm

80 cm

100 cm



Piiloha €. 10 — Modifikovany test sobésta¢nosti

MODIFIKOVANY TEST SOBESTACNOSTI

SPANEK
ODPOCINEK

POHYELIVOST
OEOBHI
HYSIEN &

3 CASTECNE SOBESTACNY,

UPOUTANY NA LUZKO

OFRIENTACE

1 ZCELA SOBESTACNY

2 CASTECNE SOBESTACNY

VERBALNI ——
EOMUNIEACE 4321

S

—

COBLEE AN

4 ZCELA NESOBESTACNY

15/11 2006 — Tyna je sobéstacna v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech kromé

verbalni komunikace, kde prokazuje zavislost na matce.
16/11 2006 — Tyna je Castecné sobéstatna v oblasti vyZzivy, osobni hygieny a
vyprazdiiovani vzhledem ke klidovému poopera¢nimu rezimu na lizku.

19/11 2006 — Tyna je zcela sobéstacna v sebeobsluznych ¢innostech, v oblasti verbalni

komunikace je zavisla na matce.



Priloha ¢. 11 — Tabulka k hodnoceni rizika padu

r z

VANI

Nykturie / inkontinence

VyZaduje pomoc

CELKOVE SKORE:

Neomezeny 0™ |SMYSLOVE Zddné 0
POHYB PORUCHY
Pouziva pomiicky 2 Vizudlni, smyslové,
Smyslovy deficit |
Potiebuje pomoc k pohybu 1 |MENTALNI STATUS | Orientovin
Neschopen piesunu 1 Obcasna nocni dezorientace
VYPRAZDNO- | Nevyfaduje pomoc o Diivéjsi dezorientace/demence

Skore 2 a vys§i = pacient je ohrozen
rizikem padu — zajistéte prevenci podle

metodického pokynu ,,Riziko padu*

15/11 2006 — Hodnoceni rizika padu v den pfijmu v 09.30 hodin, celkové skoére: ,,2%.

15/11 2006 — Hodnoceni rizika padu v 17.00 hodin vzhledem k vecerni premedikaci

(benzodiazepiny, smyslova porucha, pad v anamnéze), celkové skore: ,,3.

16/11 2006 — Hodnoceni rizika padu v 17.00 hodin (pottebuje pomoc k pohybu a pti

vyprazdiiovani, smyslova porucha, pad v anamnéze), celkové skore: ,,4*.




Priloha ¢. 12 (s. 1 — 2) — Ramcovy jidelnic¢ek pro mixovanou stravu

Vék: do 18 roki

SN: 250 ml bila kava (mléko, kakao)
70 g piskoty (80 g rohlik, 80 g veka, 100g vanocka, 100g loupak, 70 g
babovka)

PR: 100g termix (100g ovocny tvaroh, pacholik, bobik, puding, jogurt, 100 g

tav. syr, zerve, lucina) + 100 ml mléka (smetana)

(200 g kompot + 60 g piskoty)

OB: 250 ml polévka
70 — 80 g maso (hovézi, vepiové, teleci, kute, kralik, krata), 10 g tuk
(maéslo, olej)
5 — 10 g mouka na zahusténi
250 g ptiloha (bramborova kaSe, duSena ryze, vatené téstoviny)
200 — 250 ml tekutiny na rozmixovani (vyvar, mléko)

do jidla mtze byt pouzito 50 — 100 g varené¢ zeleniny

SV: 100 — 150 g jogurt + 100 g ovocna piesnidavka (podle chuti pfisladit)
(100 g pacholik + 50 g banan + 100 ml mléko)
(100 g tav. syr + 100 ml mléko)

VE: stejné mnozstvi a kombinace jako u obéda

(500 ml sladka instantni kaSe fidsi, aby prosla mezi zuby)



Dieta mixovana po stomatologickych zakrocich

Jidlo pfipravujeme jemné rozmixované, hustota se fidi podle moznosti pfijmu potravy.
Aby jidlo neulpivalo mezi zuby, nesmi v mixované stravé zistat zddné kousky. Nékdy
je 1épe jidlo propasirovat ptes sito.

K rozmixovani tuhych potravin pouzivame mléko, bilou kavu, kakao, smetanu,

Slehacku, ¢aj, vyvar z masa nebo zeleniny.

Pecivo volime jemné — piskoty, piskotové babovky, vanocku, sttidku z rohliku, veky —

nemé¢lo by byt sypané makem, kminem a jinymi semeny.

Milécné vyrobky — sladké (jogurty, tvarohové krémy, pudinky), slané (tavené syry,
tvaroh, zerve, lucina).

Sladké vyrobky miizeme mixovat sovocem, kompotem, ovocnou piesnidavkou,
mlékem, slehackou apod.

Slané vyrobky mixujeme s mlékem, Slehackou, bilym jogurtem, biokysem, podmaslim

apod.

Masa — pouzivame vSechny druhy kromé ryb, které obsahuji kosti. VSechny druhy mas
zbavime Slach, dobfe uvaiime, udusime nebo upeceme, rozemeleme a pak namixujeme

se zahuSténou §t'dvou z masa, s riznymi omackami, vyvary z mas nebo zeleniny.

Prikrmy — dobfe uvarené brambory umixujeme s mlékem nebo smetanou. Rozmixovat

1ze 1 meékkou ryzi nebo téstoviny.
Ovoce — pouzivame me&kké (banany), kompoty z ovoce bez slupek a zrnicek, ovocné
presnidavky, rozvarena jablka. Mixujeme s mlékem, smetanou, Slehackou, na zvyseni

energetické hodnoty mizeme ptidat cukr a susené mléko.

Zelenina — vzdy dobfe vafend (kofenova zelenina, Spenat, kvétak, brokolice apod.).

Mixujeme s vyvary z mas ¢i zeleniny.

Je mozZné pouZit i hotovou tekutou vyzivu od riznych firem, kterou schvaluje 1ékar.






