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Streszczenie

Duza wada zgryzu przyczynia sie do deformacji twarzy
i dysfunkcji rozwojowych, co w konsekwencji prowadzi do
niskiej samooceny. Metoda leczenia z wyboru jest skojarzo-
ne leczenie ortodontyczno-chirurgiczne. Okres pooperacyjny
jest trudny dla pacjenta. Obrzeki i zaburzenia czucia w obre-
bie twarzy powoduja ogromny dyskomfort i lek. Te negatywne
uczucia mozna zminimalizowaé, przygotowujac psychicznie
pacjenta przed operacja oraz personalizujac opieke oparta na
wytonieniu potrzeb po operacji. Celem pracy jest przedstawie-
nie modelu pielegnowania pacjenta poddanego chirurgicznej
korekcie nieprawidtowosci zebowo-zgryzowych.

Stowa kluczowe: diagnoza pielegniarska, operacja orto-
gnatyczna, interwencje pielegniarskie.

Wstep

Twarz cztowieka jest nieostonieta czescia ciata, na
ktoérej skupia sie uwaga otoczenia. To podstawowy ka-
nat miedzyludzkiej komunikacji niewerbalnej [1]. Po-
pulacja ludzka pozytywnie odbiera twarz symetryczna,
gtadka. Normy estetyczne sg wprawdzie subiektywne,
jednak obowiazuja skodyfikowane wzorce [2-4]. Ak-
ceptacja wygladu jest waznym elementem wptywaja-
cym na jakos¢ zycia. Duza wada zgryzu przyczynia sie
do deformacji twarzy i dysfunkcji rozwojowych, co
w konsekwencji prowadzi do niskiej samooceny. Me-
toda leczenia z wyboru jest skojarzone leczenie orto-
dontyczno-chirurgiczne. Okres pooperacyjny jest trudny
dla pacjenta. Duzy obrzek i zaburzenia czucia w obrebie

Summary

Highly severe malocclusion cause dysfunctions and de-
formation of facial features which result in low self-esteem.
Treatment method of choice is combined orthodontic and sur-
gical treatment. Time after surgery is difficult for the patients.
Large swelling and sensory disturbances result in discomfort
and anxiety. Those negative feelings can be minimized by
appropriate patient’s mental preparation before surgery and
personalized care based on patient’s needs after surgery. The
aim of the study is to present a model of nursing a patient
undergoing surgical correction of dental and occlusal abnor-
malities.

Key words: nursing diagnosis, orthognathic surgery, nurs-
ing interventions.

twarzy powodujg ogromny dyskomfort i lek. Te nega-
tywne uczucia mozna zminimalizowa¢, przygotowujac
psychicznie pacjenta przed operacja oraz personalizu-
jac opieke oparta na wytonieniu potrzeb po operacji.

Celem pracy jest przedstawienie modelu pielegno-
wania pacjenta poddanego chirurgicznej korekcie nie-
prawidtowosci zebowo-zgryzowych.

Wady zgryzu (dysgnacje) stanowia odstepstwa od
normy. W literaturze opisuje sie anomalie szkieletowe,
zebowo-wyrostkowe lub kompilacje obu wyzej wymie-
nionych wad. Wyrézniamy wady wrodzone lub naby-
te, symetryczne lub niesymetryczne, ktére wystepuja
w szczece i/lub zuchwie, ewentualnie w catej twarzo-
czaszce. Moga takze ograniczac sie tylko do czesci na-
rzadu zucia [5].
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Deformacje szczekowo-twarzowe moga generowac
komplikacje zaréwno funkcjonalne, jak i estetyczne.
Problemy funkcjonalne wiaza sie z trudnosciami w za-
kresie zucia i mowy, a takze ztego stanu uzebienia. Dy-
lematy natury estetycznej moga by¢ na tyle powazne,
Ze znaczaco zaktécaja funkcjonowanie spoteczne lub
psychiczne pacjenta. Chirurgia ortognatyczna ma na
celu skorygowanie deformacji szczeki lub dysproporcji
przy wykorzystaniu procedur chirurgicznych dostoso-
wanych indywidualnie [6].

Leczenia wad gnatycznych jest ztozone. Planowa-
niem leczenia chirurgiczno-ortodontycznego zajmuje
sie zesp6t lekarzy, ktéry opracowuje szczegbtowy pro-
tokét postepowania przygotowawczego. W sktad ze-
spotu wchodza: ortodonta, protetyk, chirurg szczekowy,
zachowawczy stomatolog, periodontolog, laryngolog,
chirurg plastyk, a takze psycholog kliniczny. Waznym
etapem planowania leczenia jest przeprowadzenie
wywiadu z pacjentem w celu pozyskania informacji
na temat jego probleméw wynikajacych z posiadanej
wady, a takze oczekiwah dotyczacych efektéw terapii.
Pacjentom najczesciej dokuczaja zaburzenia estetyki
twarzy: zbyt dtuga lub zbyt krétka twarz, brak symetrii
twarzy, wydtuzenie lub skrécenie zuchwy, zwiekszenie
lub zmniejszenie wypuktosci brédki, nadmierna ekspo-
zycja dzigset.

Dotkliwe sg rowniez problemy natury funkcjonalnej:
zaburzenia stawdéw skroniowo-zuchwowych, trudno-
Sci w odgryzaniu oraz zuciu pokarméw, potykaniu oraz
moéwieniu. Wybér rodzaju zabiegu chirurgicznego jest
adekwatny do oczekiwan pacjenta oraz oceny ortodonty
i chirurga szczekowego (Le Fort |, BSSO, BIMAX) [7].

Podziat zabiegdw w chirurgii ortognatycznej

Ortognatyczne zabiegi chirurgiczne wykonywane s3
jako:

* jednosegmentowa repozycja szczeki typu Le Fort |,

 obustronna strzatkowa osteotomia zuchwy typu
BSSO,

* operacja dwuszczekowa typu BIMAX.

Jednosegmentowa repozycja szczeki typu Le Fort
| jest podstawowym zabiegiem chirurgicznym stosowa-
nym w leczeniu niedorozwoju szczeki pacjentéw doro-
stych (zakonczony jest proces ksztattowania sie szcze-
ki). Jego zaleta jest mozliwos¢ przemieszczenia szczeki
we wszystkich ptaszczyznach. Zabieg przeprowadza sie
w znieczuleniu ogélnym [8].

Obustronna strzatkowa osteotomia zuchwy typu
BSSO to technika chirurgicznego leczenia dolnego pie-
tra czaszki twarzowej. Zabieg chirurgiczny przeprowa-
dza sie w znieczuleniu ogélnym z dostepu wewnatrz-
ustnego [9].

Operacja dwuszczekowa typu BIMAX to metoda
taczaca elementy jednosegmentowej repozycji szczeki
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typu Le Fort | oraz obustronnej strzatkowe]j osteotomii
zuchwy typu BSSO [10].

Powiktania pooperacyjne

Jakos¢ opieki pielegniarskiej nad pacjentem przed
oraz po zabiegu ortognatycznym jest uzalezniona od
poziomu wiedzy personelu na temat techniki zabiegu
oraz powiktanh srédoperacyjnych i pooperacyjnych.

Ze wzgledu na czas pojawiania sie komplikacji roz-
rézniamy powiktania:

* Srddoperacyjne — uszkodzenie nerwu zebodotowego
dolnego, niewtadciwy przebieg linii osteotomii [11],
uszkodzenia korzeni zebéw trzonowych [12], krwa-
wienia 5réd- i pooperacyjne, powiktania oddechowe
(zwigzane ze znieczuleniem) [13],

pooperacyjne wczesne, w trakcie hospitalizacji — bél,
obrzek tkanek miekkich twarzy, nudnosci, wymioty,
utrudnione gojenie sie rany, potowiczy niedokrwien-
ny niedowtad miesni twarzy, pekniecie ptyty zespala-
jacej fragmenty osteotomijne, duza utrata krwi [13],
jednostronne obwodowe porazenie nerwu twarzowe-
go, zapalenie miazgi, wzmozona wrazliwos¢ zebiny,
nieprawidtowa okluzja [14],

pooperacyjne pézne, po wypisie pacjenta do domu —
niedoczulica w obszarze zaopatrywanym przez nerw
zebodotowy dolny, krwiaki, martwica aseptyczna lub
septyczna odtamoéw kostnych prowadzaca do wy-
tworzenia sie stawu rzekomego, zaburzenia funkgji
i struktury stawu skroniowo-zuchwowego (bdle, trza-
ski, trzeszczenia,), rozdarcia btony sluzowej wyrostka
zebodotowego lub podniebienia, zwezenia drég od-
dechowych (chrapanie), recesja dzigsta, czesciowy
lub catkowity nawrét wady [14].

Przygotowanie psychiczne

Leczenie wad gnatycznych jest dtugim procesem,
na ktory sktadaja sie kolejne etapy:
 przygotowanie ortodontyczne,

* leczenie operacyjne,
¢ leczenie retencyjne.

Istotne jest, aby zakwalifikowany do zabiegu pa-
cjent spetniat wymogi natury psychologicznej. Szacuje
sie, iz wéréd pacjentéw ortognatycznych 15-20% cze-
Sciej niz w populacji ogélnej wystepuja problemy natury
psychologicznej. Wynika to z podwyzszonego poziomu
niepokoju, a takze nadwrazliwosci w relacjach miedzy-
ludzkich [15].

Zrozumienie celowosci dziatan utatwi pacjentowi
akceptacje zaplanowanego postepowania leczniczo-
-pielegnacyjnego, dlatego w pierwszym etapie przygo-
towania pacjenta do zabiegu ortognatycznego nalezy
oceni¢ poziom wiedzy pacjenta na temat istoty plano-
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wanego zabiegu, ewentualnych powiktan pooperacyj-
nych oraz poznac jego obawy. Przekazanie informacji
waznych dla pacjenta prowadzi do redukcji napie¢
i niepewnosci, co powoduje poprawe stanu emocjonal-
nego chorego oraz zadowolenie z kontaktu z zespotem
leczacym. Zakres przekazanych informacji nalezy do-
stosowac do jego zdolnosci poznawczych. Jak podkre-
sla Kapata, zbyt szczegétowa informacja moze niekie-
dy wywotaé wzrost poziomu leku u pacjenta, dlatego
nalezy dostarcza¢ mu tresci najwazniejsze i przydatne
w danym momencie [16].

Pacjent powinien byé poinformowany o potencjal-
nych objawach pozabiegowych, takich jak zasinienia,
obrzek twarzy, dretwienia, mozliwos¢ niedowtadu cze-
sci twarzy, krwawienia z jamy ustnej i nosa, nudnosci
oraz wymiotow. Aby ksztattowaé motywacje do aktyw-
nego udziatu w okresie pooperacyjnym, nalezy eduka-
cje uzupetni¢ o instruktaz dotyczacy pielegnacji jamy
ustnej, a takze sposob6éw oczyszczania przewodéw no-
sowych [17].

Zabieg chirurgiczny zaréwno dla pacjenta, jak i jego
rodziny jest trudnym doswiadczeniem. Obcy perso-
nel, wspdttowarzysze sali, skomplikowane procedury
przygotowania do zabiegu, nieznane miejsce przyczy-
niaja sie utraty poczucia bezpieczenstwa. Dlatego tak
wazne jest, aby pacjentowi towarzyszyt tzw. zespét
pacjenta, czyli rodzina lub przyjaciele. Jego zadaniem
jest wspieranie, pomoc oraz reprezentowanie pacjenta.
Zesp6t pacjenta stanowi osrodek oceniajacy i decyzyj-
ny, w zwigzku z czym réwniez jego cztonkowie powinni
zosta¢ objeci edukacja. Pacjenci, ktorzy sa wspierani
przez rodzine i przyjaciét, wykazujg wyzszy poziom
satysfakcji z leczenia, niz pacjenci pozbawieni tego
wsparcia [15, 18].

Procesem pielegnowania obarczone s3 pielegniarki,
ktore zapewniaja ciagta, zaplanowang i zindywidualizo-
wang opieke nad pacjentem [19]. Przedstawione po-
nizej najczestsze diagnozy pielegniarskie w opiece nad
chorym po operacji ortognatycznej zostaty opracowane
na podstawie doswiadczen wtasnych oraz wnikliwej
analizy pidmiennictwa (tab. 1).

Dyskusja

W ciggu ostatnich kilkunastu lat znaczaco zmieni-
ta sie pozycja pacjenta. Stat sie on podmiotem jedno-
stek ochrony zdrowia. To od woli i percepcji pacjenta
uzaleznione jest planowanie leczenia, jak i inwestycje
spoteczno-ekonomiczne. Taki trend jest obecny takze
w chirurgii ortognatycznej. Funkcjonalne oraz estetycz-
ne komponentowe zarzadzanie chirurgiczne przemode-
lowato sie na holistyczne podejscie do pacjenta. Chorzy
z deformacjami w obrebie zuchwy i szczeki nie tylko
sa zaniepokojeni wygladem swojej twarzy, ale takze
cierpig na bole gtowy, problemy z mowa, deformacje

i zaburzenia funkcjonalne zebédw oraz stawéw zuchwo-
wych. Dolegliwosci te moga skutkowaé niekorzystnymi
reakcjami psychicznymi [27].

Odtworzenie w trakcie zbiegu ortognatycznego
prawidtowych stosunkéw anatomicznych kosci szczeki
i zuchwy pomaga przywréci¢ normalne funkcjonowa-
nie oraz ochroni¢ zeby przed dalszym niszczeniem. Chi-
rurgia ortognatyczna moze pomac rozwigzac te proble-
my oraz poprawi¢ komfort i poczucie wtasnej wartosci,
podnoszac jednoczesnie jakos¢ zycia [23]. Do takich
wnioskéw doprowadzity badania nad jakoscia zycia po
zabiegach ortognatycznych Lewandowskiej i wsp. Ba-
daniami objeto 40 pacjentéw losowo wybranych za po-
moca polskiej wersji kwestionariusza Swiatowe]j Orga-
nizacji Zdrowia do badania jakosci zycia (World Health
Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF). Respon-
denci byli hospitalizowani w Klinice Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem
Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Wojsko-
wego Instytutu Medycznego. Kazdy z pacjentéw zostat
przebadany dwukrotnie — w dniu przyjecia do szpitala
oraz 2-3 miesigce po operacji. Stwierdzono, iz po za-
biegu jakos¢ zycia wzrosta zaréwno w aspekcie samo-
poczucia, jak i samooceny stanu zdrowia. Zaobserwo-
wano poprawe funkcjonowania badanych po zabiegu
w zakresie spozywania positkéw, utrzymania prawidto-
wej higieny jamy ustnej oraz oddychania przez usta. Po
zabiegu istotnie statystycznie zmniejszyta sie czestosé
wystepowania poszczegblnych objawéw, a wiekszosé
z nich ustapita [28].

Pacjent w szpitalu przebywa krétko — okoto 3 doby,
dtugi jest natomiast okres rekonwalescencji poopera-
cyjnej — okoto 6 miesiecy. Na ten czas pacjent musi by¢
witasciwie przygotowany. Przed zabiegiem powinien
wyksztatci¢ umiejetnosci wykonywania czynnosci sa-
moobstugowych w zakresie utrzymania jamy ustnej
w czystosci, leczenia bélu pooperacyjnego, rehabilitacji
oraz dietoterapii. Powyzsza wiedza pozwoli pacjentowi
bezpiecznie przejs¢ przez trudny okres rekonwalescen-
cji pooperacyjnej. Jak wazna jest edukacja podkreslaja
Chagas de Assis i wsp. Autorzy zbadali fokusowa grupe
5 uczestnikéw w wieku 18 lat lub starszych poddanych
operacji ortognatycznej. Zadano 5 pytah otwartych,
dotyczacych doswiadczen z okresu pooperacyjnego.
Pacjenci, u ktérych przeprowadzono edukacje odnoénie
do postepowania pooperacyjnego, a takze wreczono
ulotke informacyjna wykazali nizszy poziom niepokoju
[29]. Zakres wiedzy wskazany w przygotowaniu psy-
chicznym pacjenta pokrywa sie ze zidentyfikowanymi
pooperacyjnymi potrzebami informacyjnymi chorego
poddanego operacji ortognatycznej przedstawionymi
w artykule dos Santosa i wsp. Praca jest podprojektem
tematycznym zatytutowanym Edukacja pooperacyjna:
budowa i walidacja technologii edukacyjnej wobec pa-
cjentéw chirurgii ortognatycznej [22]. Niniejsze bada-
nie ujawnito, jak wazne sg formutowanie informacji
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Tabela 1. Najczestsze diagnozy pielegniarskie w opiece nad chorym po operacji ortognatycznej

Diagnoza
pielegniarska

Mozliwos¢ wystapienia po operacji konfliktu emocjonalnego (zatowanie decyzji, depresja) na skutek braku

wi

edzy na temat rehabilitacji i procesu powrotu do zdrowia.

Cel dziatah
pielegniarskich

Re

dukcja stresu poprzez edukacje przedzabiegowa z zakresu potencjalnych powiktah pooperacyjnych.

Planowane
interwencje
pielegniarskie

—_

. Ocena deficytu wiedzy oraz mozliwosci percepcyjnych pacjenta.
. Zapoznanie chorego z planem oraz technikami postepowania przeciwbélowego.
. Oméwienie instrumentéw do pomiaru natezenia bélu, np. VRS, VAS lub NRS oraz PCA, jezeli przewidywane

jest jego uzycie po zabiegu operacyjnym.

. Uprzedzenie o mozliwych zmianach ryséw twarzy spowodowanych pooperacyjnymi obrzekami, zasinieniami

oraz przejsciowymi porazeniami nerwu twarzowego.

. Ostrzezenie o mozliwosci wystgpienia nudnosci i wymiotéw, zapoznanie z metodami zapobiegania — wysoka

pozycja, wietrzenie sali, podaz dozylna lekéw przeciwwymiotnych na zlecenie lekarza.

. Przekazanie informacji o mozliwosci wystgpienia niedroznosci nosa.
. Edukacja z zakresu higieny jamy ustnej w okresie pooperacyjnym.
. Szkolenie na temat stosowania diety ptynnej, wysokokalorycznej oraz metod podawania pozywienia droga

doustna.

Uzasadnienie
planowane;j
interwencji
pielegniarskiej

—_

. Zdobycie informacji na temat deficytu wiedzy oraz mozliwosci percepcyjnych pacjenta jest podstawg plano-

wania dziatan edukacyjnych.

. Wiedza o postepowaniu przeciwbélowym wzmocni poczucia bezpieczefstwa. Zapoznanie pacjenta z in-

strumentami do pomiaru natezenia bélu przed zabiegiem utatwi ocene dolegliwosci bélowych po operacji.
Instruktaz urzadzenia PCA przyczyni sie do sprawnego dozowanie lekow opioidowych przez chorego
w czasie wystepowania bélu.

. Informacja o mozliwych powiktaniach pomoze zaakceptowaé zmieniony wyglad twarzy po zabiegu. Wptynie

takze na podjecie przemyslanej i Swiadomej zgody na zabieg operacyjny.

. Pozycja wysoka zabezpieczy pacjenta przed zachty$nieciem sie wymiocinami. Wietrzenie sali spowoduje

migracje przykrego zapachu pochodzacego z wymiocin, co zwigkszy komfort pacjenta. Leki przeciwwymiotne
wyeliminuja nudnosci i wymioty.

. Informacja o mozliwoscia braku droznosci nosa przygotuje pacjenta na radzenie sobie z oddychaniem przez

usta.

. Instruktaz z zakresu pielegnacji jamy ustnej utatwi utrzymanie w czystosci miejsca operowanego oraz zapo-

biegnie wystepowaniu zakazenia rany operacyjnej.

. Uraz operacyjny nasila katabolizm, co moze spowodowa¢ zuzycie wtasnych zasobéw energetycznych. Dieta

wysokokaloryczna, wysokobiatkowa umozliwi prawidtowe gojenie sie rany oraz przejscie z fazy katabolicznej
do fazy anabolicznej. Oméwienie metod karmienia umozliwi wspétprace na linii personel-pacjent.

Ocena dziatan
pielegniarskich

Nie dojdzie do konfliktu emocjonalnego.

Diagnoza
pielegniarska

Bol w okolicy operowanej spowodowany srédoperacyjnym przerwaniem ciagtosci tkanek.

Cel dziatan
pielegniarskich

Wyeliminowanie bélu.

Planowane
interwencje
pielegniarskie

w

wl

10.
11.
12.

13.

. Ocena stopnia Swiadomosci.

. Ocena dolegliwosci bélowych za pomoca wczesniej poznanej skali natezenia bélu oraz czynnikéw obnizaja-
cych tolerancje na bol (utrata wiary w skutecznos¢ leczenia, zmeczenie, strach).

. Wyjasnienie pacjentowi jaka jest przyczyna bélu i jaki jest jego wptyw na organizm [20].

. Zapoznanie sie z planem leczenia przeciwbélowego po wstepnej weryfikacji zasadnosci i przydatnosci
planu.

. Wdrozenie farmakoterapii przeciwbdlowe]j zgodnie z planem [21].

. W przypadku pacjenta, z ktérym mozliwe jest nawigzanie kontaktu, zastosowanie techniki analgezji stero-
wanej przez pacjenta PCA.

. Ciaggta obserwacja parametrow zyciowych (pomiar tetna, cisnienia tetniczego krwi, oddechéw oraz satura-
cji) ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia depresji oddechowej w przypadku zastosowania narkotycznych
lekéw przeciwb6lowych.

. Ocena natezenia bélu oraz objawéw niepozadanych w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym co 2 godz.,
w nastepnych co 4 godz. [21].

. Wyeliminowanie lub zredukowanie czynnikéw nasilajacych dolegliwosci bolowe, takich jak intensywne

oéwietlenie, hatas, zbyt wysoka lub zbyt niska temperatura otoczenia.

Skomasowanie zabiegdw lekarsko-pielegniarskich.

Ocena wptywu ,,zespotu pacjenta” na chorego pod wzgledem btednych koncepcji leczenia bélu [20].

Dostosowanie postepowania przeciwbélowego zgodnie z potrzebami w kolejnych dobach (fizjoterapia,

badania diagnostyczne, zaktadanie wyciagow elastycznych, higiena jamy ustnej) [21].

Prowadzenie karty kontroli stopnia nasilenia bélu.
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Tabela 1.

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2021

Uzasadnienie
planowane;j
interwencji
pielegniarskiej

1. Ocena stopnia Swiadomosci a takze nasilenia dolegliwosci blowych, pozwoli na podjecie odpowiednich
dziatan oraz kontroli ich skutecznosci. Znajomos¢ przyczyny, istoty, wptywu bélu na organizm, oraz planu
leczenia, usprawni wspotprace z chorym.

2. Zastosowanie systemu PCA umozliwi pacjentowi przejecie kontroli nad bélem oraz szybka reakcje w przy-
padku jego wystapienia.

3. Obserwacja parametréw zyciowych pozwoli na wczesng interwencje w stanie zagrozenia zycia pacjenta.

4. Wyeliminowanie lub zredukowanie czynnikéw nasilajgcych dolegliwosci bélowe oraz skomasowanie zabie-
gow lekarsko pielegniarskich, umozliwi efektywny odpoczynek pacjenta.

5. Rodzina, przyjaciele moga by¢ wsparciem dla chorego, przez co zmniejszone zostanga dolegliwosci bélowe.

6. Prowadzenie karty kontroli stopnia nasilenia b6lu pozwoli na szybkg reakcje w przypadku niewystarczajace-
go poziomu leczenia oraz utatwi komunikacje w zespole interdyscyplinarnym.

Ocena dziatan
pielegniarskich

Bél okolicy operowanej zostanie zniesiony.

Diagnoza
pielegniarska

Obrzek twarzy powodujacy obnizenie nastroju i niepokdj o wtasciwy efekt korekty rysow twarzy.

Cel dziatah
pielegniarskich

Obnizenie poziomu niepokoju.

Planowane
interwencje
pielegniarskie

—_

. Rozmowa na temat istoty i tymczasowosci obrzeku twarzy.

. Utozenie pacjenta w pozycji pétwysokiej lub wysokiej.

. Oméwienie i zastosowanie procedur niskotemperaturowych, takich jak zimne oktady zelowe, kompresy
chtodzace, oktady z lodu.

4. Pionizacja pacjenta w Il dobie po zabiegu operacyjnym oraz motywowanie do odbywania spaceréw
po oddziale.

. Zadbanie o odpowiedni mikroklimat na sali: czeste wietrzenie pomieszczen, wtaczenie nawilzacza powietrza,
ustawienie tozka z dala od zrodet ciepta (latem — blisko okna, zimg — przy kaloryferze).

6. Podawanie droga dozylng glikokortykosteroidéw zgodnie z karta zlecen lekarskich.

. Kontakt z psychologiem.

w N

v

~

Uzasadnienie
planowanej
interwencji
pielegniarskiej

—_

. Obrzek stanowi normalng reakcje bedaca skutkiem okotooperacyjnego urazu tkanek w trakcie operacji orto-
gnatycznej. Zwykle nasila sie miedzy 24 a 72 godz. po operacji a jego catkowite wycofanie nastepuje
w czwartym tygodniu po zabiegu.

. Oziebienie jest korzystne nie tylko w leczeniu obrzeku, ale takze zapobiega krwawieniu zwezajac naczynia
krwionosne oraz ryzyku powstania infekcji, zmniejszajac aktywnos¢ enzyméw zapalnych. Poprzez spowalnia-
nie predkosci przewodzenia impulséw nerwowych, dziata przeciwbélowo. Nalezy pamieta¢, o ewentualnym
odmrozeniu ochtadzanych czesci twarzy, dlatego zalecana jest obserwacja skéry oraz zmiana oktadéw
co 30 min [22].

. UtozZenie w pozycji wysokiej lub pétwysokiej oraz wczesne uruchamianie po zabiegu zwieksza zdolnosé
transportowa ptynu ustrojowego z okolicy rany pooperacyjnej, co zdecydowanie zmniejsza obrzeki. Kontakt
z psychologiem utatwi akceptacje zmieniajacych sie rysow twarzy.

N

w

Ocena dziatan
pielegniarskich

Poziom niepokoju o wtasciwy efekt korekty twarzy zostanie obnizony.

Diagnoza
pielegniarska

Obnizenie wydolnosci oddechowej z powodu zaciekania krwi z rany pooperacyjnej oraz niefizjologicznego
toru oddychania w wyniku niedroznosci nosa.

Cel dziatan
pielegniarskich

Poprawa wydolnosci oddechowe;.

Planowane
interwencje
pielegniarskie

1. Instruktaz na temat wtasciwego oczyszczania nosa.

2. W przypadku duzego zaciekania krwi z rany pooperacyjnej, delikatne odessanie wewngtrzustne za pomoca
ssaka prozniowego. Kontrola ilosci i charakteru wydzieliny. Obserwacja w kierunku wystapienia krwotoku.

3. W przypadku duzego dyskomfortu zwigzanego z utrudnionym oddychaniem, podanie nawilzonego tlenu
przez maske tlenowa.

4. Wtaczenie nawilzacza powietrza.

5. Kontrola parametréw zyciowych.

Uzasadnienie
planowanej
interwencji
pielegniarskiej

1. Niewskazane jest wydmuchiwanie wydzieliny przez 4 tyg. po zabiegu operacyjnym, gdyz takie dziatanie
moze spowodowaé powstanie odmy podskérnej. Toaleta przewodéw nosowych sola fizjologiczng w sprayu
oraz oksymetazoling, usuwanie wydzieliny za pomoca wycierania w lignine lub chusteczke, a w przypadku
duzego zaciekania delikatne odessanie - zdecydowanie podniesie komfort oddychania.

2. Nawilzanie powietrza spowoduje rozrzedzenie wydzieliny oraz zmniejszenie uczucia ,zatkania” nosa.

3. Kontrola ilosci i charakteru krwawienia oraz kontrola parametréw zyciowych, pozwoli na szybka interwencje
w przypadku wystgpienia krwotoku.

Ocena dziatah
pielegniarskich

Wydolnos¢ oddechowa zostanie poprawiona.
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Tabela 1.
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Diagnoza
pielegniarska

Ryzyko wystgpienia infekcji ran pooperacyjnych spowodowane niedostateczng higieng jamy ustnej.

Cel dziatan
pielegniarskich

Eliminacja ryzyka wystapienia infekcji poprzez przekazanie pacjentowi i zespotowi pacjenta wiedzy na temat
higieny jamy ustnej oraz wypracowanie prawidtowych technik.

Planowane
interwencje
pielegniarskie

1. Ocena deficytu wiedzy pacjenta i jego zespotu oraz ich umiejetnosci zwigzanych z higieng jamy ustnej przed
zabiegiem operacyjnym oraz po zabiegu.

2. Przeprowadzanie instruktazu technik mycia jamy ustnej przed oraz po operacji.

3. Wykonanie pierwszej toalety jamy ustnej bezposrednio po przybyciu pacjenta z sali wybudzen: powierzchni
zebowych — dziecieca, miekka szczoteczkg do zebéw oraz pasta do mycia zebéw; powierzchni wewnetrz-
nej policzkoéw, podniebienia oraz jezyka —specjalng gabka do higieny jamy ustnej nasaczona ptynem
antybakteryjnym przystosowanym do $luzéwek. Nie zaleca sie ptynéw na bazie alkoholu.

4. Ptukanie jamy ustnej 4 razy na dobe ptynem antybakteryjnym, a po kazdym positku wyptukanie

ciepta woda [23].

. Smarowanie ust balsamem pielegnacyjnym.

. Monitorowanie pod katem oznak i objawéw infekcji.

. Ocena postepu gojenia sie rany.

. Ocena pod katem oznak i objawdw zakazenia przez 30 dni po zabiegu okotooperacyjnym.

Uzasadnienie
planowanej
interwencji
pielegniarskiej

. Ocena deficytu wiedzy pozwoli na ukierunkowane dziatania edukacyjne.

. Przeprowadzenie instruktazu usprawni technike pielegnacji jamy ustnej oraz utatwi zapamietanie oraz
utrwalenie umiejetnosci.

3. Prawidtowo wykonana toaleta jamy ustnej spowoduje usuniecie powstatych skrzepdw, resztek jedzenia.

Ptukanie ptynem antybakteryjnym pozwoli zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia rany pooperacyjne;.

4. Ptukanie ciepta woda przyspieszy gojenie sie ran. Nalezy uwazac na temperature wody, gdyz zbyt ciepta
moze spowodowac krwawienie.

. Nattuszczanie ust zapobiegnie ich pekaniu oraz zwiekszy komfort pacjenta.

6. Poinformowanie o objawach zakazenia rany pooperacyjnej wzmocni postawe odpowiedzialnosci za wtasne

zdrowie.

N =100 NOW»

w1

Ocena dziatan
pielegniarskich

Przekazanie wiedzy i umiejetnosci dotyczacych higieny jamy ustnej zmniejszy ryzyko wystapienia infekcji rany
pooperacyjne;.

Diagnoza
pielegniarska

Ryzyko niedozywienia w okresie rekonwalescencji spowodowane niedostatecznym zapotrzebowaniem kalo-
rycznym oraz nieodpowiednig technika przyjmowania pokarméw.

Cel dziatan
pielegniarskich

Eliminacja ryzyka poprzez edukacje pacjenta oraz zespotu pacjenta na temat stosowania diety ptynnej, bogato-
biatkowej oraz wysokokaloryczne;.

Planowane
interwencje
pielegniarskie

1. Okreslenie BMI pacjenta oraz preferencji i nawykow zywieniowych.

2. Wyliczenie zapotrzebowania kalorycznego oraz biatkowego w okresie pooperacyjnym przez dietetyka klinicz-
nego. Wzbogacenie diety o preparaty przemystowe.

3. Zapoznanie pacjenta oraz zespotu pacjenta z planem zywienia pozabiegowego, technikami karmienia oraz
zasadnoscia stosowania diety urozmaiconej, bogatobiatkowej, bogatoenergetycznej w formie ptynnej.

4. Wyjasnienie, iz moze wystapic przejsciowa utrata apetytu.

5. Dostarczenie materiatow oraz sprzetu do karmienia chorego: strzykawka typu Zaneta, kubek, dren, przez
ktory bedzie podawany pokarm. Preparaty zywieniowe podaje sie strzykawka potagczona z drenem bezpo-
Srednio do jamy ustnej w ilosci 200-500 ml pokarmu przez okoto 10-15 minut, obserwujac pacjenta pod
katem aspiracji pozywienia do drég oddechowych.

6. Zapewnienie choremu intymnosci w trakcie przyjmowania pokarméw — parawan, odpowiednie ustawienie
tozka, jezeli jest to mozliwe, sala jednotézkowa (moze dojs¢ do krepujacego Slinienia sie, mimowolnego
sgczenie pokarmu z jamy ustnej, trudnosci w potykaniu).

7. Jezeli proces karmienia generuje bél, podanie wczesdniej srodka przeciwbélowego.

Uzasadnienie
planowane;j
interwencji
pielegniarskiej

1. Uraz operacyjny nasila katabolizm, co prowadzi do zuzycia wtasnych zasobéw energetycznych. Ocena zywie-
niowa usprawni ustalenie zapotrzebowania na sktadniki odzywcze i energetyczne.

2. Podanie odpowiedniego zapotrzebowania kalorycznego oraz biatkowego zmniejszy mozliwos¢ wystgpienia
powiktarh pooperacyjnych [24]. Pomocne w tym procesie moga by¢ odpowiednie preparaty przemystowe.

3. Przejsciowa utrata apetytu moze by¢ spowodowana ograniczeniem ruchomosci jamy ustnej oraz bélem
pooperacyjnym (podanie przed karmieniem $rodka przeciwbélowego).

4. Odpowiednia technika karmienia utatwi przyswajanie pokarméw. Zapewnienie intymnosci w trakcie karmie-
nia zwiekszy komfort pacjenta.

Ocena dziatan
pielegniarskich

Stan niedozywienia nie wystapi. Pacjent oraz zesp6t pacjenta zna i stosuje zasady oraz technike karmienia.
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Tabela 1.
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Diagnoza
pielegniarska

Uposledzona komunikacja werbalna spowodowana przejsciowym zaburzeniem czucia oraz zatozeniem
wyciggoéw elastycznych na zeby, utrudniona mowa i artykulacja dzwiekéw.

Cel dziatan
pielegniarskich

Pomoc w komunikowaniu sie ze srodowiskiem zewnetrznym, umozliwienie wyrazenia potrzeb.

Planowane
interwencje
pielegniarskie

. Identyfikacja probleméw zwigzanych z komunikacja werbalna.

. Oméwienie technik komunikacji zastepczej: forma pisana, piktogramy, uméwione gesty, mikrokomputer.

. Dostarczenie materiatow do komunikacji zastepczej: dtugopis, zeszyt, piktogramy.

. Zapewnienie pacjentowi obecnosci zespotu pacjenta lub umieszczenie na sali z osoba, z ktéra pacjent bedzie
mogt sie skomunikowac.

. Potozenie w widocznym dla pacjenta miejscu sygnatu przywotawczego.

. Ograniczenie nadmiaru niepozgdanych bodzcéw, takich jak intensywne oswietlenie, hatas, czeste wykonywa-
nie zabiegéw leczniczo-pielegnacyjnych [25].

7. Porozumiewanie sie z pacjentem werbalnie oraz pozawerbalnie w sposéb wyrazajacy zainteresowanie,

akceptacje, wsparcie. Empatyczne podejscie do pacjenta [25].

A WN

[e )NV,

Uzasadnienie
planowanej
interwencji
pielegniarskiej

1. Identyfikacja probleméw zwiazanych z komunikacja werbalng utatwi dobér technik komunikacji zastepczej.
Unikanie kaniulacji koficzyny dominujacej pozwoli na forme komunikacji pisanej. Oméwienie z pacjentem
technik usprawni nie tylko porozumiewanie sie, ale takze zmniejszy frustracje.

2. Zapewnienie pacjentowi obecnosci drugiej osoby na sali zwiekszy poczucie bezpieczenstwa.

3. Niepozadane bodZzce moga spowodowac rozdraznienie, zaburzenia snu, zmeczenie, co moze utrudniac
komunikacje.

4. Empatyczne podejscie daje pacjentowi poczucie podmiotowego traktowania oraz poszanowania jego godno-
Sci [25].

Ocena dziatan
pielegniarskich

Chory nawiazuje kontakt z zespotem pacjenta oraz personelem. Potrzeby pacjenta sg zabezpieczone.

Diagnoza
pielegniarska

Zaburzony obraz siebie spowodowany wygladem pozabiegowym (obrzekiem twarzy, parastezjami, zasi-
nieniami, zatozonymi wyciggami elastycznymi) oraz przejSciowa niemoznoscia petnienia rél spotecznych
(absencja w pracy, uczelni, szkole).

Cel dziatah
pielegniarskich

Poprawa samooceny.

Planowane
interwencje
pielegniarskie

. Wyjasnienie przyczyn i tymczasowosci niepokojgcych objawow.

. Nawiazanie kontaktu terapeutycznego poprzez okazywanie empatii oraz akceptacji.

. Stworzenie poczucia bezpieczenstwa.

. Terapeutyczne stuchanie oraz milczenie.

. Podkreslanie mocnych stron.

. Wzmocnienie samooceny pacjenta.

. Zachecanie do nawigzywania kontaktu z réwiesnikami oraz rodzina.

. Opanowanie w przypadku zachowan agresywnych i obrazliwych [26].

. Motywowanie pacjenta do podjecia aktywnosci zawodowej po 2 tygodniach po zabiegu, pomimo wystepo-
wania obrzekéw, parestezji oraz obecnosci wyciagdw elastycznych.

O 00NV A WN -

Uzasadnienie
planowanej
interwencji
pielegniarskiej

1. Wyjasnienie przyczyn oraz tymczasowosci objawéw, ktére niepokojg chorego wzmocni poczucie bezpieczen-
stwa i akceptacji.

2. Nawiazanie satysfakcjonujacego kontaktu terapeutycznego pozwoli wejs¢ cztonkom zespotu terapeutyczne-
go w Swiat przezy¢ chorego.

3. Pacjenci po zabiegach ortognatycznych moga wycofywac sie z kontaktéw, zamykajac sie na otoczenie (forma
pod$wiadomej obrony) [26].

Ocena dziatan
pielegniarskich

Pacjent zaakceptuje stan pozabiegowy jako przejsciowy i powrdci do petnienia roli spotecznej.

BMI - body mass index, NRS — skala numeryczna (ang. Numerical Rating Scale), PCA — analgezja kontrolowana (ang. patient-controlled analgesia), VAS —
wizualna skala bolu (ang. Visual Analogue Scale), VRS — stowna skala bolu (ang. Verbal Rating Scale)

na pidémie oraz potrzeba obecnosci cztonka rodziny
w momencie przekazywania wytycznych. Te wnioski
potwierdzaja badania Sousy i wsp. Zaobserwowano, iz
dzieki broszurom pacjent lepiej radzi sobie z objawami
wystepujgcymi w okresie pooperacyjnym [30].

W drugiej potowie 2019 r. w Wojewddzkim Specja-
listycznym Szpitalu Dzieciecym na Oddziale Chirurgii
Gtowy i Szyi zesp6t interdyscyplinarny sktadajacy sie
z lekarzy, pielegniarek, dietetyka oraz fizjoterapeuty
zredagowat broszure informacyjna. Jest ona dedykowa-

na pacjentom po zabiegach ortognatycznych. Zawiera
niezbedne wskazéwki dotyczace higieny jamy ustnej,
technik karmienia, dieto terapii, wczesnej rehabilitacji
oraz sposobdéw radzenia sobie w przypadku wystapie-
nia objawéw pozabiegowych,.

Duze znaczenie ma takze zapewnienie wsparcia tzw.
zespotu pacjenta, czyli rodziny lub przyjaciét [15, 18].
Informacja zwrotna na temat wykonanej procedury chi-
rurgicznej zdecydowanie podniesie komfort pacjenta
w tym trudnym okresie [30].
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Whnioski

Okres pooperacyjny to trudny czas zaréwno dla pa-
cjenta, jak i jego rodziny. Twarz, ktéra sie zmienia pod
wptywem pojawiajacych sie obrzekéw, zasinief czy pa-
restezji oraz trudnosci w przyjmowaniu pokarméw, to
istotne elementy majace wptyw na obraz siebie oraz
problemy z wypetnianiem rél spotecznych. Kluczowym
elementem jest prawidtowe przygotowanie pacjen-
ta do operacji jeszcze przed zabiegiem chirurgicznym.
Edukacja powinna by¢ ukierunkowana na obszary do-
tyczace istoty zabiegu, powiktah pozabiegowych, eli-
minacji bélu, higieny jamy ustnej oraz prawidtowego
odzywiania. Zdecydowanie poprawi komfort funkcjo-
nowania pacjenta takze obustronna, satysfakcjonujaca
wspobtpraca na linii pacjent-zesp6t pacjenta— interdy-
scyplinarny zespét terapeutyczny.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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