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®¢o Opieka pielegniarska nad pacjentem po zabiegu chirurgii ortognatyczne; a

Wady zgryzu sg czestym problemem zdrowotnym, wystepujgcym niezaleznie od wieku,

pici i pochodzenia. Szczegdlng grupe stanowig wady gnatyczne (szczekowo-twarzowe),

ktore obejmujg zaburzenia w obrebie struktur kostnych twarzoczaszki, wptywajgce

zarowno na funkcje narzadu zucia, jak i estetyke twarzy. W Polsce stosuje sie Celem pracy byto zidentyfikowanie
klasyfikacje prof. Antoniny Orlik-Grzybowskiej, porzagdkujgcg wady wzgledem trzech probleméw pielegnacyjnych w opiece nad
ptaszczyzn: posrodkowej, poziomej i czotowej. Zaburzenia te czesto prowadzg do pacjentkg w okresie pooperacyjnym w
problemdédw w zuciu, mowie i oddychaniu, a takze do pogorszenia samooceny trakcie leczenia  chirurgicznego wady
pacjentow. Leczenie ortognatyczne ma charakter interdyscyplinarny i obejmuje gnatycznej oraz przedstawienie dziatan
przygotowanie ortodontyczne, zabieg chirurgiczny oraz opieke pooperacyjng, w ktoérej pielegniarskich ukierunkowanych na
kluczowg role odgrywa pielegniarka — monitorujgc stan pacjenta, zapobiegajac poprawe stanu zdrowia i komfortu chorej.
powiktaniom i wspierajgc jego adaptacje do nowego wyglgdu.

W pracy zastosowano metode studium przypadku.
Analizie poddano pacjentke po zabiegu typu BIMAX z
genioplastykg, hospitalizowang na oddziale chirurgii
twarzowo-szczekowej. Oceniono jej stan fizyczny,
psychiczny i spoteczny, zidentyfikowano problemy
pielegnacyjne i opracowano indywidualny plan opieki.
Narzedzia badawcze obejmowaty wywiad, obserwacje,
analize dokumentacji medycznej oraz skale NRS do oceny
bdlu i skale Torrance’a do oceny odlezyn.

1. Opieka pielegniarska nad pacjentem po zabiegu
ortognatycznym stanowi kluczowy element procesu leczenia i U pacjentki po operacji ortognatycznej zdiagnozowano liczne

ma istotny wptyw na przebieg rekonwalescenciji. problemy pielegnacyjne: obrzek i bol w okolicy twarzy,
2. Skuteczna opieka pielegniarska przyczynia sie do trudnosci  w  przyjmowaniu  pokarmow,  zaburzenia
ograniczenia powikfan pooperacyjnych, poprawy samopoczucia komunikacji, obnizony nastrdj, problemy ze snem, zakazenie
oraz jakoéci zycia pacjenta. uktadu moczowego i ryzyko infekcji rany pooperacyjnej.
3. Znaczenie ma zaréwno aspekt medyczny, jak i Wdrozono dziatania pielegniarskie obejmujgce m.in.
psychologiczny — wsparcie emocjonalne, edukacja i empatia monitorowanie parametrow zyciowych, edukacje w zakresie
pielegniarki wptywaja na proces adaptacji pacjenta do nowej higieny jamy ustnej, profilaktyke odlezyn, pielegnacje ran,
sytuacji zdrowotnej i zmian w wygladzie twarzy. wsparcie emocjonalne i motywowanie do pionizacji. Dzieki
4. Kompleksowa opieka, obejmujgca dziatania fizyczne, interwencjom uzyskano poprawe samopoczucia i funkcji
psychiczne i edukacyjne, skraca czas hospitalizacji i przyspiesza fizjologicznych pacjentki, zmniejszenie bolu i obrzeku oraz
powrét do petnej aktywnosci. redukcje ryzyka powiktan.
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