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Abstrakt

V teoretické Casti se zabyvam rozSt€pem rtu a patra, jejich rozdélenim, rizikovymi
faktory, prevenci, diagnostikou a 1é€bou. Je zde uvedena také oSetiovatelska péce

o déti s rozStépem v kojeneckém a batolecim obdobi. Hlavnim cilem bakalarska
prace je zjistit, jakd je oSetfovatelska péce u déti s orofacialnim rozstépem. Dale
byly stanoveny tfi dil¢i cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je oSetfovatelska péce
V oblasti vyzivy u déti s rozstépem obliceje. Druhym cilem bylo zmapovani, jaka je
oSetfovatelskd péce o ranu u déti po operaci rozStépu obliceje. Poslednim cilem
bylo zjistit, jaka je informovanost rodicl o péci s rozs§tépem obliceje. VSechny cile
byly splnény. Ke kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni byla jako metoda pro sbér
dat pouzita oSetrovatelskd kazuistika. Vychozi metodou pro sestaveni dvou
kazuistik byl veden rozhovor s matkami déti podle struktury modelu od M.
Gordonové - Model funkénich vzorch zdravi. Dale byla k sestaveni jiz
zminovanych kazuistik vyuzita metoda pozorovani a v neposledni fad¢ prace se

zdravotnickou dokumentaci.

Klicova slova: orofacidlni rozstép, déti, oSetfovatelskd péce, prevence, vrozena

vyvojova vada



Abstract

In the theoretical part | deal with cleft lip and palate, their distribution, risk factors,
prevention, diagnosis and tretment. It also the nursing care of children with cleft
lip/palate the infant and toddler period. The main objective of the thesis is to
determine what is the nursing care for children with orofacial cleft. In addition,
three sub-objectives have been established. The first goal was to find out what the
nursing care is in the field of nutrition in children with cleft face. The second goal
was to survey, what the nursing care of is wound in children after orofacial surgery.
The last goal was to learn about the parents” awareness of the care with facial cleft.
All objectives have been met. For the qualitative research as a method for data
collection, was used nursing care report. The default method for the assembly of
two case reports, was conducted and interview with mothers of children according
to the structure of the model by M. Gordon — Model functional health patterns.
Furthermore, the method of observation was used to compile the said case reports,

and so was used medical documentation.

Key words: orofacial cleft, children, nursing care, prevention, congenital

anomalies
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Uvod
Tématem mé bakalaiské prace je Osetfovatelska péce o déti s orofacialnim rozstépem.
Toto téma jsem si vybrala, protoze mé problematika rozstépt obliceje velice zajimala.

Rozstépy obliceje patii mezi nejcastéjsi vrozené vyvojové vady. Prvni zminky
0 anomaliich obli¢eje se popisuji uz v obdobi Stfedovéku. Nékteré civilizace
povazovali ¢loveéka s oblicejovou anomalii za dilo d’abla a tento ¢lovek byl vyhnan.
Nékteré zase naopak tyto lidi uctivali.

Bakalafska prace obsahuje teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti se
opiram o znalosti anatomie dutiny ustni a dutiny nosni a fyziologii dutiny ustni
a dychani. Soustifed’uji se zde na rozdéleni rozstépovych vad obli¢eje, rizikové faktory
zpusobujici vznik, téchto vad, prevenci, diagnostiku a 1é¢bu rozstépu rtu a patra. Prace
dale zahrnuje ptedoperacni a pooperacni oSetfovatelskou péci o déti s rozstépem
obliceje. Obsahuje rovnéz poznatky o multidisciplinarni specializované péci, ktera se
opira o spolupraci specialistii jako je genetik, otolog, pediatr, stomatolog, ortodont,
logoped, protetik a dulezita je také spoluprace s psychologem. Prace se zaméfuje
na déti v novorozeneckém az Dbatolecim obdobi. Osetfovatelskd pée ma
nezastupitelnou péci pii poskytovani kvalitni péce o deti s rozStépy obliceje. Sestry
predstavuji velkou oporu pro rodice. Poméhaji matkdm s krmenim ditéte, uci je, jak
spravné oSetfovat operaéni ranu, provadéji specidlni polohovani a dohlizeji na to,
aby se pouzivaly omezovaci prostiedky. Déti s oblicejovou vadou a jejich rodice se
museji vyrovnat nejen s jejich vzhledem, ale také s psychosocidlnimi problémy. Proto
je velmi dulezité, aby byl maximalizovan vysledek chirurgickych zakrokd.

Empirickd ¢ast bakalafské prace zahrnuje kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Vyzkumné Setieni se odehravalo ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze
na lizkovém oddéleni pro déti Kliniky plastické chirurgie.

Touto praci jsem chtéla zjistit, jakd je oSetfovatelska péce o dité s rozSt€pem
obliceje a jaké zasady oSetfovatelské péce jsou pro né dilezité. Vysledky byly

zpracovany formou kazuistiky.



Teoreticka cast
1 Anatomie dutiny ustni a dutiny nosni

V této kapitole se zabyvam problematikou anatomie dutiny ustni a dutiny nosni.
Slouzi k pochopeni vzniku obli¢ejovych rozstépi, proto je potieba znat vyvoj dutiny

nosni a dutiny ustni.

1.1 Dutina ustni

Dutina ustni (cavum oris) je povazovana za zacatek traviciho ustroji. Saha od stérbiny
ustni (rima oris) az k zizeni na ptechodu do hltanu, nazyvané Uzina hltanova (istmus
faucium) a je vystlana vicevrstevnym dlazdicovym epitelem. Vpiedu a zevné je
ohrani¢ena rty (labia oris) a tvafemi (buccae). Nahote dutiny Ustni se nachézi patro
(palatum) a v dolni ¢asti je tvofena spodinou (diaphragma oris). Spodina ust je
zpevnéna m. mylohyoideus . Spodina obsahuje jazyk (lingua), zuby (dentes) (1).

Jazyk je svalnaty organ, ktery vypliiuje témét celou dutinu Gstni. Jazyk je
pokryty sliznici, ptechazejici na spodinu dutiny Ustni. Zuby jsou zasazeny do horni
a dolni celisti vtzv. zubnim oblouku. Profezavani prvnich zubl nastava pfiblizné
kolem 6. mésice Zzivota. Chrup docasny tzv. mléfny obsahuje 20 zubt. Chrup
permanentni obsahuje 32 zubt.

Rty (labia oris) jsou dvé silné fasy. Zvenéi jsou kryté kuzi a na strané dutiny
ustni sliznici. Horni a dolni ret uzavira svymi volnymi okraji horizontalni §térbinu.
Na zevnich okrajich se horni a dolni ret spojuje v koutky ustni. Horni ret saha nahote
k nosnim dirkdm. Dolni ret je ukoncen a oddélen od bradového vybézku zlabkem.
Horni ret vznika sriistem tii slozek: stfednim, neparovych tzv. ¢elnim vall pro horni
Selist a dvou postrannich parovych vali. Celni val byl piivodné velmi Siroky,
ale postupné¢ béhem vyvoje se zuzil. Defekty pii splyvani téchto vybézkt vedou
k vrozené rozstépové vade. Dolni ret vznika sristem parovych valt, pro dolni Celist,
jejich spojenim ve stfedni ¢are. Podkladem rtli je sval m. orbicularis oris.

V kiazi rth se nachazi velké mnozstvi drobnych zladzek. V kiZi to jsou Zlazky

potni a mazové, ve sliznici jsou zlazky slinné.



Patro (palatum) je horizontalni pifepazka, ktera oddéluje dutinu ustni od dutiny
nosni. V predni Casti se nachédzi tvrdé patro (palatum durum), jehoz podkladem je
kosténé patro. Zadni ¢ast ma podklad vazivovou ploténku a nazyvéa se mékké patro
(palatum molle). Kosténym podkladem tvrdého patra jsou vybézky hornich Celisti
a patrovych kosti. Sliznice tvrdého patra srlsta s periostem, a proto je nepohybliva.
Podkladem mékkého patra je pohybliva vazivova ploténka, kterd navazuje vzadu na
tvrdé patro. Postupné se mekké patro sklani od tvrdého Sikmo dozadu a dol. V tomto
misté se dotyka kofene jazyka. Pomoci svalii mize byt patro zdvizeno nahoru
a umoziuje oddéleni nosohltanu od ustni ¢asti hltanu. Mékké patro je dilezité pro
fonaci, dychani a zabranuje vraceni potravy nosem. Uprostied zadniho okraje
mékkého patra mizeme vidét Cipek (uvula palatina). Vyvoj patra souvisi s vyvojem

rtd, tvaii a horni Celisti (2).

1.2 Zevni nos a dutina nosni

Zevni nos (nasus externus) ma tvar trojboké pyramidy. Zevni nos se sklada z kotene
(radix nasi), hibetu (dorsum nasi) a hrotu (apex nasi). Nos je zevnitt rozdélen na dvé
Casti sagitalni pfepazkou nosni (septum nasi). Podkladem zevniho nosu je kostény
a chrupavcity skelet. Kiize na kofenu a hibetu je tenka, na hrotu je silnéj$i. Na kizi
nosu se nachazi jemné chloupky a usti mazovych Zlaz (1).

Dutina nosni (cavum nasi) je spojena dutina zevniho nosu a kosténé dutiny
nosni rozdélena piepazkou na levou a pravou ¢ast. Dutinu nosni rozdélujeme
na predsin dutiny nosni (vestibulum nasi) a vlastni dutinu nosni (cavitas nasi propria).
Obé¢ casti se 1isi apravou sliznice a jejim epitelem. Piedsin dutiny nosni je vystldna
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. V jejich okrajich v dosp€losti vyriistaji tuhé
chloupky (vibrissae). Vlastni dutina je rozdélena na dvé poloviny piepazkou (septum
nasi). Vstupem do dutiny nosni jsou nosni dirky tzv. nozdry (nares) (2).

ProtoZe k pochopeni lidského té€la je kromé anatomie dulezita fyziologie, tak se

ji budu v dalsi kapitole zabyvat.
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2 Fyziologie dutiny ustni a dychani

Je velmi dulezité znat funkce dutiny ustni, které ndm pomohou pochopit potize
zpusobujici oblicejové rozstépy. U rozstépli obliceje je narusena fyziologie.

Napiiklad u rozStépu patra vznikd komunikace dutiny ustni s dutinou nosni.

vvvvvv

2. 1 Dutina ustni

Dutina ustni m4a mnoho funkci. Funkci souvisejici pfimo s trdvenim, je samotny
pfijem potravy. Déle zde dochézi k rozmélnéni potravy pomoci zubi a slin, obaleni
sousta hlenem (mucinem), ktery brani poskozeni jicnu pfi polykani a k vyrovnani
teploty. Latky, obsazené v potravé nam plsobi na chutové pohdrky a tim nam
reflexu. Dalsi vyznamnou funkci, ktera nepiimo souvisi s travenim, je nespecificka
imunitni ochrana organismu zprostiedkovavana lysozymem obsazenym Ve slinach

a tvorba IgA protilatek.

Piiprava potravy k dalSimu zpracovani se uskutecfiuje pomoci Zzvykani.
Zvykani je d&j, pti kterém dochéazi k mechanickému rozdrceni potravy na mensi ¢asti
pomoci zubu. Je to stereotypni pohyb, ktery je zprostiedkovany zvykacim reflexem
fizenym z prodlouzené michy.

Sekrece slin probihd neustdle. Malé slinné Zlazy neustale produkuji sliny
z diivodu zajisténi vlhkosti a €iSténi sliznice dutiny ustni. Polykani je umozZznéné diky
polykacimu reflexu fizenému z prodlouzené michy. Polykani ma t#i faze: oralni,
faryngealni a ezofagealni. Sousto je nejprve posunuto jazykem ke kofeni jazyka, kde
dochazi ke zvednuti mékkého patra a tim zabranéni vstupu potravy do dutiny nosni.

Podrazdénim patrovych oblouki se vyvola polykaci reflex (3).
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2. 2 Dychani

Dychani je zakladni nezbytnou funkci dychaciho systému. Je dulezité pro trvaly
pfisun energie organismu. Energii ziskava biologickou oxidaci, pro kterou je nezbytny
neustaly piisun kysliku do tkani. Pfi dychani probihd vyména kysliku a oxidu
uhlic¢itého.

Je umoznéno pomoci dychacich svald. Nadech je pti klidovém dychani déjem

V tizeni dychéni se uplatiiuje regulace chemicka, nervova a volni. Podnétem
pro chemickou regulaci je zména pH a parcidlni tlaku kysliku a oxidu uhli¢itého.
Uplatnuji se zde centralni a periferni chemoreceptory. Na nervové regulaci se
zucastnuji dychaci centra, ktera se nalézaji v oblasti prodlouzené michy a ve Varolové
mostu.

Pro ochranu a cistotu hornich cest dychacich ma kasel a kychani. Kychani
chrani horni cesty dychaci a vznikd pti podrazdéni nosni sliznice. Podrazdéni muze
zpusobit mnoho faktord. Mize vzniknout na zaklad¢ alergické reakce a podrazdénim
pomoci riiznych latek. Kasel se uplatiiuje pti ochrané pted aspiraci ciziho télesa. Kasel
umoziuje piirozené ¢isténi dolnich cest dychacich. Bez existujiciho reflexu kasle je

ohrozena ocista plic. To je nejvétsi nebezpeci pro novorozenecky a kojenecky vék (3).
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3 Vrozené vyvojové vady

Kapitolu Vrozené vyvojové vady uvadim jako obecny uvod k pochopeni téchto vad.

V dalsich kapitolach se budu vénovat vyhradné rozstépu rtu a patra.

Vrozené vyvojové vady jsou malformace od normalniho vyvoje organismu. Jejich
vyskyt je v u nas kolem tii az Sestiprocentni. Vyskyt vrozenych vad se 1isi v regionu

a zavisi na mnoha faktorech, proto pfesny vyskyt je obtizné ziskatelny. Mizeme je
prokazat ihned po porodu, ale nékteré vady se prokazuji nejdiive od 1 roku.

Véda, ktera se zabyva vrozenymi vyvojovymi vadami, se nazyva teratologie.
Zkoumad pficiny, rizné mechanismy a nasledky naruSeného vyvoje. Mezi nejcastéjsi
vrozené vyvojové vady patii vrozené vady hlavy a patere.

Délime je na vady strukturdlni, metamalformace a kombinované vady.
U strukturalnich vad rozlisujeme malformace, coz je primarni strukturalni defekt, dale
deformace, které jsou charakterizovany alteraci v postaveni normalnich struktur,
disrupce, ktera vznika jako nasledek destrukce normalné se vyvijejici struktury.

Dalsi mozné déleni je zavislé na obdobi vzniku v prenatalnim vyvoji.

Ty délime na genopatie, neboli poruchy vyvoje. Jsou zpusobeny matuci gend nebo
aberaci chromosomu. Dale na gametopatie, které vznikaji oplodnénim v pohlavnich
bunkach. Blastopatie vznikajici v 1. az 3. tydnu po oplozeni, Embryopatie vznikajici
mezi 4. az 12. tydnem t€hotenstvi a fetopatie, které vznikaji po 12. tydnu téhotenstvi,
kdy uz je dokoncena organogeneze.

Etiologii u vétsiny vad nelze urcit. Faktord, které zptsobuji vznik, je mnoho.
Délime je na faktory endogenni a exogenni. O nich pojednavam v podkapitole 4.2

Sledovanim téhotenstvi a provadéni prenatalniho screeningu, je mozné Cast
téchto vad zjistit v pribéhu té¢hotenstvi. Podle zavaznosti je mozné prodiskutovat
s rodic¢i dalsi péci nebo navrhnout ve zvlast' zavaznych ptipadech alternativu ukonceni

téhotenstvi (7).
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4 Rozstépy obliceje

V této kapitole se budu zabyvat problematikou tstnich oblicejovych rozstépt.

Rozstép rtu a patra patii mezi nejéastéj$i vrozené vyvojové vady. Incidence
rozstépu rtu a patra se pohybuje piiblizné¢ jeden piipad na 500 — 550 porodi (21).
Ustni obli¢ejové rozitépy se vyskytuji 5 - 9 tydni po poceti, pokud tkdné v Gstech se
nepodaii sloucit. Vznikaji z pfi¢in vnéjSich, vnitinich nebo jejich kombinaci. Pfesné
pri¢iny vzniku téchto vad dosud nejsou objasnény. Pravdépodobné vznikaji na
podkladé dédi¢né predispozice (4).

Jejich vyskyt je relativné casty. V. CR se na 580 déti narodi jedno dit&
frekvence vyskytu se nachdzi u americkych ¢ernochii a vyssi vyskyt je u bilé rasy.

Z hlediska nejvyssiho vyskytu je Castéjsi frekvence u Japoncu (4).

4. 1 Rozdéleni rozstépovych vad

V kapitole Rozdéleni rozstépovych vad obecné rozdélim rozstépoveé vady obliceje.

Rozstépové vady obliceje délime na typické a atypické. Typické rozstépy dale
délime na rozsté€py 1. genetické skupiny a 2. genetické skupiny. Typické rozstépy se
vyskytuji Castéji nez rozStépy atypické. Dale je délime na jednostranné a oboustranné,
které se mohou liSit ve svém rozsahu.

K prvni 1 druhé genetické skupiné fadime také mikroformy rozstépii. Tyto
typy roz§tépi mohou mit vztah k vyjadieni dispozice k vlastnim typim rozstépu
u potomstva. Mezi mikroformy patii asymetricky pokles nosniho ktidla, déle jizva
horniho rtu, deformace alveolarniho oblouku, rizné atypie ve tvaru nebo postaveni
postrannich fezaku (4).

Tato problematika je rozsifena v ptiloze B — Fotografie k rozdéleni rozstépu

rtu a patra.
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4. 1. 1 Rozstépy typické

Rozstépy typické se dale rozdéluji na rozstépy 1. genetické skupiny a 2. genetické
skupiny.

Mezi 1. genetickou skupinu patii rozstép rtu (cheiloschisis), rtu a celisti
(cheilognathoschisis), celkové rozstépy (cheilognathopalatoschisis) (4).

Rozstép rtu (cheiloschisis) neboli tzv. zajeci pysk je charakterizovan fisurou
V hornim rtu. Vznika jako nasledek Spatného spojeni nazalniho a maxilarniho vybézku
béhem embryonalniho vyvoje a to v sedmém az v osmém tydnu t€hotenstvi. Vyskyt je
Castéjsi u chlapcu (5).

Pfi¢inou této vady je vétSinou rodinna predispozice a hraji zde vlivy
exogennich rizikovych faktorG. Rozsah postizeni je rlizny a postizeni muze byt
jednostranné nebo oboustranné. Obc¢as byva provazen i rozstépem patra.

Rozstép patra se déli do tii stupiiti. Prvnim stupném je rozstép naznaceny.
Tento typ je leh¢i formou, charakteristickou malym zafezem na hornim rtu, ktery se
tdhne az k zacatku nozdry. NejCastéji se nachdzi v misté 2. horniho fezéku. Druhym
stupném je neuplny rozstep rtu, kdy je ret rozdélen do rizné vysky. Poslednim
stupném je rozstep uplny, ktery postihuje cely ret véetné prahu nozdry.

Rozsteép rtu a Celisti miZe byt rozstépem ve stejném rozsahu jako rozstép rtu.
Mize se jednat o maly zafez na Celisti nebo o Uplny rozstép Celisti. Pokud se jedna
o oboustranny rozStép rtu a Celisti, tak zde byva v rizném stupni predsunuta
mezicelist. Byva zde postizen také 2. horni fezak. Jedna se o deformaci fezaku ¢i jeho
Spatnou pozici a v nékterych ptipadech nemusi byt ani ptitomen.
rozStépu doprovazi soucasné postizeni rtu, ¢elisti nebo patra a mize byt jednostranny
nebo oboustranny. U jednostrannych typli byva deformovan alveoldrni oblouk, kdy je
deprese zevniho segmentu s vytoCenim roz$t€épového poélu vnitiniho segmentu
doptedu. Silné pfedsunutd mezicelist se nachdzi pfi oboustranném rozstépu a chybi
zde nosni prepazka.

U typickych rozstépt je vzdy postizen také nos. Cim vice je postizeni

wvewr
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rozstépy, tak dochéazi k protdhnuti nozdry na strané rozStépu. Pfi oboustrannych
roz$tépech se jednd o kratkou nebo zcela chybé&jici nosni piepazku, pti€né protazeni
obou nozder s oplo$télym hrotem nosu.

Do 2. genetické skupiny patii izolované rozstépy patra. Roz$tép patra je
vrozena deformita, kterd vznikd jako nasledek nesplynuti tvrdého patra ve stiedni ¢aie
Vv priibéhu sedmého az dvanactého tydne te¢hotenstvi. Vysledkem je komunikace mezi
nosni dutinou a nasofaryngem. Zptisobuje celou fadu problémit. Komunikace poté
zpusobuje celou fadu potizi. Od potizi infekce dychacich cest a stfedniho ucha az po
potize pti krmeni. V pozdé&jsim véku je ptic¢inou poruch feci ditéte.

Rozstép patra, ktery doprovazi rozstép rtu, se jevi jako pismeno U nebo
pismeno V. Rozs8tépy patra se vyskytuji v riznych forméch. Rozstép mlze zasdhnout
pouze patrovy ¢ipek nebo Stérbina rozstépu saha az do mékkého nebo tvrdého patra.
Rozstép patra byva asi dvakrat Castéjsi u dévcatek. Nejlehéim typem je castecny
rozstep mekkého patra. Druhym typem je uplny rozstép, kdy je postizeno jak mékké,
tak tvrdé patro. DalSim typem je submukozni rozstép patra. Submukézni rozstép je
zvlastni tim, Ze zde jsou rozestouplé svaly mékkého patra. Dal§im charakteristickym

znakem je rozstép uvuly (4).

4. 1. 2 Rozstépy atypické

Existence atypickych roz$tépli je v mnoha forméch a v rizném stupni zévazZnosti.
Vyskyt atypickych rozstépi je ojedinély, proto neni jejich incidence znama. Tyto
roz$tépy mohou byt jednostranné nebo oboustranné, ale vyjimkou neni vyskyt jiného
typu na kazdé strané. Jsou zde rizné stupné postizeni. Mohou byt naznafené az po
tézké deformace obliCeje. Patii sem rozstépy piicné, horni stfedni rozstépy, dolni
sttedni rozstépy, Sikmé rozstepy.

Pricné rozstepy jsou charakteristické rozstépem ustniho koutku, hypoplazie
dolni Celisti, mize zde byt deformace az aplazie boltce a atrézie zvukovodu.

Horni stredni rozstépy se nachazeji razné stupné rozstépu rtu, nosu, Celisti

a patra. Zavazné ptipady jsou kombinované se sttednim rozs§tépem nosu.
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Velmi vzacné jsou dolni stiedni rozstépy. Spocivaji v defektu dolniho rtu,
n¢kdy také dolni Celisti a jazyka. V ojedinélych ptipadech mohou byt doprovazeny
roz§tépy krku a prsni kosti. Sikmé rozstépy postihuji horni ret, nosni kiidlo a dolni

vi¢ko a ve vzacnych piipadech o¢ni $térbinu (4).

4. 2 Rizikové faktory vzniku rozstépu

Na vzniku rozstépovych vad se podili velké mnozstvi faktord. Dtlezitou roli zde hraje
dédicnost, ktera se z 20 — 40 % podili na jejich vzniku. Obecné faktory délime
na exogenni a endogenni (7).

Mezi exogenni faktory patii infekéni onemocnéni matky, rentgenové zateni.
Dale virdzy jako je chiipka nebo zardénky. Z toho divodu je u nas povinné ockovani
proti zardénkdam. Vliv 1éki ma také vliv na rozvoj vrozenych vad. Nékteré 1éky je
nebezpecné uzivat behem téhotenstvi, jsou to napiiklad antibiotika, antidiabetika,
antiepileptika, kortikoidy, imunosupresiva, tetracykliny a také uzivani drog, alkoholu
a koufeni. Nesmi se zapomenout také na pracovni prosttedi t€hotné zeny. Nevhodné
prosttedi je to, kde jsou pfitomnad organickd rozpoustédla a jiné chemikalie. Vliv
mohou mit také fyzikalni faktory jako trazy v t€hotenstvi a pobyt v prostiedi s pfili§
vysokou teplotou. Svoji roli hraje také vék matky. Rizikovym vékem se udava vek
nad 35 let. U této v€kové skupiny Zen se klade vétsi dliraz na vySetfeni proti vrozenym
vadam. U téhotnych Zen je rizikovym faktorem také nadbytek nebo nedostatek
vitaminu A a vitaminu D. Dale je mnoho neznamych pficin vrozenych vad (7).

Endogenni faktory jsou spojené s poruchou genetického aparatu. Ustni
oblicejové rozstépy jsou Casto spojeny s jinymi vrozenymi vadami jako soucast
syndromu (4).

Rizikové faktory uzce souvisi S prevenci, proto se o problematice prevence

budu zabyvat v dalsi kapitole.
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4. 3 Prevence

vvvvvv

vvvvvv

variantou je planované t¢hotenstvi (8). Popisuje se, ze v bieznu a dubnu se rodi mén¢
déti s rozstépem. Naopak vysSi mnozstvi narozenych déti s rozst€pem je v obdobi
Srpna, zafi a fijna. Rodi¢e se mohou sami takto vyhnout rizikovym faktorim (6).
Dulezité je v t€hotenstvi davat pozor na mnozstvi vitaminu A. Predavkovani
vitaminem A mize vést ke vzniku vrozené vyvojové vady. Zenam se doporucuje
Vv téhotenstvi predevsim uzivat Kyselinu listovou, vitamin B1, vitamin C
a vitamin E (8). Vyzkumy ukazuji na preventivni Géinek kyseliny listové. Kyselina
listova méa dale vliv na snizeni rizika malformace koncetin, vylucovaciho,
kardiovaskularniho a nervového systému (6).
Nejdulezitéjsi je v€asna diagnostika a prenatdlni screening béhem téhotenstvi.
Diagnostikou se budu S$ife zabyvat v prenatilnim screeningu a ultrazvuku

V téhotenstvi.

4. 4 Diagnostika

Diagnostika Vv téhotenstvi je velmi dulezitd. Provadi se pomoci prenatalniho

screeningu a ultrazvuku.

4. 4.1 Ultrazvuk

Diagnostika se provadi v pribéhu téhotenstvi ultrazvukem. Ultrazvuk je zobrazovaci
metoda, ktera vyuzivd mechanické vinéni o vysoké frekvenci. Ve tkanich, které mayji
rozdilnou hustotu, se zvuk ¢aste¢né odrazi a ¢asteéné jimi prochazi. Tohoto Se v praxi
vyuziva pomoci sond, které¢ vysilaji paprsky, zpracuji je a na obrazovce se nam
vytvoii obraz (12).

Odhaduje se, Ze na pocatku 20. stoleti byla matetska imrtnost na 5 %
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a perinatalni umrtnost se pohybovala kolem 10 %. Diky stale se zlepSujici diagnostice
je na zacatku 21. stoleti umrti matky vzacnosti a perinatalni imrtnost také klesa na 4
promile (11).

Ultrazvuk je v oblasti gynekologie nepostradatelny. Pfinasi také celou fadu
vyhod. Lehce dostupné vysetieni v redlném Case a je zde mozné dynamické vySetfeni
s pohybem organi. Dalsi vyhodou je, ze u tohoto typu vySetieni neni nutné piiprava
pacientky a je to cenové dostupné vysetieni (12).

Rozstép rtu lze diagnostikovat uz ve 13. tydnu gravidity. Vice nez 8 %
oblicejovych rozstépt je spojeno S chromozomalnimi abnormalitami (4). Rozstép
patra nemusi byt zjistitelny az do porodu. Zjisténi orofacialniho rozs§tépu neni snadné.
Diagnostika zavisi také na spolupraci plodu, kdy jeho obli¢ej nemusi byt vzdy dobie
vidét (7).

Dnesni pokrok mediciny jde stdle dopfedu a umoziuje také vysetfeni 4D
ultrazvukem. U tohoto typu ultrazvuku je obraz natolik dokonaly, ze mizeme vidét
pfesné rysy miminka. Tyto ultrazvuky bohuzel jesté nejsou ve vSech nemocnicich,
ale rodi¢e maji Sanci se objednat v riznych zdravotnickych zafizenich za poplatek,

kde maji 4D ultrazvuk.

4. 4. 2 Screening vrozenych vad

Diagnostika chromozomalnich vad plodu je dnes moznéa pouze pouzitim invazivnich
metod. Tyto metody jsou urceny pouze pro vysoce rizikovou skupinu.

Invazivni diagnostické metody se nemohou pouZzit u vSech Zen. U téchto metod je
riziko 0,5-1% poskozeni plodu. Mezi né fadime amniocentézu, CVS, kordocentézu.

Mezi prvni podminku provadéni primarniho screeningu je jednoduchost

a snadna aplikace vyhleddvaciho testu. Déle by test mél byt velmi senzitivni,
ekonomicky unosny a také dostupny vSem té¢hotnym Zenam. Screeningovy test by
nemél byt rizikem jak pro matku, tak pro plod. BohuZel v dne$ni dobé Zadny takovy
univerzalni test, ktery by odhalil vS§echny druhy poskozeni, neni k dispozici. V praxi

se vyuzivaji rizné druhy testt, které se kombinuji a doplnuji (7).
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4.5 Lécba

Uz v historii se popisuje 1écba rozstépu. V obdobi pied nasim letopoftem nejsou
dikazy o 1écbé rozstépovych vad ani na nalezenych mumiich nebo v pisemnostech.
Prvni pisemna zminka o operaci rozstépu rtu je okolo roku 390 n. I. v Cing, kdy
neznamy chirurg provedl zdkrok na osmnactileté zen€. Prvni zminky o 1é¢bé v Evropé
jsou z obdobi 950 n. 1. v knize Leech- Book of Bald. Jako prvni, kdo se snazil sesit
perforované patro u syfilis, byl Francouz Jacques Houllier, ale jeho pokusy nebyly
vzdy uspeésné. Zakladatelem Ceské plastické chirurgie je prof. FrantiSek Burian (17. 9.
1881 — 15. 10. 1965) (6).

V nasi republice jsou dvé hlavni centra pro chirurgickou 1écbu rozstépi
obliceje. Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady na Klinice plastické chirurgie
v Praze a Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné na Klinice plastické a estetické
chirurgie (15).

Pti 1é¢b¢ orofacialnich rozstépl se provadeéji primarni operace a sekundarni
operace rozstépu rtu a patra. Pti sekundarnich operacich se provadi prodlouzeni nosni
pfepazky u oboustrannych rozstépi, dale implantace kosti do celisti, korekce nosu
a provedeni faryngofixace. Faryngofixace je vykon, kdy je prodlouZeno patro, pokud
prodlouzeni nebylo provedeno u primarni operace. Chirurgicka 1écba je stale
dokonalejsi a to diky pokroku mediciny, ale i pfes pokrok a stale dokonalejsi 1écbu se
fesi 1 v pozdéjSim veéku deformace nosu u rozstépl. Chirurgicka 1écba proto trva
az do dospélosti. (4)

Zakrok zméni vyrazné vzhled ditéte a rodina se také vice zapoji do oSetfovani
ditéte. Rodice museji masirovat operacni jizvu ditéte a tim se dostavaji do vétSiho
kontaktu s dité¢tem. Bezprostfedni zlepSeni stavu ditéte je pro rodi¢e urcité velmi
dulezité. MUj nazor je, ze dneSni moznost pobytu rodi¢i v nemocnici je velmi
dalezita. Rodice jsou v neustalém kontaktu s ditétem a mohou se na péci také podilet.
Pokud se podileji na péci, tak se pii propusténi urcité citi mnohem jistéjsi a védi, co je

doma ¢eka a co museji ud¢lat.
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4.5. 1 Lécba rozstépu rtu

Narozeni novorozence s roz§tépem piinasi tii hlavni problémy. Prvnim je nebezpeci
aspirace z divodu komunikace dutiny ustni a dutiny nosni. Dale obstrukce dychacich
cest a potize s krmenim ditéte (21).

Pted samotnym chirurgickym zékrokem se provadi vySetfeni krve a celkové
vySetfeni. Probiha také fotografovani ditéte. Déle se provadi genetické vySetieni
k objasnéni pti¢iny vzniku rozstépové vady. Genetik vySetti rodice a uréi, jaké riziko
vzniku této vady hrozi u dal$iho ditéte (5).

Chirurgicky zakrok u roz$tépu rtu se nazyva cheiloplastika. Rekonstrukce
spociva v sesiti klize, svaloviny a sliznice rtu, dale nosni spodiny a uzavira se rozstép
Celisti (5). Doba, ve které se rekonstruuje, je individualni, zalezi na tradici daného
pracovisté. Provadi se od konce 2. mésice zivota, kdy je nutny staly vahovy piiristek,
ale 1ze ho provést do 6. mésice véku. Operace se provadéji az do dospélosti (4).

U oboustrannych roz$tépi je nutné provést zadkrok co nejdiive z divodu

obnoveni kruhového tstniho svalu (4).

4.5. 2 Lécba rozstépu patra

Rozstép patra je chirurgickym problémem, takZze zadna zvlastni lécebna terapie
neexistuje. Doba, kdy je vhodné operovat rozstép patra je rtizna. Lisi se, stejné jako
u rozstépu rtu, podle zvyklosti pracovisté. Nektera pracovisté uzaviraji mekké patro uz
ve 3. az 7. mésici Zivota a jind ve dvou letech. Néktefi chirurgové uptednostiiuji
operaci pred 18. meésicem Zivota z divodu nenaruSeni feci. Pfed samotnym
chirurgickym zakrokem se provadi stejnd vySetfeni jako u operace rozsStépu rtu.
Provadi se také fotografovani ditéte pfed a po zdkroku

Pfi operaci rozStépu patra vznikd sutura ve tfech vrstvach. Je nutné sesiti
mukoperiostu, svali m¢kkého patra a oralniho mukoperiostu (4).

Pii 1écbé rozstépu rtu i patra se vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Je zde

spoluprace psychologa, stomatologa, plastického chirurga, ortodontisty a logopeda.
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Stomatolog se stara o vyvoj zubniho oblouku. Poptipadé miiZze nahradit chybéjici zub
a dohlédnout na spravny rust zubi (5).

Podminkou k piijeti k chirurgickému vykonu je vySetieni specializovanym
uSnim lékafem z détského ORL centra. Pacienti S rozS$tépem patra jsou 100x Castéji
nachylnéjsi k zanétim stfedniho ucha a nedoslychavosti nez jiné zdravé déti. Zanét
sttedniho ucha je ¢astou komplikaci rozstépu patra. Ptitomny je u vice nez 50% déti
s rozStépem rtu nebo rozstépem patra. Je zvlastni tim, ze se navenek nemusi viibec
projevit. Nasledky, jako je nedoslychavost nebo dlouhotrvajici zapachajici vytok, se
mohou projevit az pozdé. Pokud se onemocnéni zachyti vc¢as, je velka Sance
k zachovani dobrého sluchu a na vylé¢eni nemoci. Tento vykon, stejné také u operace
roz§tépu rtu, velmi zatézuje détsky organismus, je proto nutné, aby dité bylo zdravé.

Pokud je dit¢ zdravé, tak operacni zakrok zvlada dobie (10).

4. 5. 3 Implantace kostniho stépu

Jakmile je rozStépem zasazena také Celist, tak v horni Celisti chybi velka cast kosti. To
je problém pro pozd¢jsi protfezani zadkladi zubi. Z tohoto divodu je velmi duilezité,
chybéjici ¢ast kosti doplnit. Ortodont provede panoramaticky RTG snimku zubt. Dale
po konzultaci s plastickym chirurgem se rozhodne k zasazeni kostniho §tépu. Operace
se provadi nejdiive v 8 letech, z divodu rizika v omezeni ristu zubniho oblouku.
Kousek kosti se odebere z kyc€elni kosti. V tstech na zubnim oblouku se odhrne
sliznice a mezi kosti se vlozi kostni $tép. Dité n€kolik dni po zakroku dostava
kasovitou stravu. Pti dobrém pribéhu hojeni, po 7 dnech je propousténo do domaci

péce. (16)
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4.5. 4 Komplikace

Po operaci se mohou objevit komplikace. Mezi pooperacni komplikace patii obstrukce
dychacich cest, krvaceni, vznik pistéle.
bezprostfedné po operaci. Obstrukci zplusobuje vyhiez jazyka do orofaryngu, kdy
pacient zistava jesté pod sedativy. Prevenci je piichyceni jazyka stehem. V zavaznych
piipadech je nutna tracheotomie, dokud se stav patra nezlepsi.

Riziko krvéaceni vznikd z divodu bohatého prokrveni patra. Dit¢ ma maly
objem krve a je tedy nutné podat ihned transfuzni ptipravky.

Vyskyt pistéle byl hlasen az u 34%. Cast&jsi jsou malé pistéle, které se
vyskytuji v oblasti maximalni rany. Ty se nejvice vyskytuji u pfechodu tvrdého

a mekkého patra v zadni ¢asti. (20)
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5 OsSetrovatelska péce o déti s rozStépem

V této kapitole se budu zabyvat ptredoperaéni a pooperaéni péci o dité

V novorozeneckém az batolecim obdobi.

5. 1 Pfedoperaéni oSetfovatelska péce

Nejvetsim problémem u déti s rozStépem patra je komunikace mezi Ustni a nosni
dutinou. Z dtivodu nedostate¢ného vyvoje dolni Celisti muze byt pti¢inou zapadnuti
jazyka a ptipadného uduseni. Je zde také riziko vzniku infekce dychacich cest.

U rozstépt je specificka také vyziva déti. VéEtsSina déti s rozstépovou vadou se
narodi s normalni porodni hmotnosti. Pokud dit¢ nema normélni porodni hmotnost,
tak je dulezité dbat na to, aby dosahlo co nejdiive normalni hmotnosti. Proto se musi
peclivé denn¢ zaznamenavat hmotnost ditéte. Problém vznika pii krmeni ditéte. Pri
rozstépu patra mize mléko vniknout do nosni dutiny. Samotné kojeni je dovoleno
tehdy, kdy dojde k upInému zhojeni rany! Do té doby se pouziva ke krmeni asepticka
stiikacka s pryzovou koncovkou a Habermanovo krmitko nebo kapatko. Je dulezité
podavat vyzivu v malém mnozstvi, aby nedoslo k aspiraci.

Dité¢ muze byt v prvnich pocatcich Zivota ohrozeno na Zivoté. Proto je velmi
dulezité dbat o hygienu ditéte, 0 to, aby dité¢ mélo Cisté lozni pradlo. Dulezité je,
aby se rodina zapojila do péce o dité. Déti v dobrém stavu zvladaji operaci mnohem
lépe (13).

Lékat naordinuje fixatory loktd. Tyto fixatory lokti slouzi k prevenci
rozSkrabani rtd ditétem a tim k infekci. Ponechavaji se také i v pooperaéni dobé. Je
dilezité, aby je dit€¢ nemélo neustale nasazené z divodu hrozici svalové konstrikce

a poruch srde¢niho obéhu (5).

24



5. 2 Pooperaéni oSetrovatelska péce

Pooperacni péce se 1isi podle toho, zda se jedna rozstép rtu nebo patra.

V pooperacnim obdobi se u ditéte po operaci rozstépu rtu snazime zabranit
ditéti v sani a plakani. Mohlo by dojit ke zvySenému napé€ti v operacni ran¢ a tim
poskodit Siti. V pooperacni péci je tieba vénovat pozornost peclivému polohovani
ditéte a péci o opera¢ni ranu. Do poptedi se dostdva zamezeni vzniku infekce
peclivym Cisténim rany tak, aby se netvorily krusty. Aby si dité neposkodilo operacni
ranu, pouzivaji se, jiz vySe zminované, fixatory loktd. N&kdy se pouziva tzv.
Loganova smycka, ktera slouzi k imobilizaci horniho rtu. Podle ordinace Iékafe se
podavaji Iéky na tlumeni bolesti a sedativa.

Vyziva u ditéte s roz§tépem rtu je podavana kapatkem az do iplného zhojeni
rany. Matetské mléko se ditéti zaCne podavat az tehdy, zacne-li tolerovat Cisté
tekutiny. Podava se matei'ské mléko, které si matka odstiika a nebo uméla vyziva.

Pti krmeni kapatkem je tfeba opatrnost na operacni ranu.

Ret a nos ziskava piirozené¢ho tvaru a ¢innost rtu se postupné stava normalni.
Jizva na kizi, svalu a sliznici vyzrava nékolik mésicli, proto se provadéji masaze,
S kterymi se zacina tfi tydny po operaci. Masaz se provadi 4 — Skrat denné po dobu
jedné minuty. Matka nebo jiny €len rodiny ji provadéji 4 — Skrat denné asi 1 minutu.
Pfed masazi si rodi¢e museji peclivé umyt ruce nejlépe teplejsi vodou,
aby nemasirovali dit¢ studenyma rukama. K masazi se mize pouzivat sadlo nebo
rizné olejic¢ky. Jizva diky tomu krasné mekne (13).

Dité po operaci roz$tépu patra ma zdutené sliznice v ustech 1 nosu. Proto je pro
néj jednodussi dychat usty. Ustni sliznice osychaji, a proto se dba na dostateény p¥isun
tekutin. Postupné, jak otok opada, dité pfirozené zacind dychat opét nosem. (14)

Tekutiny u ditéte po operaci rozstépu patra jsou podavany v hrnicku nebo
pomoci détské lahve. Zpocatku ditéti podavame cCisté tekutiny a pozdéji zac¢iname
s tekutou stravou. V zadném ptipadé se nepodavaji horké napoje nebo jidla,
aby nedoslo k poskozeni operac¢ni rdny. Star§i déti nesméji pit brckem. Pfi krmeni
1zici se vklada do ust jen jeji strana. Sestra musi poucit rodiCe, aby zabranili vlozeni

paleckt do pusy nebo noze, susenky ¢i dudliku. Pti korekéni operaci rozstépu patra se
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nesmi odsavat Ustni dutina. Sestra a rodi¢e museji pecovat o to, aby dutina ustni
zustala neustale Cistd. Po krmeni ji vyCistime cistou vodou nebo pomoci mirné
antiseptické vody uréené k vyplachiim, kterou piedepise 1ékat (5).

Po operaci rozstépu patra je také vhodnd masaz. Masaze se pouzivaji obvykle
po 3 tydnech od operace. Prostfednikem ruky za mirného tlaku posouvame prst
smérem od zubd, pies tvrdé patro az k me¢kkému patru. Davame zde pozor na vyvolani
davivého reflexu (14).

Nejdiive sestra s pozdéji rodice s ditétem trénuji dechova cviceni. Ditéti pred
operaci unikal vzduch nosem 1 Usty. Snazime se o usmérnovani vzduchu. Je dulezité
dité zabavit, aby cviceni bylo formou hry. Napiiklad pomoci foukaci harmoniky (14).

Se samotnym kojenim se za¢ina po uplném zhojeni rany. To obvykle byva treti
den po operaci. U kojeni je dilezité, aby sestra naucila a poucila matku o spravné
metodé kojeni, pii které dojde K uzavieni rozstépu prsem a umozni se sani mléka. Dité
by mélo byt polozeno na zadech na boku, na strang, kde neni rozstép patra, to je
Vv ptipadé€, pokud se jedné o jednostranny rozstép patra. Kojeni byva vétSinou po tiech
hodinovych intervalech, nebo si dité o mléko samo fekne. Nasdvani vzduchu mizeme
zamezit tim, Ze matku nau¢ime stlaceni nosniho ktidla na stran¢ rozstépu. Dulezité je
nechat ditéti prostor Kk cCastéjsimu fihnuti. DéEti s rozS$tépem patra maji tendeci
k vétsimu sani vzduchu (5). Zena by méla kojit alespoii do Sesti mésicti Zivota ditéte.
Kojenim dité dostava dulezité Ziviny a protilatky. N€kdy ale neni mozné kojeni a je
potieba pouzit speciadlni pomiicky. Na trhu je celd fada odsavacek, at’ elektrickych
nebo rucnich. V ptipadech, kdy kojeni neni viibec mozné, podavame matetské mléko
pomoci kapatka, 1zicky nebo lahve se specialni savickou. Dité by matka méla kojit
ve vzpiimené poloze. Pii podavani vyzivy specidlnimi pomickami je tfeba dbat na
malé mnozstvi, aby nedoslo k aspiraci. Sestra by méla matku upozornit na trp€livost,
ktera se od ni bude vyzadovat, nez se nauci spravné kojit a také ji podporovat (12).

V pooperacni péci hraje diilezitou roli sestra. Proto by se sestry mély dale
vzdélavat a hledat nové poznatky o novinkach v oSetfovatelské péci. Dale by mély
podle svych kompetenci poucit o tom, co bude dale nasledovat a vSe je dostatecne

naucit, aby rodice, kdyz si berou dité¢ domti, véd¢li, co maji d€lat.
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6 Nasledna péce

Na [é¢bé rozstépi se nepodili pouze plasticky chirurg, ale cela fada dalSich specialistt.
Patii mezi n¢ pediatr, foniatr, logoped, usni 1ékaf, stomatolog, ortodont, genetik
a psycholog.

Genetik vySetfuje pfi¢inu, ktera zpusobila vznik vady. Rodiné dale stanovi
riziko vyskytu této vady, u dalSiho ditéte. K tomu stanoveni rizika je n€kdy nutné,
aby rodice podstoupili chromozomalni vysetieni.

Pediatr se podili na sledovani celkového vyvoje ditéte, a také na 1é¢b¢ jinych
pfidruzenych onemocnéni. Déti, které podstoupi [é€bu rozstépu, mohou byt
nachylnéjsi k vnéjsim vlivim prostiedi. Jsou Castéji nemocné nez ostatni zdravé déti.

Otolog, neboli usni 1ékat, ma na starost sledovani sluchu. Jak jsem se uz vyse
zminila, opakované zanéty stfedniho ucha mohou zpusobit zhorSeni kvality sluchu.
V nékterych piipadech lékar vlozi ditéti do uSniho bubinku tzv. specidlni drendzni
trubicku, kterd ma za ukol odvadét sekret ze stfedou$i, a tim zabranit pozdéjSim
infekénim komplikacim.

Péce stomatologa je nutnd z divodu Castych prohlidek a sledovani chrupu
ditéte. Z ditvodu rozstépu (piedevsim u celkového rozstépu) zde hrozi vysoké riziko
kazivosti zubt.

Ortodont, neboli 1ékaf pro rovnani zubl a Celisti, peCuje o spravny vyvoj
Celisti a zubli. Déle sleduje rlst a vyvoj tvare a Celisti.

Foniatr a logoped (odbornik pro vadu feci) se zabyva napravou feéi. Sleduje,
jak se u ditéte fe¢ postupné vyviji a vySetfuje také funkci patra jako piepazky, kterd
oddéluje dutinu Ustni od dutiny nosni. To umoziuje spravné mluveni a polykani.
Pokud je tento mechanismus porusen, provede nasoendoskopické
a videofluorescencni vySetfeni a pokud je to potiebuje, indikuje dal§i operaci patra
(15).

Vada fteci, ktera je specifickd pro rozst€py patra, je neschopnost tvorby
sykavych souhlasek a to mliZze zpiisobit nesrozumitelnost feci. Proto je velmi dilezita
logopedie ve véku od 4 do 10 let ditéte. Logoped je tedy odpoveédny za dosahnuti

normalni feci ditéte a to vCetné artikulace a dalSich aspektl verbalni komunikace (19).
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Protetik u slozitych ptipadd nahrazuje chybéjici zuby protetickymi ndhradami.
(15)

Dale je velmi dulezita spoluprace rodi¢u s psychologem. Narozeni ditéte
s roz§tépovou vadou je velmi psychicky vysoka zatéz. Dale mize psycholog pomoci
samotnému ditéti, které maze byt flustrovano a pomoci mu zaradit se do spole¢nosti.

Kazdy odbornik si v pribé¢hu zivota zve pacienta na pravidelné kontroly.
Lécba rozstépu je az do dospélosti. Béhem ristu se méni jednotlivé proporce obliceje.
Tam, kde odbornici byli s vysledkem uz spokojeni, miize béhem rustu vzniknout
zména na mén¢ dokonaly vysledek. Podle velikosti ptivodni rozstépové vady se
pacienti zvou v ur¢itém véku na rizné kontroly.(17)

U pacientl s roz§tépem rtu je ve 3 letech foniatrické vySetieni, dale kontrola
u plastického chirurga, kde se dité¢ fotografuje a ortodontické vyseteni. V 6 letech je
dalsi kontrola u plastického 1ékafe a ortodontické vySetfeni a v 18 letech dostava
pacient dotaznik, kde zhodnoti spokojenost v prib¢hu 1écby. U pacientl s celkovym
nebo izolovanym rozSt€épem patra probihd ve 3 letech foniatrické vySetfeni, dale
kontrola u plastického lékare s fotografovanim, ortodontické vySetfeni a ORL
vySetieni. V 10 letech az 18 letech probiha rentgen obliceje a také dotaznik
0 spokojenosti s prub&éhem 1é¢by. (17)

Pied nastupem ditéte do Skoly je nutné, menSimi operacemi, zménit vzhled
ditéte. U déti, které méely oboustranny rozstép rtu, se nejcastéji jedna o zkracenou
kozni ¢ast u nosni piepazky a ptisedly hrot nosu. Nutné je sledovani fec€i, béhem
vyvoje muze i fe¢, ktera byla v dobé, kdy dité nastupovalo do skoly bez vady, se miize
stat béhem dospivani v tzv. fe¢ huhiavou. Huhniava fe¢ se muze zlepSit operacnim
zakrokem, pfi kterém se prodluzuje meékké patro. (18)

Konecnou tpravu nedostatkli 1ze provést az po ukonceni rlstu postizenych
organd. U nosu to byva kolem 16 roku. Dochazi k tipravé deformovaného hrotu
a nosniho kfidla a ptepazky. Jizvy po operacich rtu se odstraniuji bud’ pfed nastupem
ditéte do Skoly, nebo az v dospélosti. Pokud se objevi komplikace pfi hojeni na patie
nebo nekolika opakovanych operacich, je moZzné pocitat se znacnym zpomalenim
rtstu horni Celisti. Dolni Celist se v tomto piipad€ postupné vysouva dopiedu. Na

chrupu se to jevi obracenych skusem, tedy misto toho, aby horni fezaky prekusovaly
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dolni, tak je to naopak. Tento stav je velmi neptiznivy jak pro funkci chrupu, tak i pro
esteticky vzhled pacienta. I tento stav se da upravit operaci, kterd se provadi ale az po
17. roce zivota. Doplnéni chybé&jicich zubl v rozstépu se provadi také az v dospélosti,
kdy je chrup zcela vyvinut (18).

Dutlezité je spravné pecovat o chrup ditéte. Hraje zde velkou roli spravna
vyziva ditéte. Vyziva by méla byt bohata na spravny vzajemny pomeér, stravu bohatou
na vitaminy a mineraly. Jakmile se ditéti profezou zuby, tak je dulezité¢ klast diraz
také na tuhou stravu, aby se dit¢ naucilo spravné kousat. Pfi kousani dochdzi

Mov_ s

k pfirozenému drazdéni a k normalnimu rtstu zubt a Celisti a dochazi k samocisténi
zubu sliznici, tvafi i jazyka. Nevhodné jsou potraviny s vysokym obsahem cukri,
které napomahaji pii tvorbé zubniho kazu (18).

Je nutné dit¢ naucit dokonalé hygiené¢ dutiny Ustni a spravné technice €iSténi
zubu, protoze je dulezitd dokonala hygiena dutiny Gstni. Ve druhém roce by si dité
m¢élo Cistit zuby samostatné. Samoziejmosti je samostatny mekky kartacek a sklenicka
na vodu. Zuby si dité ¢isti krouzivymi pohyby po celé plose zubu. D¢ti s roz§tépem
trpi Castéji kazivosti zubii. Déti Casto potiebuji ortodonticky aparat. Ortodonticky
aparat je ucinny pouze tehdy, kdyz ho déti nosi celou noc a vétSinu dne. Je dilezité,
aby se vném dité naucilo také mluvit. Pro nekteré ptipady je nutné zvolit fixni
ortodonticky aparat, ktery ma napevno piidélan na zubech. Fixni aparat se sklada
z kovovych krouzkl se zamky, které se nasadi na zuby, déle z dratkd (oblouktl). Tyto
fixni aparaty jsou dnes modernéjsi, nez tomu byvalo diive. Existuji tzv. zamecky,
které jsou prihledné, a proto je na zubech vidét pouze slaby dratek. Existuji také rizné
barvy gumicek, které slouzi k fixaci dratku. Dit€¢ mlze mit proto vesely ismév, kdy
ma ruzné barvy nebo naptiklad modré ¢i rizové gumicky (18).

Existuje sdruzeni Ob&anské sdruzeni Stastny tGsmév, kam mohou rodice
spolecné s ditétem dochazet a stykat se s ostatnimi rodic¢i déti se stejnou vadou. Zde si
vymeénuji zkusenosti a rady. Jsou zde navic déti vSech v€kovych kategorii, které

mohou pomoci tém mladSim.
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7 Koncepéni model dle M. Gordon

Ke kvalitativnimu Setfeni pouzivim model od Marjory Gordon: Model funk¢nich
vzorcl zdravi.

Marjory Gordon ziskala oSetfovatelské¢ vzdélani na Mount Sinai Hospital
School of Nursing v New Yorku a doktorandskou praci obhajila na Boston College.
Vénuje se vyzkumu oSetfovatelskych diagnéz a planovani oSetfovatelské péce. Do
roku 2004 byla prezidentkou NANDA (North American Nursing Diagnostic
Association). V roce 1974 identifikovala jedenact vzorcti chovani a 1987 publikovala
Model funkénich vzorct zdravi.

Tento model vznikl v 80. letech minulého stoleti jako vysledek grantu
financovany federalni vladou v USA. Teoretickd vychodiska koncepcniho modelu
vychazeji z holistické a humanistické filozofie. Za cil oSetfovatelstvi se zde povazuje
zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi a rovnovdha biopsychosocialnich
interakci.

Koncepci modelu je identifikace funkénich a dysfunkénich vzorct zdravi. Tyto
vzorce jsou Useky chovani jedince v urcitém case. Zakladni strukturou modelu je
dvanict oblasti, které autorka oznacuje za dvanact funk¢nich vzorct zdravi. Jednotlivy
vzorec piedstavuje urcitou Cast zdravi, kterd je funkéni nebo dysfunkéni. Dysfunkéni
vzorec je projev aktuilniho onemocnéni jedince. Dvanact vzorcii zdravi obsahuje:
Vnimani zdravi, vyziva a metabolismus, vylu€ovani, aktivita a cviceni, spanek
a odpoc€inek, vnimani a poznavani, sebepojeti, role a vztahy, sexualita, stres,

vira a jiné (22).
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Empiricka cast
8 Cile

Hlavni cil: Zjistit, jaka je oSetfovatelska péce o dité s rozst€pem obliceje.

Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaka je oSetfovatelska péce v oblasti vyzivy u déti s roz§tépem obliceje.
2. Zmapovat, jaka je oSetfovatelskd péfe o ranu u déti po operaci rozstépu
obliceje.

3. Zjistit, jaka je informovanost rodicli o péci o dité s rozstépem obliceje.
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9 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumanym vzorkem mého Setfeni byly dvé déti hospitalizované na lizkovém
oddéleni pro déti na Klinice plastické chirurgie ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze, které prodé€laly operaci rozstépu patra. Tyto déti mély Sest a osm
dni od operace rozstépu patra. Prvni dit€ bylo po operaci rozstépu tvrdého a mékkého
patra ve véku 9 meésici a druhé po submukdzni rozstépu ve véku 8,5 mésice.

K rozhovoru byly osloveny dvé matky, které byly hospitalizovany spole¢né s ditétem.
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10 Metodika

10. 1 Zdroje odbornych poznatku

Mezi zdroje odbornych poznatkli byly pouzity metody rozhovoru, pozorovani
a prace se zdravotnickou dokumentaci. Rozhovory byly realizovany s matkou ditéte,
ktera byla hospitalizovana spoleéné s ditétem. Dale se zdravotnickym personalem,
ktery byl v kontaktu s pacientem a pozorovani oSetfovatelské péce o dit€ po operaci
rozStépu patra. Odborné informace jsem také ziskala z odborné literatury a ze

zkuSenosti sester. Vysledky mého Setfeni byly zpracovany formou kazuistiky.

10. 2 Popis vyzkumné metody

Ke kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni byla pouzita metoda kazuistiky.
Vychozi pro sestaveni kazuistiky byl rozhovor veden s matkami podle struktury
koncepéniho modelu od M. Gordonové: Model funkénich vzorcd zdravi. Tento
koncepcéni model mé za cil zdravi, zodpovédnost jedince za jeho zdravi a rovnovéha
biopsychosocialnich interakci. Zabyva se charakteristikou nasledujicich jednotlivych
oblasti: Vnimani zdravotniho stavu, Vyziva a metabolismus, Vylucovani, Aktivita
a cviceni, Spanek a odpocinek, Vnimadni a poznavani, Role a mezilidské vztahy,

Sexualita, Stres, Vira a Zivotni hodnoty.
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11 Pribéh vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni se odehravalo ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
na Klinice plastické chirurgie na lizkovém oddéleni pro déti. Po zkontaktovani
Odboru vzdé¢lavani ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze byla
zhotovena smlouva (viz piiloha A). Na zakladé smlouvy, pod dohledem vrchni sestry
kliniky, jsem vykondvala vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setifeni se odehravalo od 3.

12. 2012 do 31. 1. 2013.
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12 Vyhodnoceni dat vyzkumného Setreni

12. 1 OSetrovatelska kazuistika ¢. 1

12. 1. 1 Identifika€éni udaje pacienta
Jméno, ptijmeni, titul: X. X.
Vek: 9 mésict

Nérodnost: CR

Vyznani: bez vyznéani
Pojist'ovna: 207

Bydliste: Praha

Vyska: 67 cm

Vaha: 7,95 kg

BMI: 17,7

Datum pfijeti: 3. 12. 2012
Datum osetiovani: 10. 12. 2012
Den hospitalizace: 8. den

Kontaktni osoba: matka
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12. 1. 2 LékaFska anamnéza, lékarska diagnéza

Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:
Matka — referent, polyvalentni alergie- pollinosa, poruchy §titné zlazy
Otec — hypertense, asthma

Sourozenci — sine

Porodni anamnéza:

Prvni fysiologickd gravidita, porod v 40. tydnu, spontanni, dit¢ nekiiSeno, porodni
vaha 3270g, porodni délka 49cm

Kojeni — dité bylo kojeno do 4. mésice

Ockovani — fadné, dle o¢kovaciho kalendare

Osobni anamnéza:
Infekéni choroby — sine
Zavazné onemocnéni, hospitalizace — dosud nestonala, asi 2 mésice drazdéni kiize

Sledovani v odborné poradné — sine

Farmakologicka anamnéza:
Vigantol 1 x 1, Maltofer gtt. 0 — 8 — 8, Lactobacilky cps. 1x, Panadol susp.

4 ml, Nurofen susp. 2 ml.

Socialné pracovni anamnéza:

Dité

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka pfijata k operaci s rozs§t€épem patra do klenby.
Pacientka je hospitalizovana na Klinice plastické chirurgie na lizkovém odd¢€leni pro

déti ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze.
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Lékarska diagndza

Q351: Rozstép tvrdého patra

Divod prijeti: Pacientka piijata k operaci s rozstépem patra do klenby.

Planované, 1écebné, doporucil prakticky 1ékar.
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12. 1. 3 Diagnostické metody

Vysetieni fyziologickych funkci (10. 12. 2012)

TK —-97/ 36 torr
P-131"
TT-36,7°C
D-36"

Sp0O2 - 99 %

Vysetieni BMI (10. 12. 2012)

Vyska — 67 cm
Vaha — 7,95 kg
BMI -17,7

ORL vySsetieni (3. 12. 2012)

Subjektivné: Pacientka pied plastikou patra
Doporuceni: Prosime o AT béhem vykonu

Dg: Hlenovity zanét sttedniho ucha

Mikroskopicky diferencial (5. 12. 2012)

HODNOTY REFERENCNI MEZ
Neutr. seg 52,0 % 47,0- 75,0 %
Neutr. ty¢ 0,5% 0,0-6,0%
Lymfocyty 40,0 % 18,8- 48,8 %
Monocyty 6,0 3,0- 13,5
Eozino. seg 1,0 0,0-7,0
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Baso. seg 0,5 0,0-2,0

* hodnota pod referenéni mezi

I hodnota nad referenéni mezi

Krevni obraz (5. 12. 2012)
HODNOTY REFERENCNI MEZ

WBC 118,9x 10 %/ | 6,0- 17,5x 10 °/ |
RBC *3,56x 102 /1 3,70-5,30x 102 /1
HGB *100g /| 105 —135g / |
HCT *0,289g /I 0,330-0,390g /1
MCV 81,2 fl 70,0 — 86,0 fl
MCH 28,1 pg 23,0-31,0 pg
MCHC 346 g/ | 300 —-360g /|
RDW 13,4 % 11,0-145%
PLT 417 x10°/ | 200 -500 x 10 °/ |
MPV 10 fl 8121l
PDW 10,7 fl 10,0 - 18,0 fl
Pct 10,40 x 10 3 0,12-0,36 x 10

* hodnota pod referencni mezi

I hodnota nad referen¢ni mezi
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KO diferencial — analyzator (5. 12. 2012)

HODNOTY REFERENCNI MEZ
Neutro # 18,61 x 10 °/ | 1,50 - 8,50 x 10 %/ |
Lymfo # 7,85x10°/ 1 3,00 - 13,50 x 10 °/ |
Mono # 12,18 x 10 °/ | 0,40 - 0,80 x 10 °/ |
Eozino # *0,15 x 10 °/ | 0,30 0,70 x 10 °/ |
Bazo # 0,06 x 10 °/ | 0,01 -0,10x 10 °/ |
Neutrofily 45,7 % 40,0 — 75,00 %
Lymfocyty 41,6 % 18,0 — 48%
Monocyty 11,6 % 3,0-13,5%
Eozinofily 0,8 % 0,0-7,0%
Bazofily 0,3% 0,0-2,0%
IG # 0,06 x 10 %/ | 0,00 - 0,06 x 10 °/ |
IG 0,30 % 0,00 — 0,60%

* hodnota pod referen¢ni mezi

! hodnota nad referen¢ni mezi
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Biochemické vySetieni (5. 12. 2012)

HODNOTY REFERENCNI MEZE
S- Natrium 140 mmol/ | 135 — 146 mmol/ |
S- Kalium 4,79 mmol/ | 4,00 — 6,20 mmol/ |
S- Chloridy 105 mmol/ | 95 —115 mmol/ |
S- Urea * 1,15 mmol/ | 1,40 — 5,40 mmol/ |
S-Kreatinin *20 pmol/ 1 21— 55 umol/ 1
enzymové
S- Glukosa 5,29 mmol/ | 3,30 — 5,50 mmol/ |
S- Osmolalita 288 mmol/ | 275 — 295 mmol/ |
S- Celk. bilirubin 7,3 umol/ 1 1,0 —22,0 umol/ 1
S-ALT 0,34 pkat/ 1 0,10 — 0,75 pkat/ 1
S- AST 0,70 pkat/ 1 0,10 — 0,75 pkat/ 1
S- Celkova bilkovina | 50,5 ¢/ | 50,0-71,00¢/1
S- Albumin 3500/l 35,0-53,00/I
S-CRP 113,9 mg/ | 0,0-12,0mg/ |

* hodnota pod referenéni mezi

! hodnota nad referen¢ni mezi
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12. 1. 4 Terapie

Terapie podavana per os (10. 12. 2012)

Vigantol gtt. 0 — 1- 0 (vitaminy)

Maltofer gtt. 0 — 8 — 8 (antianemicum)

Lactobacilky cps. 1 x denné (vysypat do jidla) (probioticum)

Panadol susp. 4 ml — pii bolesti a teplot¢ po 6 hod, max 4 x denn¢/ 24 hod.
(analgetikum)

Nurofen susp. 2 ml - pfi bolesti a teploté max. po 6 hod. (analgetikum)

ATB (10. 12. 2012)

Unasyn susp. 2 ml p.o. — po 12 hod.

Terapie pouzivana lokalné (10. 12. 2012)

Betadina 3 x denn¢ na operacni ranu

Vyplachy dutiny tstni vodou nebo ¢ajem po kazdém jidle.
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12.1. 5 Operace
Operace zahajena 4. 12. 2012

Operaéni vykony — Uzavieni defektu koznim lalokem mistnim do 10cm?.

Primérni operace rozstépu tvrdého 1 mekkého patra.
Nazev vykonu — Frenulectomie H rtu, Palatoplastica
Popis operace — Piiprava operac¢niho pole Betadinou.

Zarouskovano jednorazovym rouskovanim.

Vykon probihal v celkové anestezii v poloze na zadech.
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12.1. 6 OSetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové -

Model funkénich vzorcu zdravi

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a hospitalizace zakonnym zastupcem.

Pacientka je hospitalizovana spole¢né s matkou z divodu operace rozstépu
patra do klenby. Na rozstép patra pfisli v porodnici po porodu. Nyni uz je 8. den po

opera¢nim vykonu.

OsSetrovatelska anamnéza

1 Vnimani zdravi

Stav pred operaci: Informace o problematice onemocnéni rodice ziskali z internetu

a neustale hledaji odbornou literaturu k ¢erpani vice informaci o této problematice.
Uvadgji, ze jim nikdo nebyl schopny v porodnici vysvétlit tuto problematiku a dat jim
rady, jak maji postupovat. V tu chvili se citili bezradni. Lékatka je poslala na Kliniku
plastické chirurgie. Z diivodu nedostate¢nych informaci rodice byli vydéSeni, diive se
s rozStépem obliceje nikdy nesetkali. Bali se, zda vSe ptjde vylécit a nevzniknou jiné
zdravotni problémy. Rodice si aktivné hledali informace a zajimali se o 1écbu. Chtéli
se zapojit uz na zacatku. Dité nevykazovalo Zadné zavazné problémy.

Stav po operaci: Rodi¢e pfistupuji ke zdravotnimu stavu svého ditéte
zodpovédne. Sami se aktivné hlasi o to, aby o své dit€¢ mohli sami pecCovat. Plné
dodrzuji leékatska doporuceni. Dité€ je na sviyy vék fyzicky zdatné a jinak po zdravotni
strance v pofadku. Je klidné a spokojené. Nyni mé pacientka nasazené fixatory loktu,
tak ma omezeny pohyb. Fixatory slouzi k prevenci zaneseni infekce do operacni rany
a krozskrabani rany. Rodi¢e doufaji, ze po této operaci uz dit¢ nebude mit
vV budoucnu Zadné potize. Jsou obeznameni o moZznych komplikacich, které se mohou
Vv budoucnosti objevit. Naptiklad potize s mluvenim, zkfivenymi zuby. Doufaji,

ze jejich dité¢ nebude mit Zadné potize a nebude cilem Sikany.
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2 Vyziva a metabolismus

Stav pred operaci: Dité je nekojené uz od narozeni. Zpocatku se nemohlo pfisat
z divodu rozstépu patra. Ke stravé uzivali Habermanovu lahvicku a matka
odstiikavala matetské mléko. Nyni uz je dité na piikrmech. S krmenim nebyly potize,
jen to trvalo delsi dobu. Alergie na potraviny se zatim zadna neobjevila. Pted
nastupem do nemocnice byla mirné€ opruzena v tfislech, ale nyni uz je to v pofadku

a kiize je normalni. Pacientka je upravena.

Stav po operaci: Pacientka vazi 7,95 kg a méii 67 cm. Jeji BMI je 17,7. Na
détském oddeleni ma dietu PLKOJ (pln€ kojenecka strava). Nyni uz je na ptikrmech.
Na zeleninové polévce, jogurtu a kasi v mnozstvi 200 ml. Denné ptijme kolem 1000
ml tekutin. S krmenim nemaji zadné potize, dit€¢ ma chut k jidlu a pfibyva na vaze. Po
operaci dit€¢ krmili pomoci stiikacky, kterou podavali tekutou stravu. Nyni uz
pacientka pije z lahvicky.

Pacientka mé operacni rdnu v dutiné ustni. Rana je klidnd, bez znamek zanétu. Hrdlo
je klidné, bez otoku. K oSetfeni rany se pouziva Betadina, kterou se patro potira tfikrat
denné Stétickou. Byly pouZity stehy ze vstfebatelného materialu. Rodice jsou pouceni,
7ze maji ranu udrZovat v Cistoté. Po krmeni dité¢ pije hefméankovy c¢aj, aby se rana
vycistila. Je potfeba neustald péce o ranu.

KlZe je normalni, bez vyraZzek a opruzenin, koZni turgor je pfiméteny. Pacientka je
Cistd a upravend. Délka nehtil je pfimefend. V 6. mésici zacaly rlst prvni zuby. Zuby

jsou bez kazu.

3 Vylu€ovani

Stav pred operaci: Dit€ pouziva plenkové kalhotky. Stolici mélo pravidelné ptiblizné
tiikrat denné. Trpi na bolesti bfiSka z divodu sani vétsiho mnoZstvi vzduchu pii
krmeni. Tento problém fesi masirovanim btiska a teplymi obklady.

Stav po operaci: Dité pouziva plenkové kalhotky. Stolice je pravidelna
pfiblizné 3 krat denné. Trpi na bolesti bfiSka. Bolesti méa z divodu antibiotik. Dité

nevykazuje zadné zndmky urologickych potizi.
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4 Aktivita a cviceni

Stav pred operaci: Dité je aktivni, stavi se na nozky a na sviij vek je fyzicky zdatné.
Dit¢ leze po Ctyfech a zacina si i pomalu stoupat. Rodice tvrdi, Ze chvili neposedi

a rada si hraje. Je zvykla na ¢teni pohadek. Rodice na dité neustale mluvi a povidaji si
S nim.

Stav po operaci: Dité je aktivni, stavi se na nozky. Pohyb ma ztizeny kvuli
fixatorim lokth, které ma z davodu prevenci poskozeni operacni rany a aby si
nezaneslo $pinu do ust. Rodi¢e fixatory obcas sundavaji a dohlizi, aby se mu nic
nestalo. Fixatory snasi dobte. Dité je zvyklé na cteni pohddek. Rodice na dité neustale

mluvi a povidaji si s nim.

5 Spanek a odpocinek

Stav pred operaci: Klidné spi, ma pravidelny spanek. Je zvykla usinat po jidle. Se
spankem nebyl problém ani doma. Pted spanim vecer je dit€¢ zvyklé na pravidelné
koupani. Koupel ji dostatecné unavi a uvolni. Neusne bez pohadky na dobrou noc.
Ptes noc se probudi pouze jednou.

Stav po operaci: Klidné spi, ma pravidelny spanek. Rodi¢e uvadéji, ze spi
ptiblizn¢ 16 hodin denné. Je zvykla usinat po jidle. Spi v postylce nebo si ji vezme
maminka k sob&. Pred spanim je dit¢ zvyklé na pravidelné koupani. Koupel ji
dostate¢né unavi a uvolni. Neusne bez pohadky na dobrou noc. Pfes noc se probudi

pouze jednou. Po probuzeni je dité usmévavé a odpocinuté.

6 Vnimani — poznavani

Stav pred operaci: Dit€ je zvédavé a ma rado lidi kolem sebe. S pfitomnosti cizich
osob nebyl nikdy problém. Neméa potize se sluchem ani zrakem. Pfed néastupem do

nemocnice byl vylécen zanét sttedniho ucha. Nyni uz zadnymi potizemi netrpi.
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Stav po operaci: Dité je zvédavé a rado zkouma nové véci. Zvyklo si na
pfitomnost zdravotniho persondlu a nema zadny problém s tim, kdyz je kolem vic lidi.
Uziva si pozornosti, kterou ji vSichni davaji patficné najevo. Nema potize se sluchem
ani zrakem. Pfed operaci méla zanét stfedniho ucha, ktery byl vyléCen a neni
chronicky.

Na bolest dostava Panadol a Nurofen. Bolest dava najevo vyrazem tvéafe
a plaCem. Nyni uz nevykazuje bolest a Iéky na bolest se podavaji minimalné.

Nepouziva zadné kompenzacni pomucky.

7 Sebepojeti

Stav pred operaci: Jedna se 0 9 mésicni dité. Dité je klidné, usmévavé, ma rado lidi
kolem sebe. Rodi¢e maji obavy o to, aby se operace podafila a byla 1é¢ba bez
komplikaci. Jsou radi, ze se rozstép odoperuje, ale zaroven z toho maji také obavy.
Stav po operaci: Jedna se 0 9 mé&si¢ni dité. Dité je klidné, usmévavé, ma rado
lidi kolem sebe. Rodice maji obavy o to, aby nezazivala Sikanu ve Skole a zda 1écba

bude Gspésna. Védi o moznosti problém s feci a jsou na vSe pfipraveni.

8 Role — vztahy

Stav pred operaci: Rodi¢e jsou svému ditéti velkou oporou. Jejich rodina je velka,
proto se neboji, ze by na vSechno byli sami.

Stav po operaci: Dité je z velké rodiny. Zatim nema sourozence, ale rodice
chtgji dalsi dit€. Denné€ je chodi navs$tévovat tatinek, ktery s nimi travi ¢as az do

vecera. Je zde také podpora celé rodiny, ktera dité vzala ihned mezi sebe.

9 Sexualita

Jednd se 0 9 mésicni dité, proto to nelze vyhodnotit.
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10 Stres

Stav pred operaci. Rodi¢e zazivaji velky stres. Prochéazeji s ditétem celou fadu
vySetfeni a maji strach, jak to vSe dopadne. Velkou oporou je pro n¢ zdravotnicky
personal, ktery se k nim chova vstticné. Uz by si prali mit vSe za sebou, aby si dité
mohli odvézt domt. Dité nevydava zadné znamky stresu, velké mnozstvi lidi kolem ji
nedéla problém.

Stav po operaci: Stres z rodiny uz opadl. Zazivali ho pted operaci, kdy museli
obihat I€¢katfe a nevédeli presné, co je ¢ekd. Zazivali stres z divodu neinformovanosti
o problematice tohoto onemocnéni. Podpora rodiny je velika a pomahaji, jak to jen

jde. Dit¢ uklidiiuje chovani a ¢teni pohadek.

11 Vira, zivotni hodnoty

Rodice jsou nevétici. Dité neni kiténé a ani ho nechtéji pokitit.
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12.1. 7 OSetrovatelské diagnézy

Prehled oSetrovatelskych diagnoz:

Aktualni oSetfovatelské diagnézy:

Osetrovatelské diagnozy hodnotim 8. den po operaci.

1. Akutni bolest z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se mimikou

V obliceji a placem.

= Cil: Pacientka bude bez akutni bolesti do 2 hodin.
= Plan: Poucit matku o sledovani projevi bolesti.

= DostateCné¢ informovat rodice o ulevové poloze a o moznosti
podani analgetik indikované l1ékatem.
= Sledovat u¢inek podavanych analgetik.

=  Zaznamenavat bolest do dokumentace.

= Hodnoceni:

= Pacientka neprokazuje bolest vyrazem v tvafi a placem.

= Pacientka klidné spi.

Potencionalni oSetfovatelské diagnézy:
1. Riziko vzniku potiZi s ristem zubii z diivodu onemocnéni.
= Cil: Pacientka bude v odborné péci stomatologa.

= Plan: Zajistit navstévu u stomatologa.
=  Dohlédnout na to, aby rodi¢e méli dostatek informaci.
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2. Riziko vzniku infekce v dutiné ustni z duvodu operace.

= Cil:
= Plan:

Zabranit vzniku infekce.

Sledovat opera¢ni ranu a zaznamenavat zmény do dokumentace.
Osetfovat ranu 3x denné Betadinou vatovymi Stétickami.

Po kazdém jidle a kdykoli béhem dne vyplachovat dutinu tstni
hefmankovym ¢ajem nebo vodou.

Monitorovat fyziologické funkce a zaznamenavat je do
dokumentace.

Podavat Iéky podle indikace 1ékate a sledovat jejich ucinek.

= Hodnoceni: Réna je klidnd, bez zndmek zanétu, fyziologické funkce

JSOu Vv normé.

3. Riziko vzniku konstrikce svali na hornich kondéetinach z divodu

ordinovanych fixatoru lokti.

= Cil: V pribéhu hospitalizace nedojde ke konstrikci svalt.

= Plan: Poucit rodice o pravidelném povolovani fixatort.

Zajistit procvicovani koncetin pfi odstranéni fixatord.

Promazavani a masirovani koncetin.

4. Riziko ubytku vahy z divodu operacni riany a ztiZzeného prijmu

potravy.
= (Cil:
= Plan:

Zabranit snizeni télesné hmotnosti.
Sledovat a denné zaznamenavat télesnou hmotnost.
Zajistit dostateCny pfijem potravy.

Podavat tekutou a kaSovitou stravu.

= Hodnoceni: Pacientka je bez ubytku télesné hmotnosti.
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5. Riziko vzniku padu z divodu zhorsené pohyblivosti pri fixaci lokti.

= Cil: Zabranit padu z détské postylky a ptipadnému poranéni.
= Plan: Neustaly dohled a pfitomnost druhého ¢lovéka.
»  Nechavat neustale zvednuté postranice u postylky.
* Fixatory povolovat pouze za piitomnosti sestry nebo rodicu.
= Uprava prostiedi (odstranit nebezpeéné a ostré predméty z jeho
okoli, stabilni nabytek)
= Hodnoceni: Nedoslo k padu.

Osetrovatelské diagnézy u rodicu:

1. Strach ze Sikany svého ditéte z diivodu jizvy po opera¢nim zakroku.

* Cil: Byt rodicim oporou.
* Plan: Zajistit konzultaci s 1ékatem.
» Dat rodicim kontakt na sdruzeni, aby se mohli spojit s ostatnimi
rodici.

* Podat jim vSechny informace, které budou v moji kompetenci.
2. Strach o budoucnost svého ditéte, z diivodu moZnych handicapi
zpusobené rozstépem.
= Cil: Rodic¢e budou védét, kam se v pripadé€ nejasnosti obratit.

= Plan: Dat jim informace o existenci Ob&anského sdruzeni Stastny

usmev.
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3. Nedostatecna informovanost o oSetfovani ditéte po operaci rozstépu

patra.

= (Cil: Rodi¢e budou dostatecné informovani o oSetfovani ditéte.
= Plan: Dostate¢n¢ provést edukaci matky a zbytku rodiny o
oSetfovatelské péci o operacni ranu, o masazich operacni rany a

vyziveé a vSe jim dostatecné vysvetlit.
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12. 1. 8 Prognéza

Pacientka je nyni hospitalizovan na Klinice plastické chirurgie na lizkovém
oddéleni pro déti z divodu zahojeni operac¢ni rany. Vzhledem k operaci, kterou
prodélal, by mély byt nésledky minimalni. U rozstépu patra je riziko vzniku
komplikaci v pozdé&jsim veéku. Jsou to stomatologické a logopedické potize. Rodice
jsou informovani a budou dochazet do odborné poradny, kde budou na pacienta
dohlizet a pfedchazet vzniku komplikaci. Jeho celkovy zdravotni stav je piiznivy.
V psychické oblasti se jevi pacient spokojeny. Citi, Ze ma oporu celé rodiny a tudiz

nepiedpokladam zadné zmény v psychice do dospivani.

Zdroje informaci:

Pozorovani
Rodice

Zdravotnicky personal

N

Zdravotnicka dokumentace
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12. 2 Osetrovatelska kazuistika ¢. 2

12. 2. 1 ldentifika€ni udaje pacienta
Jméno, ptijmeni, titul: X. Y.
Vek: 8,5 mésicu

Nérodnost: CR

Vyznani: bez vyznani
Pojistovna: 111

Bydliste: Praha

Vyska: 68 cm

Vaha: 8,3 kg

BMI: 17,9

Datum pfijeti: 10. 12. 2012
Datum oSetiovani: 17. 12. 2012
Den hospitalizace: 7. den

Kontaktni osoba: matka
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12. 2. 2 Lékarska anamnéza, lékarska diagnéza

Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka — studujici, hypofunkce §titné zlazy, matka matky ma DM 2. typu, otec matky
DM 1. typu od 4 let a 6x prodélal ictus

Otec —sine

Sourozenci — sine

Porodni anamnéza:

Prvni fyziologicka gravidita, porod v 38. tydnu, porod probihal dle Sectio Caesarea
pro umisténi plodu koncem panevnim, dité¢ nekiseno

Kojeni — matka dosud koji

Ockovani — dle o¢kovaciho kalendare

Osobni anamnéza:
Infekéni choroby — sine
Zéavazné onemocnéni, hospitalizace — dosud nestonal

Sledovani v odborné poradné¢ — sine

Farmakologicka anamnéza:

Vigantol gtt. 1 x ve€er, Maltofer gtt. 0 — 8 — 8, Lactobacilky cps., 1x lokaln€ mast na
ekzém magistraliter (ord. PLDD) 1 — 3krat denné, Panadol susp. 4 ml, Nurofen susp. 2
ml, Nux normica 9, Prosporus 15, Unasyn susp. 2 ml p.o. — po 12 hod.

Socialné pracovni anamnéza:

Dite
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Nynéjsi onemocnéni:
Pacient piijat k operaci se submukoézni rozstépem.
Pacient je hospitalizovan na Klinice plastické chirurgie na lizkovém odd¢€leni pro déti

ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze.

Lékarska diagnoza

Q351: Rozstép tvrdého patra

Status localis: Dutina stni — submuko6zni rozstép patra bez rozstépu vulvy, kratka

uzda jazyka.

Diivod prijeti: Pacient pfijat k operaci se submukoézni rozstépem.

Planované, 1écebné, doporucil prakticky lékar.
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12. 2. 3 Diagnostické metody

Vysetreni fyziologickych funkci (17. 12. 2012)

TK —110/ 60 torr
P—122°
TT-36,7°C
D-33"

Sp0O2 - 99 %

Vysetieni BMI (17. 12. 2012)
Vyska — 68 cm
Vaha — 8,3 kg
BMI -17,9

ORL vysetreni (16. 5. 2012)

Subjektivné: Pacient pted plastikou patra

Dg: Chronicky hlenovity zanét sttedniho ucha

Mikroskopicky diferencial (12. 12. 2012)

HODNOTY REFERENCNI MEZ
Neutr. seg *35% 47,0- 75,0 %
Neutr. ty¢ 0,0 % 0,0- 6,0 %
Lymfocyty 159 % 18,8- 48,8 %
Monocyty 5 3,0-13,5
Eozino. Seg 0,5 0,0-7,0
Baso. seg 0,0 0,0- 2,0
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Krevni obraz (5. 12. 2012)

* hodnota pod referencni mezi

! hodnota nad referen¢ni mezi

HODNOTY REFERENCNI MEZ
WBC 119,5x 10 %/ | 6,0- 17,5x 10 °/|
RBC 3,99x 102 /1 3,70-5,30x 102/1
HGB 108g /| 105 —135g /|
HCT *0,296g /I 0,330 -0,390g /|
MCV 74,0 fl 70,0 — 86,0 fi
MCH 27,1 pg 23,0-31,0pg
MCHC 13659/ | 300 —360g /|
RDW 12,7 % 11,0-145%
PLT 421x10°/ | 200 —500 x 10 %/ |
MPV 9fl 8—12fl
PDW 10,3 fi 10,0 — 18,0 fl
Pct 10,39 x 10 3 0,12-0,36 x 10 3

* hodnota pod referencni mezi

! hodnota nad referen¢ni mezi
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KO diferencial — analyzator (12. 12. 2012)

HODNOTY REFERENCNI MEZ
Neutro # 6,32 x 10 °/ | 1,50 - 8,50 x 10 %/ |
Lymfo # 11,27 x 10 °/ | 3,00 - 13,50 x 10 °/ |
Mono # 12,18 x 10°/ | 0,40 - 0,80 x 10 °/ |
Eozino # 11,87x10°/ | 0,30 -0,70 x 10 °/ |
Bazo # 0,04 x 10 °/ | 0,01 -0,10x 10 °/ |
Neutrofily *32,3 % 40,0 — 75,00 %
Lymfocyty 157,7% 18,0 — 48%
Monocyty 9,6 % 3,0-13,5%
Eozinofily 0,2 % 0,0-7,0%
Bazofily 0,2 % 0,0-2,0%
1IG # 0,06 x 10 °/ | 0,00 -0,06 x 10 °/ |
1G 0,30 % 0,00 — 0,60%

* hodnota pod referenéni mezi

! hodnota nad referen¢ni mezi
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Biochemické vysSetreni (12. 12. 2012)

HODNOTY REFERENCNI MEZE
S- Natrium 140 mmol/ | 135 — 146 mmol/ |
S- Kalium 4,26 mmol/ | 4,00 — 6,20 mmol/ |
S- Chloridy 105 mmol/ | 95— 115 mmol/ |
S- Urea *0,99 mmol/ | 1,40 — 5,40 mmol/ |
S-Kreatinin *18 umol/ 1 21 —55 pmol/ 1
enzymové
S- Glukosa 5,40 mmol/ | 3,30 — 5,50 mmol/ |
S- Osmolalita 284 mmol/ | 275 — 295 mmol/ |
S- Celk. bilirubin 12,4 umol/ 1 1,0 —22,0 umol/ 1
S-ALT 0,33 pkat/1 0,10 — 0,75 pkat/ 1
S-AST 0,64 pkat/ 1 0,10 — 0,75 pkat/ 1
S- Celkova bilkovina | 60,9 g/ | 50,0-71,09/1
S- Albumin 35,00/l 35,0-53,09/1
S-CRP 6,3mg/ | 0,0 - 12,0 mg/ |

* hodnota pod referencni mezi

! hodnota nad referenéni mezi
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Koagulaéni vySetfreni (10. 12. 2012)

HODNOTY REFERENCNI MEZE
APTT test 139,75 28 -38s
APTT kontrola 34,0s 28 -38s
APTT/R 1,17s 0,80-1,20s
Quickiiv test 1355 11,0-15s
Quisk kontrola 13,2s 11-15s
INR 1,03s 0,8-1,20s

* hodnota pod referen¢ni mezi

! hodnota nad referen¢ni mezi
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12.1. 4 Terapie

Terapie podavana per os (17. 12. 2012)

Vigantol gtt. 0 — 0 — 1(vitaminy)

Maltofer gtt. 0 — 8 — 8 (antianemicum)

Lactobacilky cps. 1 x denné (vysypat do jidla) (probioticum)

Panadol susp. 4 ml — pii bolesti a teplot¢ po 6 hod, max 4 x denn¢/ 24 hod.
(analgetikum)

Nurofen susp. 2 ml - pfi bolesti a teploté max. po 6 hod. (analgetikum)

Nux vomica 9 granul. 1 — 0 -0 (homeopaticum)

Prosphorus 15 granul. 1 -0 — 0 (homeopaticum)

ATB (17. 12. 2012)

Unasyn susp. 2 ml p.o. — po 12 hod.

Terapie pouzivana lokalné (17. 12. 2012)

Betadina 3 x denn¢ na operacni ranu
Vyplachy dutiny tstni vodou nebo ¢ajem po kazdém jidle.
1x lokaln¢ mast na ekzém magistraliter (ord. Praktického lékafe pro déti a dorost) 1 —

3krat denné
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12. 2. 5 Operace

Operace zahajena 11. 12. 2012

Operaéni vykony — Uzavieni defektu koznim lalokem mistnim do 10cm?.

Primarni operace rozstépu mekkého patra.
Nazev vykonu — Palatoplastica su. Furlow, divize uzdicky jazyka
Popis operace — Piiprava operac¢niho pole Betadinou.

ZarouSkovano jednorazovym rouskovanim.

Vykon probihal v celkové anestezii v poloze na zadech.
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12. 2. 6 OSetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové -

Model funkénich vzorcu zdravi

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a hospitalizace zakonnym zastupcem.

Pacient je hospitalizovan spole¢né s matkou z divodu operace submukdzniho
roz§tépu. Na rozs§tép patra pfisli v porodnici po porodu. Nyni uz je 6. den po

opera¢nim vykonu.

Osetrovatelska anamnéza

1 Vnimani zdravi

Stav pred operaci: Matka rodila v Praze a Iékafi ji informovali o této problematice.
Uvadi, ze zdravotnicky personal jim byl schopny vse vysvétlit. Lékati je poslali na
Kliniku plastické chirurgie a ubezpecovali je, Ze vSe bude v poradku. Rozstép nebyl
nijak vyznamné veliky, proto se tolik nebali. V&déli, Ze je ceka operacni vykon,

ale dit¢ bylo jinak naprosto v potradku.

Stav po operaci: Rodice pfistupuji ke zdravotnimu stavu svého ditéte
zodpovédné. PIn€ dodrzuji Iékaiska doporuCeni. Matka se aktivné zapojuje do
oSetfovatelské péce a fadu véci si d€la sama. Dité je klidné a spokojené. Nyni ma
pacient nasazené fixatory loktl, tak ma omezeny pohyb a to se mu nelibi. Fixatory
slouzi k prevenci zaneseni infekce do operacni rany a k rozSkrabani rany. Rodice

doufaji, Ze po této operaci uz dité nebude mit v budoucnu zadné potize.

2 Vyziva a metabolismus

Stav pred operaci: Dité je na piikrmech, ale matka stale dité koji. S pfisatim ditéte
k prsu nebyl problém. Dit¢ se k prsu bez problému piisaje. Alergie na potraviny se
zatim zadna neobjevila. Pacient trpi ekzémem na hrudniku a hornich koncetinach.

K 1é€bé uzivaji mast magistraliter.
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Stav po operaci: Pacient vazi 8,3 kg a mé&fi 68 cm. Jeho BMI je 17,9. Na
détském oddéleni ma dietu PLKOJ (pIn¢ kojenecka strava). Nyni matka dit¢ koji
a ptikrmuje. Denni piijem tekutin je kolem 1000 ml tekutin. S krmenim nejsou zadné
potize, dit¢ ma chut’ k jidlu a pfibyva na vaze. Po operaci rodi¢e dité krmili pomoci
stiikacky, kterou podavali tekutou stravu. Matka si odstiikavala matetské mléko.

Pacient ma operacni ranu v duting ustni. Réna je klidna, bez zarudnuti a otoku.
Hrdlo je klidné, bez otoku. K oSetfeni rany se pouziva Betadina, kterou se patro potira
tiikrat denné Stétickou. Byly pouzity stehy ze vstiebatelného materialu. Rodice jsou
pouceni, Ze maji ranu udrzovat v ¢istoté. Po krmeni dité pije hefmankovy caj, aby se
rana vycistila. Je potfeba neustala péce o ranu.

Pacient trpi ekzémem na hrudniku a hornich koncetindch. Kozni turgor je
pfiméfeny. Pacient je Cisty a upraveny. Délka nehtll je pfiméfend. V 6. mésici mu

zacaly rust prvni zuby. Zuby jsou bez kazu.

3 Vylu€ovani

Stav pred operaci: Matka ditéte pouziva plenkové kalhotky. Stolici ma pravidelnou
ptiblizn¢ ¢tyfikrat denné. Trpi na bolesti bficha. Na bolest pomaha masirovani btiska.

Stav po operaci: Dit¢ pouziva plenkové kalhotky. Stolice je pravidelna
ptiblizn¢ 3 krat denné normalni barvy, bez zapachu. Trpi na bolesti bficha.

Nevykazuje 7zddné znamky urologickych potiZi.

4 Aktivita a cviceni

Stav pred operaci: Dité je aktivni a fyzicky zdatné. Dité leze po ¢tyfech a zacina si
i pomalu stoupat. Potfebuje neustalou pozornost svého okoli, a pokud ji nema, tak si ji
vyzada.

Stav po operaci: Dité je velmi aktivni. Pohyb je nyni ztizeny kvuli fixatorim
lokti, které ma z divodu prevence poskozeni operacni rany a aby si nezaneslo $pinu

do dutiny tstni. Z fixatoru je dité nesvé a bre¢i. Matka fixatory ob¢as sundava
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a dohlizi, aby se neporanilo. Dité je zvyklé na ¢teni pohadek a ma neustale kolem sebe

spoustu hracek.

5 Spanek a odpocinek

Stav pred operact: Klidn€ spi, ma pravidelny spanek. Rodi¢e uvadéji, ze spi priblizné
12 hodin denné. Je zvykly usinat po jidle. V noci se probudi piiblizné¢ dvakrat na
krmeni. Se spankem nebyl problém ani doma.

Stav po operaci: Klidné spi, ma pravidelny spanek. Rodi¢e uvadéji, ze spi
pfiblizné 12 hodin denné. Spi v postylce. Pfed spanim je dit¢ zvyklé na pravidelné
koupéni. Pies noc se probudi dvakrat na jidlo. Léky na spani neuziva. Po probuzeni je

dit€¢ usmévavé a odpocinuté.

6 Vnimani — poznavani

Stav pred operaci: Dité je zv€davé a ma rado lidi kolem sebe. S pfitomnosti cizich je
problém, dité je nesvé a breci. Dité je zvyklé pouze na matku a na otce, protoze se
zbytkem rodiny nejsou v kontaktu. Sluch a zrak jsou v potadku. Trpi chronickym
zénétem stfedniho ucha.

Stav po operaci: Dité¢ je zvédavé. Zvyklo si na pfitomnost zdravotniho
personalu, ale stale je nesvé z velkého mnozstvi lidi kolem sebe.

Na bolest operacni rany dostdva Panadol a Nurofen. Bolest dava najevo

vyrazem tvare a placem. Nyni uz vykazuje mirnou bolest.

7 Sebepojeti

Stav pred operaci: Jedna se o 8,5 mésicni dit€. Dité je klidné a usmévave,
S ptitomnosti vice cizich lidi je nesvé a breci. Rodi¢e maji obavy o to, aby se operace

podafila, a také maji strach, jak dité bude snéset pfitomnost zdravotnického personalu.
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Stav po operaci: Jedna se o 8,5 mé&si¢ni dité. Dité je klidné a usmeévavé.

Rodice maji obavy o to, aby se rana dobfe zahojila. Zda 1écba bude uspésna.

8 Role — vztahy

Stav pred operaci: Rodice jsou svému ditéti velkou oporou. Matka je studentkou,
ale otec je pracujici. Se zbytkem rodiny nejsou v kontaktu.

Stav po operaci: Dité neni z velké rodiny. Zatim nema sourozence, rodice
zatim necht¢ji dalsi dité. Denné je chodi navstévovat tatinek, ktery s nimi travi cas

az do vecera. Matka ma velkou oporu ve svém manzelovi.

9 Sexualita

Jedna se o 8,5 mésicni dité, proto to nelze vyhodnotit.

10 Stres

Stav pred operaci: RodiCe zazivaji stres. Prochazeji s ditétem celou fadu vySetteni,
ale zdravotnicky personal jim je velkou oporou. UZ by si pfali mit vSe za sebou, aby si
dit¢ mohli odvézt domii. Dit€ je ve stresu, ktery se projevuje placem a odvraceni se
od zdravotniho personalu, jakmile je kolem néj vétSi mnozstvi lidi. Musi byt neustéle
v kontaktu s matkou, na kterou je fixovan.

Stav po operaci: Stres z rodiny uz opadl. Spise se bali narkdzy. Dité uklidiuje

chovani v naru¢i matky a hracky.

11 Vira, zivotni hodnoty

Rodice jsou nevétici. Dité neni kiténé.
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12. 2. 7 OSetrovatelské diagnézy

Prehled oSetfovatelskych diagnoz

Aktualni oSetfovatelské diagnézy:

Osetiovatelské diagndzy hodnotim 6. den po operaci.

1. Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu projevujici se mimikou

V obliceji a placem.

= Cil: Pacient bude bez akutni bolesti do 2 hodin.
= Plan: Poucit matku o sledovani projevi bolesti.
= DostateCné¢ informovat rodice o ulevové poloze a o moznosti
podani analgetik indikované l1ékatem.
= Sledovat u¢inek podavanych analgetik.
= Zaznamenavat bolest do dokumentace.
= Hodnoceni:
= Pacient neprokazuje bolest vyrazem v tvafi a placem.

= Pacient klidné& spi.

2. PoruSena kuZe z diivodu nasazeni fixatori, projevujici se zarudnutim

a svédénim hornich konéetin.

= Cil: Nezhorsi se stav kiize.

= Plan: Zajistit dostate¢né vétrani kize ¢astym sundanim fixace.
= Zajistit dostate¢nou hygienu o kiizi na hornich koncetinach.
= Pouzivat masti¢ku, kterou ma pacient na ekzém.
»=  Upozornit rodiCe, aby pii vzniku potiZi upozornili persondl.
» Zaznamenavat stav do dokumentace.

= Hodnoceni: Stav klize je stejny.
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Potencionalni oSetrovatelské diagnézy:

1. Riziko vzniku konstrikce svali na hornich koncetinich z divodu
ordinovanych fixatoru lokti.
= Cil: V pribéhu hospitalizace nedojde ke konstrikci svalt.
= Plan: Poucit rodic¢e o pravidelném povolovani fixatora.
= Zajistit procvicovani koncetin pii sundani fixatord.

= Promazavani a masirovani koncetin.

2. Riziko vzniku stresu z divodu piitomnosti velkého mnozstvi lidi.

= Cil: U ditéte v pribc¢hu hospitalizace nevznikne stres.

= Plan: Zajistit, aby u ditéte nebylo najednou velké mnozstvi lidi.
*  Pomalu ziskavat divéru u ditéte.
=  Upozornit ostatni persondl, Ze je dité plaché.

= Hodnoceni:

=  Dit¢ st pomalu zvyka na cizi lidi a nevykazuje zadny stres.

3. Riziko vzniku infekce v dutiné ustni z divodu operace.

= Cil: Zabranit vzniku infekce.
= Plan: Sledovat opera¢ni rdnu a zaznamenavat zmény do dokumentace.
= (Qsetfovat ranu 3x denné Betadinou.
* Po kazdém jidle a kdykoli b&hem dne vyplachovat pusu
hefmankovym ¢ajem nebo vodou.
= Monitorovat fyziologické funkce a zaznamenévat je do
dokumentace.
= Podavat Iéky podle indikace l€kate a sledovat jejich u€inek.
= Hodnoceni: Rana je klidna, bez znamek zanétu, fyziologické funkce

JSOU V norm¢.
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4. Riziko ubytku vahy z divodu operacni riany a ztiZzeného prijmu

potravy.

= Cil: Zabranit snizeni télesné hmotnosti.

= Plian: Sledovat a denn¢ zaznamenavat télesnou hmotnost.
= Zajistit dostateény ptijem potravy.
= Podavat tekutou a kaSovitou stravu.

= Hodnoceni: Pacient mé pifiméfenou vahu, rad ji a je bez ubytku télesné
hmotnosti.

5. Riziko vzniku padu z divodu zhorsené pohyblivosti pri fixaci lokti.

= Cil: Zabranit padu a ptipadnému poranéni.
* Plan: Neustaly dohled a pfitomnost druhého ¢lovéka.
=  Nechavat neustale zvednuté postranice u postylky.
* Fixatory povolovat pouze za pfitomnosti sestry nebo rodici.
= Uprava prostiedi (odstranit nebezpeéné a ostré predméty z jeho
okoli, stabilni nabytek)

= Hodnoceni: Nedoslo k padu.

Osetrovatelské diagnozy u rodicu:

1. Strach ze Sikany svého ditéte z diivodu jizvy po operaénim zakroku.

=  Cil: Byt rodi¢tim oporou.
= Plan: Zajistit konzultaci s 1¢kafem.
= Dat jim kontakt na Obganské sdruzeni Stastny usmév, aby se
mohli spojit s ostatnimi rodi¢i.

* Podat jim vSechny informace, které budou v moji kompetenci.
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Strach o budoucnost svého ditéte, z divodu moZnych handicapi

zpusobené rozstépem.

= Cil: Rodic¢e budou védét, kam se v piipadé nejasnosti obratit.

= Plan: Dat jim informace o existenci sdruzeni.

Nedostateéna informovanost o oSetiovani ditéte po operaci rozstépu

patra.

= Cil: Rodic¢e budou dostate¢né informovani o oSetfovani ditéte.

= Plan: Dostateéné provést edukaci matky a zbytku rodiny o

osetfovatelské péci a vSe jim dostatecné vysvétlit.
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12. 2. 8 Prognéza

Pacient je nyni hospitalizovan na Klinice plastické chirurgie na lizkovém
oddéleni pro déti z diivodu zahojeni operacni rany. Vzhledem k velikosti operacni
rany by nemély vzniknout zZadné nésledky. Jednalo se o submukoézni rozstép patra,
ktery ma dobrou prognozu. Operacni rana je klidna a rodice jsou pIn¢€ informovani
o moznych komplikacich a kam se maji pfi jejich vzniku obratit. V psychické oblasti
se jevi pacient spokojeny. Postupné si zvyka také na vétsi mnozstvi lidi kolem sebe.
Citi, ze ma oporu celé rodiny a tudiz nepfedpokladam zadné zmény v psychice do

dospivani.

Zdroje informaci:

Pozorovani
Rodice

Zdravotnicky personal

N

Zdravotnicka dokumentace

72



Diskuse

Predmétem této bakalaiské prace bylo zjistit jakd je oSetfovatelskd péce o déti
s rozstépem patra. Vysledky vyzkumu vychazeji z vysledki kvalitativniho Setfeni, pii
kterém byly pouzity metody rozhovori s matkami déti po operaci rozStépu patra na
Klinice plastické chirurgie na lizkovém oddéleni pro déti ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady v Praze. Dale byla k vyzkumu vyuzita metoda pozorovani

a prace se zdravotnickou dokumentaci a nésledné byly zpracovany 2 kompletni
kazuistiky.

Vzorkem mého Setfeni byly dvé déti ve veku 9 mésict a 8,5 mésict, které
prodélaly operaci rozstépu patra. Prvni dit€ je po operaci celkového rozstépu patra
a druhé po operaci submukézniho rozstépu patra. Z divodu nepfitomnosti jinych
pacienttl s touto vrozenou vadou na oddéleni, kde jsem vykonavala vyzkumné Setieni,
jsou si tyto dvé déti svymi problémy velmi podobné.

Prvnim cilem mého Setieni bylo zjistit jaka je oSetfovatelska péce v oblasti
vyzivy u déti s roz§tépem obliceje. Vyziva u ditéte po operaci rozstépu patra je velmi
specificka. Dité je krmeno po operaci nejcastéji 1ziCkou. Dale je moznost pouzit také
specialni Habermanovu savicku, kterou ale déti velmi c¢asto odmitaji z divodu
bolestivosti opera¢ni rany. Zpocatku se podava détem s problémem piijimani potravy
tekutd strava a pozd&ji se postupné prechdzi na kaSovitou stravu. Krmeni ditéte
s roz§tépovou vadou patra je velmi individudlni jak ve zplsobu krmeni, tak
V mnozstvi ptijaté potravy. Nékteré déti jsou plné kojeny, jiné jsou krmeny lzickou,
klasickou lahvi nebo pomoci specidlni Habermanovu savi¢kou. V kazuistice €. 1 bylo
dité¢ krmeno pomoci Habermanovy savi¢ky a nyni uz je na ptikrmech. V kazuistice
¢. 2 bylo dit¢ kojeno. Rodi¢e museji byt dostate¢né informovani o nutnosti udrzovani
dutiny ustni v Cistoté. Po krmeni se ditéti Cisti dutina Gstni vodou nebo hefmankovym
Cajem, ktery vycisti usta od mléka a tim se predchazi infekci. Zjistila jsem, ze rodice
po kazdém jidle provade€ji hygienu dutiny tstni. Kankova (2011) ve své praci uvadi,
ze 45% sester, které pracuji na oddéleni, kde jsou hospitalizovany déti s rozstépem
patra, by po krmeni neprovedly hygienu dutiny ustni. Dale ve své préaci uvadi, ze

informace o vyziveé podavaji rodi¢im — v - 55 % lékati a sestry v - 45 %.
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Druhym cilem bylo zmapovat, jaka je oSetfovatelskd péce o ranu u déti po
operaci rozstépu obli¢eje. Z diivodu hroziciho rizika poskozeni rany v dutiné ustni
ditétem, se po operaci nasazuji fixatory loktl, které brani ditéti davat ruce do ust.
Z m¢é zkuSenosti déti snasely fixatory dobfe a rodice byli dostatecné informovani
o pravidelném sundani fixatorii z divodu mozného rizika vzniku konstrikce svalii na
hornich koncetinach. Do popiedi se dale dostava zamezeni vzniku infekce. VSeobecné
sestry informovaly matky déti o péCi o ranu. Matky potiraly tiikrat denné ranu
Betadinou pomoci vatovych Stéticek a dale provadély pravidelnou hygienu dutinu
ustni. Po kazdém jidle je nutné dutinu ustni vyplachnout vodou nebo hefmankovym
cajem. Ob¢ déti mély rany klidné bez znamek zanétu.

Tretim cilem Setfeni bylo zjistit, jaka je informovanost rodi¢i o péci o dité
S rozstépem obliceje. Piekvapila mé informace, kterou jsem ziskala od rodicu, Ze jim
zdravotni personal v porodnici, ve které rodily, nebyl schopen poradit, jak maji
o takové dit€¢ pecovat a neznali ani pomiicky k vyzivé. Matky uvedly, Ze na moznost
pouzit Habermanovu savicku je upozornili v 1ékérn€. Informovanost ohledné krvaceni
nebo prasknuti jizvy dostaly od lékate. Na otdzku, zda rodice vi, jak peCovat
o operacni ranu odpoveédéli, ze védi. O péci operacni rany edukovala rodice vSeobecna
sestra ovladajici danou problematiku z détského odd¢leni. Dvorak (2006) uvadi, ze 3
tydny od operace je dilezité provadét masaz jizvy. Na moji otdzku, zda rodice védi,
jak maji masirovat jizvu, odpovédéli, Ze byli dostatecné pouceni. Odpovédéli, Ze byli
informovani jaky pouzit tlak a metodu pii masazi. Také dodali, Ze 1¢kat apeloval na
¢astou hygienu rukou, z divodu Castého sahani rukama do ust.

Z odpovédi matek vyplynulo, Ze oSetfovani déti po operaci rozstépu patra je
pro n¢ velmi fyzicky i psychicky naro¢né. Dvoiak (2006) doporucuje spolupraci
rodici s psychologem, kterd je dileZita a nutnost jeho dalsi intervence po celou dobu
1é¢by. Myslim si, rozstépy vyrazné pusobi na ¢loveéka po psychické strance. Ovliviiuji
jak dité, tak také 1 jeho rodinu a jeho okoli. Ovlivituji vyrazné vzhled dan¢ho ¢loveka.
Proto by zdravotni persondl mél byt k rodi¢im ditéte s vrozenou vadou ohleduplny
a vstficny. Myslim si, Ze by rodice m¢li mit také oporu v celé své rodiné, kterd by jim

méla dat pevné zazemi.
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Pro mé doporuceni pro praxi byl vypracovan edukacni program pro rodice (viz
Ptiloha C). Edukacni program by se mohl pouzit ke zkvalitnéni péce a mél by pomoci

rodi¢lim naucit se spravné péci o dité s rozstépovou vadou.
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Navrh pro praxi

V ramci ndvrhu pro praxi byl vytvofen edukacni program pro rodice na téma: Vyziva
u ditéte po operaci rozstépu patra (viz Piiloha C- Edukaéni program pro rodice).
Slouzi ke zkvalitnéni péce a mél by pomoci rodi¢iim naucit se spravné péci o dité

s rozstépovou vadou.
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Zaver

Bakalatska prace je zamétena na rozstépy obliceje, predevSim na rozstépy rtu a patra.
Tato vada patii k nejcastéjsim vrozenym vadam u zivé narozenych déti. Mym hlavnim
cilem bylo zjistit, jaka je oSetrovatelskad péce u déti s rozstépem obliceje.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jakd je osetrovatelska péce v oblasti vyZivy
u deti s rozstéepem obliceje. Z mého Setieni vyplynulo, ze ditéti v prvni kazuistice
s celkovym rozstépem patra se strava podavala pomoci Habermannovy savicky
a podavani ptikrmi. Dité z druhé kazuistiky se submukoznim rozstépem patra bylo
plné kojené od zacatku. Nyni je navic na ptikrmech. Z mého Sefeni tedy vypliva,
ze vyziva u ditéte srozstépem patra je zcela individudlni a velmi zalezi na typu
roz$tépu, které dit¢ ma. Cil €. 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat, jaka je oSetiovatelska péce o ranu u deti
po operaci rozstépu obliceje. Zhojeni operacni rany je velmi individualni a zélezi
hlavné na pravidelném oSetfeni rany. Obé déti mély operacni ranu klidnou bez
znamek zanétu. Rany se osetfovaly 3krat denné Betadinou pomoci vatovych stéticek.
Sestry naucily matky déti spravné technice oSetfovani rany a matky oSetfovaly rany
samy. Dilezita je také pravidelnd hygiena dutiny ustni. Vysledky mého vyzkumu
ukazuji, Ze matky byly dobfe pouceny o vyznamu spravné osetfovatelské péce o ranu
a pravidelné hygien¢ dutiny uGstni, kterou provadély hefmankovym ¢ajem. Cil ¢. 2 byl
splnén.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jakd je informovanost rodicii o péci o dité
S rozstépem obliceje. Z mého Setieni vyplynulo, Ze v porodnici, ve které matky rodily,
nedostaly téméi zadné informace o rozstépu. Na oddéleni nebyli vybaveni naptiklad
Habermannovou savickou a rodice si museli vSe obstarat sami. VeSkeré informace
dostali az ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Myslim si, Ze by na
porodnickém oddé€leni vSech nemocnic méli byt vybaveni potfebnymi pomiickami pro
déti s rozst€épem obliceje a meéli by podat informace k této problematice. Cil ¢. 3 byl

splnén.
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V ramci navrhu pro praxi byl vypracovan edukacni program pro rodice, ktery
by se mohl pouzit ke zkvalitnéni péce a mél by pomoci rodi¢lim naucit se spravné péci

o dit¢ s rozstépovou vadou.
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Prllf)ha A — Smlouva o zabezpeceni odborné staze
z duvodu vypracovani bakalarské prace.

Smlouva o zabezpeteni odborné stiZe z diivodu zpracovani
Bakalarské prace

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1éka¥ska fakulta

Katerinska 32, 121 08 Praha 2

1C: 00216208

Zastoupena: d&kanem fakulty Prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSe.
(dile jen 1. LF UK)

a

Zdravotnické zafizeni: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10

IC: 00064173

jednajici: Be.Zdenék Pastyfik, vedouci Odboru personalniho na zakladé
delegace pravomoci feditele FNKV ze dne 24.7.2007

(dale jen ZZ) e .

Smluvni strany se dohodly na uzavieni smlouvy nésledujiciho znéni.

L Predmét smlouvy

Predmétem smlouvy je zajisténi konani studijni odborné staze (déle jen staze) Hany
SVOBODOVE ( déle jen student/ studentka ), studenta/studentky 3. rogniku 1. LF UK,
oboru vieobecna sestra na: Klinice plastické chirurgie od 3.12.2012 do 31.1.2013 .

Sluzby na oddélenich si studentka sjednava po pohodé s vrchni (stani€ni) sestrou.

I Trvani smlouvy

Smlouva se uzavira na dobu uréitou od 3.12.2012 do 31.1.2013.

1L

Student/studentka bude pracovat na oddéleni pod vedenim uréenych kvalifikovanych
pracovnikii. Préce studenta/studentky a vedeni supervizora musi byt v souladu s prilohou €. 1
(viz. déle v €1. IV.)

IV. Obsahova napli odborné stize

Povéteny kvalifikovany pracovnik se ve vécech odborné vyuky bude fidit pozadavky 1. LF
UK vyjadtenymi obsahovou néplni odborné praxe, ktera stanovi jeji cile, obsah a strukturu a
ktera je nedilnou soudésti této smlouvy jako pfiloha &. 1.



1. 1ékarska fakulta

Pripravi studenta/studentku pro zékladni odbornou &innost jak po strance teoretické, tak
po strance praktické.

2. Vypracuje obsahovou néplii praxe v souladu s IS

3. Zajisti v souladu s vyhlagkou ¢&. 537/2006 Sb., ve znéni pozdgjsich predpist,
studentovi/studentce potfebné otkovani proti infek&nim nemocim.

4. Zajisti, aby student/studentka mél/a ochranny pracovni odév odpovidajici ¢innostem
vykonévanym v ramci odborné praxe.

5. Po dohodé s kvalifikovanym pracovnikem vedoucim odbornou praxi zabezpeti
pravidelnou kontrolu studenta/studentky osobni navitévou povéfeného pracovnika 1. LE
UK nebo telefonicky.

VI. Zdravotnické zafizeni

1. Povéfi vedenim praxe studenta/studentky pouze kvalifikovaného pracovnika. Ten je
povinen fidit se obsahovou naplni praxe podle &l. IV.

2. Pied zahajenim praxe zajisti #4dné sezndmeni studenta/studentky s pravnimi predpisy
v oblasti bezpetnosti prace a pozarni ochrany i s vnitfnimi pfedpisy ZZ vztahujicimi se
k vykonu odborné praxe na oddgleni, kde praxe probiha, zaméstnanci ZZ, do jejichZ
kompetence spadé obdobné pougeni viici zaméstnanciim ZZ.

3. Umozni studentovi/studentce vstup na oddéleni urtené touto smlouvou k vykonu praxe a
do dalsich prostort souvisejicich s vykonem odborné praxe.

4. Zajisti a poskytne studentovi/studentce prostor k odkladéani osobnich véci.

VIL

Student/studentka byl 1. LF UK pouden/a 0 povinnosti zachovéavat ml&enlivost, a to i po
ukongeni stiZe, a o povinnosti dodrZovat v priibéhu staZe obecné zé4vazné pravni piedpisy a
predpisy zmin&né v &l. VL. odst. 2, 0 nichZ byl fadnym zptisobem pouden.

VIII. Povéfeni pracovnici

1.

2.
3

IX.

Povéfenym pracovnikem je za 1. LF UK Mgr. Milude Kulhav4 (Tel. +420 261 083 395,
Mobil: +420 731 180 563, miluse.kulhava@lﬂ.cuni.cz) ! T o
7Z stanovi povéfenym pracovnikem * e Randies Norkova =5 %b 267168251
Smluvni strany se zavazuji seznamit se znénim této smlouvy povétené pracovniky, ktefi

se itastni zabezpeovéni vykonu odborné praxe.

Tato smlouva je smlouvou beziplatnou.



X. Ukonéeni smlouvy

—

Smlouva zaniké uplynutim doby, na niz byla sjednéna.
2. Smluvni vztah Ize déle ukongit dohodou stran nebo vypovédi.
3. Dohoda o ukon&eni smlouvy musi mit vyhradné pisemnou formu.

4. Vypovéd ze strany ZZ je ptipustnd, pokud 1. LF UK neplni zdvazky vyplyvajici
z &. V. této smlouvy, popfipadé pokud student/studentka zavaznym zplisobem porusi
povinnosti stanovené v &l. VIL nebo pokyny supervizorli vedoucich praxi.

5. 1. LF UK je opravnéna vypovédét smlouvu, jestlize ZZ nezajisti podminky stanovené

vl VL
6. Vypov&dni lhiita &ini jeden den a podina b&Zet dnem nésledujicim po doruéeni vypovédi

druhé smluvni strané.
- 3}

XIL.

Odpovédnost za 3kodu se #idi obecn& zAvaznymi piedpisy, zejména zékonikem préce a jeho
provadécimi predpisy.

XII. Zavéreéna ustanoveni

1. Smlouva se vyhotovuje ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, pfi¢emz kazdé
smluvni strané naleZi jeden.

2. Vedkeré zmény a doplnéni smlouvy lze provést pouze pisemnou formou a se souhlasem
obou smluvnich stran.

3.  Platnosti a G¢innosti nabyva smlouva dnem podpisu ob&ma smluvnimi stranami.

4. Smluvni strany si smlouvu pecetly, jeji obsah jim je jasny a jsou s nim srozumény.
Na dikaz své vazné vile uzaviit tuto smlouvu k ni jejich opréavnéni zéstupci pripojuji

své podpisy.
-§ -11- 2012 /
/ M,
V Praze,dne ........ccoosmvrmgoriccen Vi M W ......... Bivvins / ....... &)’2/
i FAKULTNI/AlE ocillcs
// f / KRA.LOVS/%EMNQH.:\.DY
! /1 SROBAROVA/ 50. 1307 34-BRAR
/ Iy ODDELEN :
Rl ,/,\“ ................................................................... na
Prof/MUDr. Aleksi Sedo, DrSc. Bc.Zdenék Pastyiik

vedouci Odboru personélnihofﬁ‘\f




Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,Praha 10, Srobsrova 50,100 34
Feditel . :

VéZeny pan

Zden¥k Pastytik
Vedouc{ odd&lenf persorélntho

FNKV - zde
24,&ervence 2007

Véc: Delegace pravomoci Feditele FNKV

V souladu s ust.§11 zékoniku préace,ust.§ 20 obanského zdkoniku a v ndvaznosti na
&l. 5 bod c) Organizaéntho ¥4du FNKYV na Vés vzhledem k Va3emu funk&nimu zafazenf

vedouctho personalnfho odd&lent
deleguji pravomt;ce Feditele FNKV

- schvalovat a uzavirat stitlouvy a bstatnf pravn{ dokumenty,y oblasti pracovng prévni

- schvalovat a uzavirat dokumenty v gblasti platové a v oblasti odmé&fovan{ v ramei
stanovenych limiti,za které zodpovidéte

- schvalovat a uzavirat smlouvy v oblasti vzd&ldvan{

- jednat jménem feditele FNKV s kontrolnimi orgdny v oblasti pracovn&
prévni,sociélni,zamé&stnanosti a zdravotntho a socidlniho pojisténi zaméstnanct

- jednat jménem feditele s odborovymi organizacemi piisobicimi ve FNKV

- jednat jménem feditele v oblasti FKSP véetné schvalovan{ rozpo&tu a jednotlivého
&erpan{ . g

Delegace pravomocf se vztahuje na vSechny pracovni kategorie, vyjma pracovni kategorii
1ékatt, kterou si vyhrazuji ponechat ve své pravomoci.
l\gpﬂpadé mé neptitomnosti se delegace vySe uvedenych pravomoci tyk4 i pracovnf kategorie

Z::;! fial§( kompetence a povinm}sti miéte podrobng rozvedeny a stanoveny ve Va3 pracovni

Delegace pravomoci Feditele FNKV jsou platné ihned a kon®{ pisemnym zruentm feditele
Podis oviovac! iy ( :
po. &, wmm,-eg'm"zy/%m ke 1 P"A,%
tato Kkople, )

obsatulel 1 sfan ,g
souhlasl doslovné s predioz: listl
zni2 bya ponzemgf;b l:ﬁnronu }: L m"

oplisem,
obsahujicim 1 stran,
V Praze 10 dne 18.11.2010
Hana
(Jméno/a a pfijment ovéryjici osoby)




Priloha B - Fotografie k problematice Rozdéleni
rozstépovych vad.

Obr. 1 — Celkovy jednostranny rozstép rtu

Zdroj: http://www.operativa.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=131

Obr. 2 — Neuplny jednostranny rozstép rtu

Zdroj: http://www.operativa.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=131

Obr. 3 — Rozstép mekkého patra

Zdroj: http://www.operétiva.cz/moduIes.php?namezNews&fiIe=artic|e&sid=131
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Obr.4 — Izolovany rozstép patra

Zdroj: http://www.operativa.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=131
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Priloha C — Edukaéni program pro rodice

EDUKRACNE PROGRAM PRO RODICE
TEMA: VYZIVA U DITETE PO OPERACI ROZSTERPU PATRA.,

» Pro koho je vhodna tato edukace?

Edukace se bude tykat rodict ditéte po operaci rozstépu patra.

» Kdo bude edukovat?
Lékar

Zdravotni sestra ovladajici danou problematiku s dlouholetou praxi

» Pro¢?

Z diivodu nedostate¢né informovanosti v této problematice.

> Kde?

Edukace bude probihat na nemocni¢nim pokoji.

» Jaké podminky?
»  Casové podminky?
» Podle stavu ditéte.

>  Pfiblizné 30 minut.

»  Prostorové podminky?
» Klidné prostfedi na nemocnicnim pokoji, piipadné ve

vySetfovaci mistnosti.

»  Materialni podminky?
> Presnidavka, kase, materské mléko

Habermannova savicka, kapatko, 1zicka



Psaci potteby, poznamkovy blok

Odsavacka mateiského mléka

> Jaka forma?
»  Edukace bude probihat individualni formou.

»  Metoda: Diskuze, prednaska, nazorna ukazka a prakticky vycvik.

» Jaky efekt edukace?
»  Matka bude znat a umét spravnou techniku kojeni.
Matku bude umét pracovat s odsavackou matetského mléka.
Rodi¢ se nauci spravné hygien¢ dutiny ustni.
Rodi¢ bude schopen sdm provadét spravnou hygienu dutiny Gstni.

Rodi¢ bude umét masaz patra.

YV V V V V

Rodic¢ si bude jisty a znat své silné a slabé stranky.

» Hodnoceni edukace?
»  Edukator — formou pokladanych otazek a spravnymi odpovédi na
otazky.
»  Rodi¢ — bude umét spravnou techniku masaze a peCovat o hygienu

dutiny ustni.



Krmeni ditéte:

Zdroj: http://stastny-usmev.cz/kojeni/

Kojeni ditéte s touto vrozenou vadou je slozité. Sestra musi byt v této chvili matce
oporou a pomoci matce najit spravnou techniku pfti kojeni. Matetské mlé¢ko se ditéti
podava tehdy, jakmile zacne tolerovat Cisté tekutiny. Matka dité koji nebo si odstiika
matetské mléko. Pokud je nutno zvolit druhou metodu a to odstiikani matefského
mléka, sestra bude edukovat matku o spravném pouziti odsavacky matetského mléka.
V zZadném pifipadé se nepodavaji horké néapoje nebo jidla z divodu
hroziciho poskozeni opera¢ni rany. Pokud se pouziva kapatko nebo 1zicka, musi se
klast diraz na opatrnost, aby se neposkodila opera¢ni rana. Pti krmeni pomoci 1zicky
se vklada lzicka koutkem ust. Je dulezité¢ krmit dit¢ velmi pomalu a po malych
davkach. Dité se krmi v naruci, aby bylo v blizkém kontaktu s matkou a po odiihnuti
ho polozit do postylky na pravy bok. Sestra musi poucit rodi¢e, aby zabranili vloZeni

paleckll do pusy nebo noze, suSenky ¢i dudliku (1).

y

g 5
Ry

Zdroj: http://www.operativa.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=128

Habermannova savicka
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Hygiena dutiny ustni:

Sestra a rodice museji peCovat o to, aby dutina Ustni zlistala neustéle Cista. Po kazdém
krmeni dutinu Gstni vycistime pomoci Cisté vody nebo hefmankovym ¢ajem. Témito
vyplachy se zabranuje usazovani jidla a matefského mléka a tim mnozenim bakterii
V dutiné ustni, co mize mit za nasledek vzniku infekce v operacni ran¢. Sekret

Z dutiny ustni se odstraiiuje velmi Setrné pomoci fyziologického roztoku (1).

Masaz patra:

Masaze patra se provadéji obvykle 3 tydny od operace. Masaz patra se provadi
prostfednikem pravé ruky. Pfi mirném tlaku jedeme zepiedu od zacatku ust postupné
dozadu az k mekkému patru do té doby, nez se vyvola davivy reflex. Dité nechame
chvili pokracovat a po chvili znovu opakujeme. Rodi¢e museji dbat na to, aby jejich

ruce byly ¢isté a teplé (2).

Zdroj:http://www.operativa.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=124
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Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecfné prace absolventa studijniho programu
uskuteénovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
uceltim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci cinnost
osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potizovat vypisky, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vsak povinen/a S nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v prfedchozim odstavci.
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