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A. Uvod

Pracuji 4 roky na neonatologické jednotce intenzivni péce FTNsP Praha. NasSe
oddéleni je jedno ze dvou center v Praze, které se zabyva Casnym feSenim
roz§tépu rtu — primarni suturou rtu v 1. tydnu Zivota ditéte. I kdyZ tato vrozena
vyvojova vada bezprostfedné neohrozuje dit¢ na Zivoté, je podkladem pro obtize
spojené s piijmem potravy, zpisobuje dechové obtize a Casté respiracni infekty.
Tento zdkrok zlepSuje zdravotni stav novorozence, vyznamné podporuje
psychickou pohodu celé rodiny, pfedchazi mnohym zdravotnim komplikacim.

Pro svou praci jsem si vybrala donoSeného novorozence s nesyndromovym
roz§t€pem rtu, Celisti a patra, bez rodinné genetické zatéze. Kasuistiku jsem
zpracovavala se souhlasem rodici ditéte.

Casné sutura rtu ma vyhody medicinské i psychosocialni. Nejedna se viak o
operaci z vitallni indikace, a proto musi byt zvézena vSechna rizika a pfedem
vylou¢eny mozné komplikace. O provedeni ¢i odlozeni operace a jejim
nacasovani rozhoduje neonatolog na zéklad¢ vysledkl vySetteni, klinického stavu

ditéte a moznych rizik. Existuji-li jakékoliv pochybnosti, je nutné operaci odlozit.

Rozstépové vady obliceje patii mezi vrozené vyvojové vady zndmé od
starovéku. Vzhledem k tomu, Ze postihuji oblicej, byly vzdy obtizn€ snaSeny jak
rodinou, tak jejim okolim. Pln4d rehabilitace téchto nemocnych vyzaduje
multidisciplinarni 1écbu, kterd zacind bezprostfedné po narozeni a trva az do
dospélosti, protoZe na vrozeny defekt navazuje hypoplazie postizené oblasti. Na
komplexni 1é€bé se postupné, v zavislosti na postnatalnim vyvoji, zdravotnim
stavu a rastu postizené¢ho podili specializovany tym, jehoz zéklad tvofi plasticky
chirurg, stomatolog (ortodontista, maxilofacidlni chirurg, stomatochirurg a
protetik), logoped, foniatr, audiolog a v neposledni fad¢ klinicky psycholog.
Nedilnou soucésti 1écby je spoluprace rodici. Charakter defektu ma tézké

negativni funk¢ni disledky na polykani, dychéani, kousani a tvorbu feci. (5)



Roc¢ni incidence novorozencl s oblicejovymi rozStépy je pomérné stabilni a
kolisa okolo dlouhodobého priméru 1,7 na 1000 porodt.Vyskyt vykazuje etnické
africkych ¢ernochti. Vyskyt rozstépi se regionalné lisi, coz mize odrazet rozdily

v mistni koncentraci embryotoxickych a teratogennich faktora. (1)



B. Klinicka ¢ast
1. Charakteristika onemocnéni

1.1 Etiologie

Oblicejové rozstépy spocivaji v poruse rtiznych embryondlnich pochodii. Na
diferenciaci obliCeje se uCastni vSechny tfi zarodec¢né listy. U nemocnych
s orofacidlnim rozs§tépem navazuje na vrozenou vadu hypoplazie vSech tkani
centrofacidlni oblasti.

Embryologicky vyvoj obliceje zacind zacatkem ctvrtého tydne a trva do konce
osmého tydne gestace. Pochod je extrémné slozity. Béhem kratkého obdobi Ctyt
tydnt je enormni pozadavek na koordinaci bunééné separace, migrace a interakce.
Spravné mnoZzstvi tkané musi byt na spravném misté v pravy cas, jakakoliv chyba

vede ke katastrofalnim nasledkim. (5)

,»Ve vyvoji obliCeje miizeme zaznamenat tii kritické periody. Prvni kriticka
perioda pro vznik izolovaného roz$tépu rtu se nachazi mezi 27. — 35. dnem
prenatalniho vyvoje. Druhd kriticka perioda pro vznik izolovaného rozstépu patra
naruSenim vyvoje patrovych plotének je mezi 37. — 53. dnem prenatalniho vyvoje
a posledni tfeti kritickd perioda, kdy lze vyvolat izolovany rozstép patra
zpomalenim ristu dolni Celisti lezi mezi 53. — 57. dnem vyvoje. V zavislosti na
tom, v jaké kritické periodé¢ a jak dlouho teratogen plsobi lze vyvolat rtizné
kombinace rozstépi od jednoduchého rozstépu rtu az po rozstépy celkové. Je
dilezité védét, Ze po uplynuti kritické vyvojové periody jiz pfislusnou
morfologickou vadu nelze vyvolat Zddnym impulsem. Pro praxi to znamend, ze
vSechna preventivni opatfeni, maji-li byt G€¢innd, musi byt zamétena na konec
prvniho a cely druhy mésic t€hotenstvi. Po uplynuti druhého mésice te¢hotenstvi
jsou jakdkoliv ochrannd opatfeni proti vzniku obli¢ejovych rozstépa

bezptedmétna.“( 5)



Ptesné pti¢iny vzniku téchto vad dosud nejsou objasnény. Pravdépodobné
vznikaji na podkladé¢ vrozené vnimavosti k mnozstvi riznych faktori

vyvolavajicich vznik rozstépovych vad.

Pri¢iny vzniku rozstépovych vad

¢ Vnitini dédi¢na dispozice — asi 20% pacientd. Dulezité je, ze se tato vada
nedédi dominantnim zplsobem (kromé vyjimek) a v dal§ich generacich se

postupné vytraci.

¢ Zevni priciny — asi 60 — 70% pacientd
viiv toxickych latek

- chemikalie

leky (tetracyklin, vitamin A)
alkohol

- dalsi teratogenni latky
viiv fyzikalnich pricin

- TUrazy v dob¢ t¢hotenstvi
- vysoka teplota

viiv biologickych faktorii

- infekce (virosy, chiipky)
- poruchy ve vyzive plodu
- abnormality t€hotenstvi
- vicecetna t¢hotenstvi

- vyssi vék matky

- dal$i onemocnéni matky : poruchy vyzivy, gynekologickd onemocnéni,

stres, nervove vlivy

¢ Kombinace pric¢in — asi 10 — 20% pacientl
Dédicnd dispozice se projevi az pisobenim silného vnéjSiho Cinitele

vyvolavajiciho vznik rozstépovych vad. (5)



Riziko narozeni dalSiho ditéte s rozStépem

Rodice bez vady, jedno dit¢ ma rozstép 1:20
Rodice bez vady, dvé déti maji rozstép 1:4
Jeden rodi¢ ma rozstép 1:20
Jeden rodi€ a jedno dit€ maji rozstép 1:4
Oba rodi¢e maji rozstép 1:4

2)
1.2 Rozdéleni oblicejovych rozstépovych vad
Oblicejove rozstépy se déli na dveé zdkladni skupiny - typické a atypické.
Rozstépy typické
- retni roz$tépy (cheiloschisis)
- retni a Celistni rozSté€py (cheilognatoschisis)
- patrové samostatné rozstépy (palatoschisis)
- celkové rozsté€py (cheilognatopalatoschisis)

Rozdé&leni rozstépt je zobrazeno na obrazku €. 1 a 2.

Obrazek ¢. 1 Rozdéleni rozstépt

N

Jednostranny neuplny Jednostranny celkovy Oboustranny celkovy

rozstép rtu rozstép rozstép



Obrazek €. 2 Rozdéleni rozstépt

Jednostranny celkovy Oboustranny celkovy Neuplny rozstép patra
rozstép rozstép
Rozstépy atypické

- pti¢né rozstépy (meloschisis, macrostoma) smefujici od ustniho koutku
k u$nimu boltci

- horni stfedni rozstépy (fissura mediana): nosu, horniho rtu, horniho rtu
s defektem mezicelisti

- dolni stfedni rozstepy:
dolniho rtu (fissura labii inferioris)
dolniho rtu a Celisti (fissura labii inferioris et mandibulae)

- Sikmé roz$tépy (fissura obliqua):
rtu a tvare
rtu, tvafe a dolniho vicka, ptipadné pokracujici vzhiiru na ¢elo

s rozStépem patra typickym nebo atypickym

Z embryologického hlediska lze typické roz§té€py rozdélit na rozstépy primarniho

a sekundarniho patra.

Rozstep primarniho patra — rozs§tép v predozadnim sméru, zasahuje od rtu

alveolarni oblouk pfes foramen incisivum. Mezi roz§tépy primarniho patra patii

vSechny formy rozstépu rtu a cCelisti (plné, neuplné, naznacené, pravostranné i

levostranng).



Rozstép sekunddarniho patra — rozstép ve sméru zadopiednim, zasahuje uvulu,

meékké patro a pfechazi pres patro tvrdé po foramen incisivum.

Mezi rozstépy primarniho i sekunddrniho patra déle patii celkovy jednostranny i

oboustranny rozstép.

Foramen incisivum je mistem, kde se v embryonalnim vyvoji setkdva premaxila a
lateraln¢ zaklady horni Celisti. Nazev rozstép tedy neodpovida skutenosti nebot’
vada nevznikd rozpolcenim dfive jednotné Ccelisti, nybrz vznikd nespojenim

puvodné samostatnych obli¢ejovych struktur. (2,4)

1.3 Klinicky obraz rozstépovych vad obli¢eje

Rozstép rtu — podle stupné poruchy vyvoje rozeznavame naznaceny rozstép
rtu, pfi kterém je viditelna jenom ryha lateraln€ od filtra, ktera smétuje do nosniho
otvoru. Neuplny roz§t€p rtu zasahuje jenom cerven, anebo sahd proximalné do
riizné vysky smérem k nosni dirce. Uplny rozitép rtu rozdéluje ret v celé jeho
vySce az do nozdry, ¢asti jsou rozestouplé, kruhovy Ustni sval se vytaci vzhiru a
upind se na Celisti. Deformace nosu je zvyraznéna defektem nosniho prahu.
Vsechny tyto formy retniho rozstépu se mohou vyskytovat bud’ jednostranné nebo
oboustranné. S vystupfiovanim zévaznosti pfibyva u oboustranné podoby zkraceni
nosni piepazky s otupénim nosniho hrotu; filtrum, kterému se v této podobé¢ tika
prolabium, se zmensuje. U Uplného rozstépu je jiz prolabium velmi hypoplastické

a neobsahuje zadnou svalovou tkan, kterd sem nemohla ze stran prorist.

Rozstép Celisti — neexistuje v samostatné podobé, nybrz pouze ve spojeni
s rozStépem rtu. Vyznacuje se tim, Ze rozSt€p rtu pokracuje pies alveolarni

vybézek Celisti az po foramen incisivum. Patro je neporuSené.

Rozstép patra — podle stupné poruchy vyvoje je nejleh¢i formou submukozni

roz$tép patra, pii kterém je pfitomen defekt svaloviny, pfipadné i kosti a patra, ale



sliznice nosni 1 Ustni dutiny jsou neporusené, takze neni pfitomna komunikace
mezi nosni a ustni dutinou. Déale ve sméru zadopifednim muze jit jen o rozstép
uvuly, anebo rozstép mékkého patra, ktery saha do rtizné hloubky smérem do
tvrdého patra a rozstép celého patra smérem doptfedu az po foramen incisivum.
Pii hypoplastickém vomeru probihd rozstép ve stiedni Cafe mezi lateradlnimi
zaklady horni Celisti. Vysledkem toho je pak Sirokd komunikace mezi nosni a
ustni dutinou. Zistane-li septum spojeno s jednou stranou patra, jevi se rozstép

jako jednostranny. Samostatné rozstépy patra jsou Castéjsi u dévcat.

Rozstép celkovy — je kombinaci vSech doposud popsanych typt. Je
predstavovan rozestupem tkéani rtu, Celisti a patra. V Gplné podob¢ jsou vSechny
utvary Siroce rozstépené, zdeformované a podvyvinuté. U jednostranné formy je
pfitomna znacnd deformace nosu; jeho osa je deviovana ke zdravé strané a
postizena strana je vyrazn¢ poklesld. Medidlni okraj rtu je hypoplasticky
v disledku podvyvinu svaloviny. V lateralnim okraji je svalovina, které rozstép
zabranil prorist. Celistni dily nesleduji plynulost oblouku, nybrz jsou rizné
sklonény a posunuty proti sobé navzajem a maji hypoplastické okraje. U
celkového oboustranného roz$tépu je nejnapadnéjsi siln¢ predsunutd mezicelist.
Prolabium je zna¢né¢ zmenSeno, nosni piepazka prakticky schazi. Celkové
roz§tépy se mohou vyskytovat také vneuplné podobé, to je s mosty, bud
jednostranné nebo oboustranné. Tyto mosty jsou nekdy ,,mekké”, tvorené
zachovanou urcitou Casti rtu, nebo ,.kombinované”, kdy ani Celist neni zcela
roz$tépena, piipadné miize byt neporusena i ptedni cast tvrdého patra. Tyto mosty,
zejména ,.kombinované®, podstatné zlepsuji prognoézu vyvoje postizenych ttvara.
Celkové rozstépy tvoii nadpoloviéni vétSinu vSech rozstép, jsou €astéjsi u hochd.

(2.4)



1.4 Diagnostika

Rozstépové vady v oblasti horniho rtu a patra patfi mezi ultrazvukem dobie
detekovatelné vady s moznosti jejich zachytu pfi screeningovém ultrazvukovém
vySetfeni ve druhém trimestru t€hotenstvi. Behem fyziologického téhotenstvi je u
nas doporuceno provadét tii ultrazvukova vySetieni, v kazdém trimestru jedno.
Prvni screeningové vySetieni mezi 11. a 14. tydnem gravidity mize odhalit
zavazné oblicejové defekty. Zachyt drobnych izolovanych defektl je vSak velmi
obtizny. Druhé ultrazvukové vySetfeni, provadéné mezi 19. a 22. tydnem, muiize
pfi dobrych akustickych podminkach jiz s vysokou pravdépodobnosti odhalit
prenatalné vznikly defekt. Provadéni 3D ultrazvukového vySetieni ¢i MRI muze
vést ke zvySeni senzitivity a specifity vySetfeni u indikovanych piipadi.

Prenatalni zachyt oblicejového defektu je povazovan za indikaci k podrobné
specializované  genetické  konzultaci s naslednou invazivni prenatalni
diagnostikou - amniocentézou s cilem vySetfit karyotyp plodu a vyloucit

chromozomalni aberaci. (1)

1.5 Lécba

V dnes$ni dobé vysoké specializovanosti 1ékaiskych oborii nemize samotny
plasticky chirurg Gspésné lécit vadu, kterd postihuje tolik funkci. K jeji 1éCbé je
zapotfebi mnoho specialistii z dalSich 1ékatskych oborh. Patfi mezi né pediatr,
foniatr, logoped, otolog, stomatolog, ortodont, genetik, psycholog.

Plasticky chirurg provadi sérii operaci k uzavieni roz$tépové Stérbiny,
koriguje vzniklé deformity okolnich tkani. Mezi zékladni plastické operace feSici
defekt obliceje patii primarni sutura rtu. Piivodné byl tento zékrok dle zavaznosti
provadén az mezi 1. — 2. rokem Zivota ditéte, operace patra v 5 — 6 letech. Nyni se
ob¢ operace fesi do jednoho roku veku ditéte. (1,4)

Neonatélni operace rtu, zejména u déti s velmi Sirokymi celkovymi rozstépy
ma pozitivni vliv na celkovou psychickou pohodu rodiny. U novorozence piispiva

k ¢asnému zahajeni ptirozené vyzivy a je snizeno riziko infekci HCD. Operace je



mozna jiz v prvnich dnech zivota, kdy pfetrvava tzv. ,fetdlni zplsob hojeni®,
ktery se vyznacuje spiSe tkanovou regeneraci a proliferaci, nez tvorbou jizvy.
Dtivodem je pretrvavajici vysoka hladina kyseliny hyaluronové ve tkanich, ktera
béhem druhého tydne Zivota klesa na trvalou celoZivotni hodnotu. Casné sutury
rtu v prvnim tydnu Zivota se v Ceské republice provadi od roku 2005, v souéasné

dobé¢ na pracovistich — FN Brno, v Praze FTNsP, FN Motol. (1,5)

1.6 OSetiovatelska péce

V soucasné dobé€, pifi narozeni ditéte s orofacidlnim rozs$tépem, kontaktuji
novorozeneckd oddéleni lékate specializovaného pracovi§té a je naplanovan
termin operace s plastickym chirurgem a anesteziologem. Novorozenci, u kterych
neni kontraindikovan pldnovany operacni zékrok, jsou na oddéleni ptekladani dle

domluvy, kratce po porodu.

Predoperacni péce

Na oddéleni je lékafem odebrana anamnéza, rozSifena o podrobné&jsi

informace o VVV a genetické zatézi v roding.

Krétce po pfijmu na oddéleni je ditéti odebrana krev na vysSetfeni:
biochemické, koagula¢ni, vysetfeni krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu
leukocytti, vySetfeni krevni skupiny, Rh faktoru. Objednéva se krev do rezervy

k opera¢nimu vykonu.

Dale dité absolvuje sonografickd vySetfeni mozku, srdce, ledvin pro mozZnost

zjisténi vyvojovych vad, které jsou kontraindikaci operacnimu zakroku.

Edukaci rodi¢i uvadim v kapitole 1.8



Priprava pacienta na operaci

Ptiprava pacienta k operaci zahrnuje:

- monitoraci vitalnich funkci,

- zaji$téni 2 perifernich vendznich vstupt,

- novorozenec la¢ni 6 hodin pfed vykonem, pied odjezdem na operaéni sél se
odsava zbytkovy zalude¢ni obsah,

- 2 hodiny pfed vykonem jsou dle ordinaci podana ATB,

- probiha infuzni terapie.

Pomuicky k transportu novorozence, k operacnimu vykonu

Je tfeba pfipravit:

- vyhtaty pfevozovy inkubator,

- kyslikovou lahev,

- monitor vitalnich funkci,

- linearni davkovac,

- odsavacku,

- fonendoskop,

- ambuvak,

- resuscitac¢ni kufr,

- pomtcky k intubaci:
endotrachedlni kanyly €. 3; 3,5; 4 —,,jizni typ*“- umoziujici dobry pfistup
k operované ¢asti obliceje — kanyla sméfuje distalné, je fixovana k dolni Celisti

- fadné oznacena infuze,

- dokumentace, identifikacni Stitky ditéte,

- nosni dlahy: zevni fixator nosnich direk pfislusné velikosti, dle nosu ditéte.

Operacni vykon

Neonatolog a détskd sestra jsou soucasti operacniho tymu. Béhem vykonu

sleduji a fteSi spoletné s anesteziologem mozné komplikace, které mohou



vzniknout pfi intubaci (je nutnd dikladna fixace ETC), provedeni tamponady
dutiny ustni (krev se nedostane z operacni rany do Zaludku nebo trachey), pfi

poklesech TK — volumoterapie.

Pooperacni péce

Po pfijezdu na oddéleni JIPN je nutno zajistit:
- umisténi ditéte na vyhfevné luzko,

- napojeni na ventilator — rezim SIMV + VG,
- aplikaci parenteralni vyzivy,

- kontinualni tlumenti,

- monitoraci FF, ABR,

- péci o dutinu Ustni, odstranéni tamponady,

- péci o operacni ranu,

- péci o zevni fixator nosu.

Déti jsou operovany v celkové anestezii s orotrachedlni intubaci, po operaci jsou
zajiStény analgosedaci a extubovany v intervalu 12-24 hodin po operaci. Prvni
pooperacni den jsou ziveny pomoci orogastrické sondy a od 2.- 3. dne jsou kojeny
nebo piji savickou. Pfi rozstépu patra se s vyhodou pouziva lahvicka opatiena

Habermanovou savickou. (1)

1.7 Prognoza

Déti s rozStépovymi vadami obliceje jsou dlouhodobé sledovani plastickym
chirurgem. Plan navstév se fidi aktudlnim stavem ditéte. V ptipadé celkovych
roz$tépl spolupracuji s Iékati dal§ich oborti — stomatochirurgie, ortodoncie,

logopedie aj.. Lécba rozstépu provazi dit¢ az do dospélosti. (2)



1.8 Edukace

Pfi navstéve na oddéleni sestra informuje rodi¢e o provoznim chodu oddélent,
moznosti navstév, nutnosti dodrzovéani zdsad BOP, oSetfovatelské péci o jejich
dité, o moznostech vyzivy ditéte (vlastni nebo cizi pasterizované mateiské mléko,
umélé mléko), o moznosti néasledného pfijeti matky na odd¢leni. Dale je matka
poucena o zpusobech podpory laktace. V ptipadé, Ze matka neni hospitalizovana
s ditétem, je informovana o zachdzeni s matef'skym mlékem.

Rodice jsou pti kazdé navstéveé informovani lékatem o aktudlnim zdravotnim
stavu jejich ditcte.

Pied operaci podava lékai informace o opera¢nim vykonu, anestezii, moznosti
zavedeni CZK, TRF a o moznych komplikacich. Po vzajemné komunikaci rodice
podepisuji informované souhlasy: s hospitalizaci, operacnim vykonem, anestezii,

se zavedenim CZK, s transfuzi.

2. Identifikacni udaje

Jméno: J.J.

Osloveni: Honziku

Vék: 12 hodin

Adresa: Roudnice nad Labem

Osoba, kterou 1ze kontaktovat: rodice

Pojistovna: 111
Datum pfijeti: 15.12.2008

Hlavni divod pfijeti: primarni sutura rtu pii diagnéze pravostranny celkovy

roz$tép (cheilognatopalatoschisis)

Chlapecka jsem pfijimala a oSetfovala v dobé¢ od 15.12.2008 do 19.12.2008.



3. Lékaiska anamnéza a diagnéza

3.1 Lékarska anamnéza

Rodinn4 anamnéza

Matka — Z. J. 1979, zdrava, vdana,

KS A Rhpos., HbsAg, HIV, RRR, TPHA, GBS vse negativni,
gravida/para: /1.

Otec — P. J. 1980, zdrav.

Socialni anamnéza

Dité z 1. planované, sledované gravidity.

Osobni anamnéza matky

- gravida/para I/

- fyziologické téhotenstvi, matka sledovana v Mlad¢é Boleslavi
- porod spont. zdhlavim, plodové voda ¢ird, odtok v€asny

- tyden téhotenstvi 41+3

Osobni anamnéza novorozence

- porodni hmotnost 3430g / délka 53 cm

- Apgar skore 9-10-10

- poporodni adaptace dobra, kratce insuflace kysliku pro cyandzu, déle

kardiopulmonélné stabilni

Nynéjsi onemocnéni

Po porodu zjisténa vrozend vyvojova vada — kompletni rozstép rtu, celisti a patra
vpravo, asymetrie nosu. Aplikovan Kanavit 0,1 ml im., nekrmen, domluven
pieklad z novorozeneckého oddéleni nemocnice v Mladé Boleslavi na JIPN

Fakultni Thomayerovy nemocnice k ¢asné operaci rtu.



3.2 Lékarské diagnézy

Cheilognatopalatoschisis 1. dx - Celkovy pravostranny rozstép

4. Piehled provedenych vyznamnych vySetieni

4.1 Fyzikalni vySetfeni pii prijeti

Hmotnost/Délka 3430g/53cm

TT 36,7°C

P 140’

D 527

TK 77/52/61

Hlava - brachycefalickd, obvod 34cm, VF 2x2,5 cm v urovni
Oci - ve stfednim postaveni, bez sekrece

Usi - bez anomalii

Nos - pruchodny, asymetricky

Dutina ustni - kompletni rozstép rtu, Celisti a patra vpravo
Krk - normalni délka i pohyblivost

Jicen - prachodny

Hrudnik - soumérny

Bficho - volné prohmatné, nezvétSené, pupecnik — 3 cévy, jatra + , slezina
nezvétSena

Zada - bez defekt

Koncetiny - soumérné, pohyblivé

Genital - zraly, testes sestoupla

Anus - priichodny

Stav CNS - dité vigilni, bez tesu, reflexy vybavné

Respiracni systém - dychani volné, poslech plic symetricky
Kardiovaskularni systém - AS pravidelnd, 140" bez Selestu, normotenzni,
prokrveni dobré, kapilarni ndvrat v normé

Gastrointestinalni systém - peristaltika slySitelna, smolka odesla



Urogenitalni systém - mocil

Kosterné-svalovy systém - tonus normalni, koncetiny bez anomalii

Stav vyzivy a hydratace - dosud nekrmen

Kuze - rzova, suchd, pergamenova

4.2 Méreni fyziologickych funkci, sledovani hmotnosti

Tabulka €. 1 Fyziologické funkce po operaci

Datum |16.12. 17.12.

Hodina [12.00 |15.00 18.00 21.00 24.00 |03.00 |06.00 |09.00
TT 36,9 37,0 36,8 37,0 37,0 37,1 37,0 36,8
P 136’ 146’ 132 140’ 145’ 151 140’ 136’
D 37/0 37/0 372 37/5 37/5 | 37/15 | 37/8 37/12
TK 77/52/ | 82/60/ |88/59/ |79/49/ |70/42/ |88/55/ |81/50/ |75/49/

61 65 68 59 55 66 59 58

Sat.02 | 92% | 99% 100% | 99% 100% |100% | 95% | 98%

Tabulka €. 2 Vyvoj hmotnosti
Datum 15.12. 16.12. 17.12. 18.12. 19.12.
Hmotnost 3430g 3330g 3250g 3300g 3360g

4.3 Laboratorni vySetieni

Pied opera¢nim vykonem

V den pfijeti (15.12.) v rdmci pfedoperacniho vySetfeni byla odebrana krev na

- biochemické vySetieni

- vySetfeni acidobazické rovnovahy

- vySetfeni krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu leukocytt

- koagulac¢ni vySetteni

- KS, Rh faktor, objednan erytrocytovy koncentrat

Vysledky uvadim v tabulce €. 3, 4, 5, 6.




Po opera¢nim vykonu

Honzikovi se po opera¢nim vykonu opakované odebirala krev na vySetfeni

acidobazické rovnovahy, kontrolni biochemické vySetieni a vySetfeni krevniho

obrazu, viz tabulky €. 3, 4, 5.

Tabulka ¢. 3 Biochemické vySetfeni krve

Datum 15.12. 16.12. 17.12.

Hodina 10.30 11.46 17.43 08.17 17.48
Na 138 136 135 132 134
K 4,2 3,5 3,9 3,2 6,6
Cl 105 105 102 98 107
Ion. Ca 1,18 1,31 1,33 1,26 1,24
Glykemie |5,1 1327 6,0 4,8 5,0
Laktat 3,0 2,1 1,4 1,0 1,2
AST 1,18 _ _ 1,07 _
ALT 0,35 _ _ _ _
GMT 1,57 _ _ 1,16 _
CRP 2,8 _ _ 15,0 _
Bili/pft. 129/9,8 _ 202/14

Urea 5,3 _ _ 5,2 _
Pozmnamka:

Hodnoty - iontl, urey, glykemie, laktatu uvedeny v mmol/l

ALT, AST, GMT uvedeny v ukat/Il

Bilirubinu uvedeny v umol/l

CRP uvedeny v mg/1

Referencni rozmezi:
AST 0,20 — 1,10 ukat/l
ALT 0,20 — 0,70 ukat/l
Urea 1,0 —5,0 mmol/l
CRP 0,0 — 5,0 mg/1
GMT 0,17 — 1 ukat/l

Laktat 0,5 — 3,0 mmol/l

Natrium 133 -146 mmol/l

Kalium 3,2 — 6,0 mmol/l

Chloridy 96 — 116 mmol/l

Ionizované Calcium 1,08 — 1,25 mmol/l

Glykemie 3,0 — 5,6 mmol/l




Tabulka €. 4 VySetieni acidobazické rovnovahy

Datum 15.12. 16.12. 17.12.

Hodina 1030 V 1146 K 1743 K 08.17 V 17.48 K
pH 7,413 7,348 7,387 7,381 7,407
pCO, 4,71 5,74 5,80 6,13 5,36

pO» 7,76 10,9 6,27 6,78 8,46
HCO3 234 22,5 24,6 25,3 24,8

BE -1,1 -2,3 0,6 1,3 0,6

Vysvétlivky V - vendzni krev Hodnoty pCO,, pO; uvedeny v kPa
K - kapilarni krev BE, HCO3 uvedeny v mmol/l
Referencni rozmezi:
pH 7,200 — 7,490
pCO, véna 5,45 —6,78 kPa
arterie 3,60 — 5,40 kPa
pO, véna 2,7 —5,3 kPa
arterie 8,1 — 10,1 kPa
BE -5- +5mmol/l
HCOs3 19 - 24 mmol/l

Tabulka ¢. 5 VySetteni krevniho obrazu a diferencidlniho rozpoctu leukocyt

Datum 15.12. 17.12. Referen¢ni
Hodina 10.30 08.17 rozmezi
Leukocyty 17,2 9,0 8,0-38,0x10°/1
Erytrocyty 6,0 5,80 4,0-6,6x10"/1
Hemoglobin 213 177 140-220 g/1
Hematokrit 0,62 0,60 0,43-0,63 /1
Trombocyty 145 290 140-440x10°/1
Tyce 0,03 0,05 0,01-0,111
Segmenty 0,66 0,45 0,58-0,62 1/1
Monocyty 0,70 0,19 0,07-0,13 111
Lymfocyty 0,22 0,28 0,18-0,22 I/1




Tabulka ¢. 6 Koagula¢ni vySetieni krve

Datum / Hodina 15.12. / 10.30 Referen¢ni rozmezi
Quick 12,8 9,8-14s

INR 2,08 0,9-1,2

APTT 52,3 25-40s
Antitrombin III 34,0 75-125%
Fibrinogen 2,0 2-4¢/1

Krevni skupina A, Rh faktor positivni.

Mikrobiologické vySetieni
15.12.2008 Vytér krk - negativni

Vytér stolice - negativni

4.4 Ostatni vySetieni

Echokardiografické vySetfeni 15.12.2008
Foramen ovale apertum s levo-pravym zkratem, perzistentni ductus arteriosus

hemodynamicky vyznamny.

Sonografické vysetfeni CNS 15.12.2008

Normalni nalez.

Sonografické vysetfeni ledvin 15.12.2008

Normalni nalez.




5. Prehled terapie
Operacni vykon

V celkové anestezii byla provedena primarni sutura rtu dle Tennisona, s repozici
septa a nosniho kiidla na rozstépové strané. Tennisontiv lalicek je trojuhelnikovity
lalicek na lateralni strané rozs$tépu, kterym se doplni nedostatek tkané¢ na
kontralateralni strané. Priibéh operace byl bez komplikaci, po celou dobu bylo dité
obc¢hove stabilni. Vykon trval 75 minut. Ponechdny 2 tampony ke kontrole

krvéceni. Transport v pievozovém inkubatoru zpét na JIPN.

Léky podavané intraven6zné

Ampicilin inj

Davka - 2x160mg (6.00 -18.00)

Genericky nazev - ampicilinum

Indikacni skupina - antibiotikum

Nezadouci u¢inky - nauzea, zvraceni, prijem, alergické kozni reakce

Doba podani - od 2. dne hospitalizace (2 hodiny pted vykonem) po dobu 36
hodin

Gentamicin inj

Davka - I1x14mg (6.00)

Genericky nazev - gentamicinum

Indikac¢ni skupina - antibiotikum

Nezéadouci ucinky - nefrotoxicita, ototoxicita, alergické kozni reakce, zvyseni
hodnot jaternich transamindz, nauzea, zvraceni
riziko superinfekce

Doba podéni - od 2. dne hospitalizace (2 hodiny pied vykonem) po dobu 36

hodin



Sufenta forte inj

Davka - 50ug do 30ml 5% G, rychlost 1-3ml/h dle potieby tlumeni

Genericky nazev - sufentanilum

Indikacni skupina - opioid

Nezadouci ucinky - utlum dechového centra, poruchy srde¢niho rytmu kiece,
vazodilatace s poklesem krevniho tlaku, zacpa

Doba podani - od 2. do 3. dne hospitalizace

Infazni terapie

Ptiklad rozpisu na 24 hodin:

Infzni roztok glukézy 10% 154,6ml
Infzni roztok glukozy 20% 40,5ml
10% Primene 72,7ml

inflzni roztok aminokyselin

10% NaCl 6,2ml
infizni roztok chloridu sodného

7,45% KCl 3,6ml
injek¢ni roztok ionizovaného drasliku

10% calcium gluconicum 4,8ml

injek¢ni roztok ionizovaného vapniku

Infzni terapie je rozepisovana dle aktudlnich vysledkt acidobazické rovnovahy a
iontd.

Infzni terapie aplikovana od 15.12. do 19.12. (1. az 5. den hospitalizace).

Léky podavané rektalné

Paralen supp.
Davka - 3x50mg rektalné
Genericky nazev - paracetamolum

Indikac¢ni skupina - analgetikum, antipyretikum



Nezadouci tcinky - pii dlouhodobém podéavani trombocytopenie, agranulocytoza,
poskozeni jater

Doba podani - od 3. dne hospitalizace jako navazujici pooperacni analgezie

Dietoterapie

Pred operacnim vykonem
Honzik byl krmen stfikackou cizim pasterizovanym matetskym mlékem do 10ml
po 3 hodinach. Peroralni piijem ukoncen 6 hodin pfed vykonem. Dale zahajena

inflzni 1é¢ba.

Po operacnim vykonu

15.-19.12. pokracovéno v aplikaci parenterdlni vyzivy, od 17.12. peroralni
pfijem matetského mléka, davky se postupné zvySovaly (v praméru o 10-15ml
denn¢), dle stavu operacni rany pfijem stravy zajistén sondou, stiikackou,

savickou (Haberman).

Pohybovy rezim

Honzik polohovan kazdé 3 hodiny, po operaci nelze polohovat na btisko z ditvodu

rizika poruSeni integrity operacni rany.

Ostatni terapie

UPV od 16.12. po dobu 31 hodin, rezim SIMV+VG, FiO2 -21%

Lokalni terapie

Pievazy operacni rany — Octenisept, sterilni kryti.

40% G na krvaceji mista aplikovana pokapanim.

O-septonex na nostrilky pfi jejich zavadéni do nosni dutiny.



6. Stru¢ny prubéh hospitalizace

Honzik je donoSeny novorozenec z 1. fyziologického te€hotenstvi, porod v terminu
v Mladé Boleslavi, poporodni adaptace byla dobrd. Zjisténa VVV-
cheilognatopalatoschisis 1. dx. Byl pteloZzen na JIPN FTNsP v Praze ve véku 12
hodin k ¢asné sutufe rtu. V den piijmu byla provedena piedoperacni laboratorni
vySetieni, sonografickd vysetfeni mozku, ledvin s normalnimi nélezy, UZ srdce —
hemodynamicky vyznamna tepenna duce;.

16.12.2008 provedena operace v celkové anestezii - primdrni sutura rtu. Dité bylo
po operaci hospitalizovano na JIPN, kde bylo napojeno na UPV, tlumeno
Sufentou po dobu 24 hodin. Dité bylo kardiopulmondlné stabilni, jen operacni
rana vice krvacela. Krvaceni bylo stavéno 40% gluk6zou. Extubace v 31. hodiné
po operaci, bez problémi, rana jiz nekrvacela. Iniciovan peroralni piijem
zpocatku sondou, od 3. pooperacniho dne byl chlapec ptikladan k prsu, ale pro
Siroky roz§tép patra bylo kojeni zatim netispé$né. Matka umi odstiikavat matetské
mléko a dafi se ji krmit Honzika Habermanovou savic¢kou.

Dopliikové infazni terapie byla ponechana do 5. dne. Maximalni vdhovy Ubytek
na 3250g ve 4. dni, dale se vahova kiivka zvedala. Operacni rdna se hojila per
primam. 5. pooperacni den byl Honzik pfelozen na intermediarni oddéleni, kde
byl hospitalizovan na pokoji s matkou. Maminka byla zacvi¢ena v péci o dité,

v oSetfovani nosnich dlah.



C. Osetrovatelska c¢ast

1. OSetiovatelska anamnéza a soucasny stav ditéte

1.1 Zakladni fyziologické potreby

Potfeba dychani

Pred operaci

- dychani pravidelné

- frekvence 52’

Po operaci

- UPV —rezim SIMV + VG

- v dutiné nosni zavedeny nosni dlahy — po ukonceni analgosedace Sufentou

dychal ztizen¢, dechova frekvence 50— 60’

Potieba vyZivy
- porodni hmotnost 3480g
- hmotnost pfi pfijeti 3430g

novorozenec stary 12 hodin, dosud nekrmen

saci reflex vybavny, bez vytvoteni dostate¢ného podtlaku pro sani

pfi pfijmu rozepsand infuzni terapie, davky pasterizovaného ciziho matetského

mléka do 10 ml dle stavu stiikackou nebo sondou kazdé 3 hodiny

pfi krmeni stfikackou polyka hodné vzduchu, ma vzedmuté btisko, place

Potieba vyprazdiovani
- smolka odesla 1x na porodnim séle
- bfisko je mekké, prohmatné

- moc¢i dostatecné, ke sledovani diurézy jsou vazeny pleny

Potieba tepla a pohodli
- TT pfi pfijmu 36,7°C

- vzhledem k planované operaci s medikamentéznim utlumem byl chlapec ulozen



na vyhievné lizko, v soucasné dobé nepotiebuje vyssi teplotu prostredi

Potieba byt bez bolesti
- bolest posuzuji podle vyrazu tvare, srdecni akce, pritomnosti place
- pfi pfijmu chlapec nevykazoval znamky bolesti, spokojené spal
- pfi odbérech krve projevoval Honzik zndmky akutni bolesti placem,
zvySenim tepové frekvence
Po operaci
- kontinudlni analgosedace Sufentou po dobu 24 hodin

- naslednd analgézie Paralenem p. r.

Stav kiiZe, potieba hygieny
Pri prijeti

- klize rizové, suchd, pergamenova

vzhled odpovidad donoSenému az lehce pfendSenému novorozenci

ktze bez ikteru, cyandzy, eflorescenci

dité cisté

pupecni pahyl klidny, osetfen Cutaseptem

1. den hospitalizace zavedeny 2 perifeni venozni vstupy (v. basilica oboustrann¢)
Po operaci

- operacni rana v oblasti sahajici od horniho rtu po spodinu nosni dutiny

- vpichy po opakovanych odbérech krve

1.2 Psychosocialni potreby

Potieba zdravi
Honzik je donoSeny novorozenec s VVV - celkovy pravostranny rozstép, byl

pfijat k ¢asné operaci rtu. Ostatni organy bez funk¢nich poruch.

Potfeba bezpedi, jistoty

U novorozence vyvolava pocit bezpeci poloha podobna ulozeni ditéte v déloze,



hlas matky, tlukot jejiho srdce. Honzik byl ulozen na vyhievné ltizko. Pfi piijmu
ditéte byl pfitomen otec, choval si ho, mluvil snim. Matka je vtuto dobu

hospitalizovana na gynekologii v Mladé¢ Boleslavi.

Potieba lasky, sounaleZitosti
Pro matku 1 dit¢ je velice dllezity Casty kontakt pro vytvofeni pevného citového

vztahu. Po propusténi z gynekologie bude matka pfijata jako doprovod k ditéti.

Poti'eba informaci
Otec je informovan lékafem o predpokladaném pribéhu operace, seznamen
s moznymi riziky zakroku i souvisejicich vykont. Otec sdm aktivné vyhledava

dal$i informace na internetu.



2. OSetrovatelské diagnozy

Na zaklad¢ ziskanych informaci jsem formulovala oSetfovatelské diagnozy.
Potadi oSetfovatelskych diagnoz jsem stanovila dle naléhavosti oSetfovatelské
péce. Rozdélila jsem je na oSetfovatelské diagnozy pred operaci a po operaci,

z hlediska Casu na aktualni a potencidlni.

Pred operaci (15. 12. 2008)

Aktualni oSetFovatelské diagnézy
1) Porucha polykani z divodu anomalie dutiny ustni
2) Akutni bolest v souvislosti s odbéry krve a zavadénim perifernich vendznich

vstupli

Potencialni oSetiovatelské diagnézy

1) Riziko vzniku infekce vzhledem k zavedenym perifernim ven6éznim vstuptim

2) Riziko naruSeni vztahu matka — dit¢ z divodu odlouceni ditéte od matky

Po operaci (16. 12. 2008)

Aktualni oSetFovatelské diagnézy

1) Zména dychani v souvislosti s medikamentdéznim Gtlumem vyzadujici UPV
2) Porucha kozni integrity v souvislosti s opera¢nim vykonem

3) Ztizené dychani v souvislosti se zavedenim nosnich dlah

4) Akutni bolest bfiska v souvislosti s poruchou polykani

5) Neefektivni kojeni z divodu anomalie dutiny Ustni

Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1) Riziko vzniku poruchy tkanové integrity pooperacni jizvy z divodu
mechanického drazdéni

2) Riziko vzniku infekce v souvislosti s opera¢ni ranou

3) Riziko vzniku bolesti v souvislosti s operacni ranou



3. Plan oSetirovatelské péce

Porucha polykadni 7 ditvodu anomdlie dutiny ustni

Cil:

Dité¢ bude dostate¢né hydratované a vyzivované.

Bude dosazeno odpovidajici té€lesné hmotnosti.

Nedojde k aspiraci.

Osetfovatelské intervence:

zhodnotit polykaci schopnosti podanim malého mnozstvi mateiského mléka
ukladat dité do zvySené polohy

krmit pomalu s piestavkami

pomahat vyvolat u ditéte saci reflex podrazdénim patra

pomabhat ditéti polykat ,,ucpanim* defektu

podavat stravu zavedenou zalude¢ni sondou, alternativnimi metodami

aplikovat infuzni terapii dle rozpisu lékaie

Realizace:

Honzika jsem krmila vzdy ve zvySené poloze, v pravidelnych intervalech tii

hodin.

Po prvnim krmeni davkou 0,5ml matetského mléka jsem se presvédcila, ze je
schopen malé mnozstvi spolknout, pfiemZz jsem mu napomdhala ucpat
roz$tépovy defekt prstem piilozenym na patro. Pro unavu a nadmérné polykani

vzduchu, jsem krmeni stiikackou stfidala se sondovanim. Sondovéni snasel dobfe.

Infzni terapii jsem aplikovala dle rozpisu.

Hodnoceni:

K aspiraci nedoslo.

hydratované. Bylo dosazeno odpovidajici télesné hmotnosti.

Pii soucasné aplikaci infuzni terapie je dit¢ dobie



Akutni bolest v souvislosti s odbéry krve a zavadénim perifernich

venoznich vstupii

Cil:

Minimalizovat bolest.

Osetfovatelské intervence:

- odbéry provadeét rychle a Setrné

- provadét nefarmakologické tiSeni bolesti
- nestresovat dité ostrym svétlem

- dle potfeby osetfit misto vpichu

- steriln€ kryt periferni vendzni vstupy

Realizace:

Béhem odbéri a zavadéni perifernich vendznich vstupi jsem se snaZzila
postupovat rychle a Setrné. Oblicej jsem chranila pfed ostrym svétlem.
Uklidnovala jsem dité tichym klidnym hlasem, podala jsem par kapek glukozy na

dudlik. Mista po odbérech krve a periferni ven6zni vstupy jsem sterilné kryla.

Hodnoceni:
Honzik projevoval znamky akutni bolesti plaCem, zvySenim tepové frekvence. Po

ukonceni vykont klidn€ usnul.

Riziko vzniku infekce vzhledem k zavedenym perifernim venoznim

vstupium

Cil:

Zilni vstupy budou bez znamek infekce.



Osetfovatelské intervence:

pfi zavadéni a fixaci kanyl postupovat piisné sterilné

sledovat FF novorozence

sledovat barvu kiize, otoky v mist¢ vpichu

sledovat celkové projevy infekce

Realizace:
Pii zavadéni a fixaci perifernich vendznich vstupl jsem postupovala piisné
steriln¢. Pravidelné jsem kontrolovala misto zavedeni kanyly, priibéh infazni

terapie. Monitorovala jsem FF a hodnoty jsem zaznamenévala do dokumentace.

Hodnoceni:
Cil se mi podaftilo splnit. Béhem mého oSetfovani nedoslo k projevim mistni ani
celkové infekce. Okoli perifernich venoéznich vstupti bylo klidné, nedoslo

k Zadnym patologickym projevim.

Riziko naruSeni vitahu matka dité - 7 ditvodu odlouceni ditéte od

matky

Cil:
Vztah mezi matkou a ditétem bude harmonicky.
Dité je klidné a spokojené.

Matka ma o ditéti dostatek informaci.

Osetfovatelské intervence:

sezndmit rodi¢e s moznosti navstév a piijeti matky na oddéleni

informovat matku o zdravotnim stavu ditéte, o oSetfovatelské péci

zpétnou vazbou si ovefit porozuméni podavanym informacim

dbat, aby informace byly jednotné

zajistit kontakt matky a ditéte



- zbavit matku obav z oSetfovani novorozence, povzbuzovat ji a chvalit

Realizace:

Matku jsem seznamila s harmonogramem oddéleni, s moZnosti navstév,
s moznosti pfijeti na odd¢leni. Pfi kazdé navstévé byla lékafem informovana
o zdravotnim stavu ditéte. Podle moznosti jsem ji davala Honzika pochovat,
zapojovala jsem ji do oSetfovatelské péce o dité. Matku jsem instruovala
v odstiikdvani matetského mléka, edukovala o jeho uchovavani a manipulaci do

doby jejiho pfijeti na oddéleni. Matka byla ptijata 4. den hospitalizace ditéte.

Hodnoceni:

Rodi¢e Honzika navitévovali kazdy den, matka nosila mateiské mléko. Casto
dit¢ chovala, zucasthovala se oSetfovatelské péce. Po piekladu ditéte z JIPN
vyuzila moznosti piijeti jako doprovod k ditéti. Vztah mezi matkou a ditétem

nebyl narusen.

Zména dychani v souvislosti s medikamentoznim  utlumem

vyZadujici UPV

Cil:

Udrzovat volné dychaci cesty.
Dité bude mit riizovou barvu.
FF budou v normé.

Hodnoty ABR budou ve fyziologickém rozmezi.

Osetfovatelské intervance:

dbat na sterilitu ventila¢niho okruhu

zajistit volné dychaci cesty odsavanim

sledovat mnozstvi a charakter odsatého hlenu

sledovat polohu a fixaci ETC



podle potfeby provadet lavaze s FR

podle potieby provadét vibracni masaz hrudniku

zajistit podavani zvlhéeného, ohtatého vzduchu
sledovat FF
sledovat hodnoty ABR

Realizace:

Kazdé 3 hodiny jsem odsavala malé mnozstvi bilého hlenu. Podle potfeby jsem
provadéla lavaze s FR s naslednymi vibra¢nimi masazemi. Peclivé jsem sledovala
polohu a fixaci ETC.

Hodnoty FF a ABR byly ve fyziologickém rozmezi. Kazdy vykon jsem

zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
Cil byl splnén, po ukonceni tlumeni Sufentou a nastupu spontanni dechové

aktivity, byl chlapec extubovéan po 31 hodinéch.

Porucha koZni integrity v souvislosti s operacnim vykonem

Cil:
Pooperacni rana se bude hojit per primam.

Dité bude klidné, spokojené.

Osetrovatelské intervence:

- vytvofit vhodné podminky pro hojeni rany

pfi prevazech postupovat asepticky a Setrné

pouzivat nedrazdivé dezinfek¢ni roztoky

pecovat o hygienu dutiny ustni

vykony zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace

pfi krvéceni aplikovat mistné 40% G



Realizace:

Podle potieby a ordinaci 1ékate jsem ranu pievazovala. Pouzivala jsem nedrazdivy
dezinfekcéni prostiedek — Octenisept. Jizvu jsem kryla Omnifixem, pozdéji jen
sterilnimi stripy. Podle potfeby jsem odséavala a Cistila dutinu Ustni. Na krvacejici
mista jsem lokéaln¢ pokapanim aplikovala 40% G. Vykony jsem zaznamenavala

do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Réna se zhojila po 5 dnech per primam. Jiné defekty se na klizi neobjevily.

Ztizené dychani v souvislosti se zavedenim nosnich kanyl

Cil:
Dit¢ dyché volné, bez namahy.

Klidné, spokojené dité, bez zndmek dyskomfortu.

Osetrovatelské intervence:

- zajistit volné dychaci cesty odsavanim

- zajistit prichodnost a ¢istotu nosnich dlah
- zajistit spravné zavadeéni nosnich dlah

- zajistit pevnou fixaci dlah v dutin€ nosni

Realizace:

Podle potieby jsem Setrné odsdvala nosni dutinu, dlahy jsem C¢istila vodou,
desinfikovala Procurou a poté oplachla sterilni vodou. Pfed zavedenim do nosu
jsem na dlahy aplikovala O-Septonex. Dbala jsem na spravné zavedeni dlah

(viditelna ¢ast pfipominad A). Dlahy jsem fixovala stripy k okoli nosu.

Hodnoceni:

Honzik obcas projevoval znamky dyskomfortu ztizenym dychdnim, placem.



Akutni bolest biiSka v souvislosti s poruchou polykani

Cil:
Minimalizovat bolest.
Klidné, spokojené dité.

Brisko nebude vzedmuté.

Osetfovatelské intervence:

krmit dit€ ve zvySené poloze

pfi sondovani odsat vzduch ze Zaludku

po krmeni nechat dit€ dostatecné odiihnout

sledovat velikost a prohmatnost biiska

sledovat stfevni peristaltiku a odchod stolice

dle potteby zavést rektalni rourku

provadét Setrnou masaz biiska

Realizace:

Honzika jsem krmila ve zvySené poloze, po krmeni jsem ho nechala odfihnout.

Pfi sondovani jsem pted aplikaci mléka ze Zzaludku odsala vzduch. Pfi placi a
znamkach dyskomfortu jsem provadéla masaz briSka nebo zavedla rektalni

rourku. Sledovala jsem velikost bfiSka a odchod stolice.

Hodnoceni:
V prvnich dnech aplikace enteralni vyzivy Honzik projevoval bolest bfiSka casto.
Bolest jsem se snazila tlumit polohovanim a masaZemi bfiska. Se zvySujici se

fyzickou aktivitou bolesti biiska ustupovaly.



Neefektivni kojeni 7 diitvodu anomalie dutiny ustni

Cil:
Kojeni bude efektivni.

Spokojené dit¢ i matka.

Osetfovatelské intervence:

zajistit prichodnost nosu a ust ditéte

zajistit spravnou polohu ditéte

edukovat matku o spravné technice kojeni

naudéit matku odstiikavat mateiské mléko

nespéchat a podporovat snahu matky

Realizace:

Chlapec byl poprvé pfiloZzen k prsu 3. pooperacni den. Pro velky rozstépovy
defekt se i1 pies opakované piikladani a zmény poloh zatim nedokéazal pfisat.
Maminka zvlada odstiikédvat matetské mléko a daii se ji uspéSné krmit Honzika

Habermanovou savi¢kou.

Hodnoceni:

Kojeni zatim neni efektivni, ale dité i matka jsou spokojeni.

Riziko vzniku poruchy tkdiové integrity pooperacni jizvy z ditvodu

mechanickeéeho drazdeni

Cil:
Nebude porusena integrita jizvy.

Réna se bude hojit per primam.



Osetrovatelské intervence

- nepolohovat dité¢ na biisko

- nedavat ditéti dudlik

- nenechat dit¢ plakat

- zamezit styku rucek ditéte s pooperacni ranou

- krmit dité Setrné

Realizace:

Peclivé jsem dbala na Setrné zachazeni zejména pii krmeni ditéte alternativnimi
zpusoby.

Honzika jsem nepolohovala na btiSko, abych zamezila mechanickému drazdéni
rany, taktéz jsem mu prvni dny nedavala dudlik, pla¢ jsem tiSila chovéanim,
kapkami glukézy per os. V pfipadé potieby jsem navlékala ditéti bavinéné

rukavicky pro zamezeni poskozeni kliZze a poruseni rany.

Hodnoceni:

Cil byl splnén.

Riziko vzniku infekce v souvislosti s operacni ranou

Cil:
U ditéte nedojde k projeviim mistni, ani celkové infekce.
Pooperacni rana se bude hojit per primam.

FF budou ve fyziologickém rozmezi.

Osetfovatelské intervence:
- pfevazy provadét piisn¢ asepticky

- dbat na hygienu dutiny Ustni, okoli rany



- dodrzovat zasady BOP
- sledovat barvu kiize, ptipadny otok v okoli jizvy

- sledovat FF

Realizace:

Pievazy rany jsem provadéla podle ordinaci nebo dle potfeby, postupovala jsem
asepticky, pouzivala jsem nedrdzdivy desinfekcni prosttedek. Podle potieby jsem
odsavala a Ccistila dutinu Ustni, dbala jsem na Cistotu zejména v okoli rany.

Sledovala jsem FF a v§e zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Nedoslo k projeviim mistni ani celkové infekce.

Riziko bolesti v souvislosti s operacni ranou

Cil:

Minimalizovat riziko vzniku bolesti.

Osetfovatelské intervence:

vS§imat si projevil bolesti

upozornit 1ékafe na projevy bolesti

podavat ordinované léky

provadét nefarmakologické tlumeni bolesti

tlumit hluk, minimalizovat svétlo

sledovat FF ditéte

Realizace:
Dité bylo po operaci kontinualné tlumeno Sufentou po dobu 24 hodin, déle byla
aplikovana navazujici analgezie Paralenem ve form¢ Ccipka. FF ditéte se

pohybovaly ve fyziologickém rozmezi. Dle ordinaci jsem aplikovala ordinované



léky. Dit¢ jsem chranila pied hlukem a nadmérnym svétlem.

Hodnoceni:
Chlapec neprojevoval zndmky bolesti, navazujici analgezie Paralenem byla

ucinna.

4. Edukace

Pfic¢ina vzniku rozstépovych vad neni znama. PiredevSim je vzdy zapotiebi
yjistit rodiCe, ktefi zazili psychicky Sok, Ze nenesou naprosto Zadnou vinu na
vzniku anomalie u svého ditéte. Ve vztahu k rodi¢im neni na misté projev litosti,
ale je zapotiebi, aby jim lékar realistickym ptistupem vysvétlil 1é€ebny plan.
Nezastupitelnou ulohu vedukaci mé sestra. Edukuje a zacviCuje matku do
oSetfovatelské péce o dité.

Rodi¢e Honzika jevili velky zdjem o jeho zdravotni stav. Pfi nav§tévach jsem
podavala rodicim informace o vyvijejicim se stavu z pohledu oSetrovatelské
péce. Trpélivé jsem odpovidala na dotazy rodicl, zpétnou vazbou jsem si
ovétovala porozuméni podanym informacim. Pfi piijmu matky na oddéleni jsem ji
seznamila s oddélenim a jeho chodem. Edukovala jsem matku v dodrZzovani BOP.
Poucila jsem matku o zplsobech rozvoje laktace, o uchovavani matetrského
mléka, o alternativnich zptisobech krmeni.

Edukace pted propusténim do domaci péce je dulezita pro dalsi rozvoj ditéte.
Po piekladu na oddéleni intermediarni péce byli rodice Honzika informovani
o dal$im sledovani na klinice plastické chirurgie, o celkové péci o dit€ po
propusténi, ktera je zaméfena na vyzivu novorozence, péci o pokozku, béznou
oSetfovatelskou péci, zahrnujici 1 zdsady prvni pomoci v pitipadé selhani Zivotnich
funkci. Byli také edukovani o dal§im oSetfovani pooperacni jizvy, kterd spociva

v promastovani sadlem a provadéni tlakové krouzivé masaze.



5. Zavér a prognéza

Ve své praci jsem se zaméfila na oSetfovatelsky proces u ditéte s diagnézou
celkovy pravostranny rozstép, které bylo pfijato k primarni sutufe rtu. Dité jsem
pfijimala a starala se o n¢j v dob¢ od 15.12. do 19.12. 2008.

Podafilo se mi realizovat v§echny naplanované intervence.

Operace 1 pooperacni pribéh byl bez komplikaci. Matka uvitala pfijeti na
oddéleni, aktivné se zapojila do péfe o své dité. Dit¢ bylo propusténo do
domaciho oSetfovani 7. den. Operaéni rana byla zhojena per primam.

Dit¢ bude sledovano operatérem na oddé€leni plastické chirurgie. V Casovém
horizontu nékolika mésicti ¢eka dité operace patra a naslednd multidisciplinarni

péce. Rodice byli s lékatskou i1 oSetiovatelskou péci spokojeni.

Pti 1éCeni obli¢ejovych rozstépovych vad je tfeba spoluprace mnoha
odbornikti. Jejich 1éCeni predstavuje komplikovany systém operacnich
a konzervativnich vykont, i peclivé celkové zdravotni péce. V tézsich ptipadech

musi byt provadéno az do dospélosti pacienta.
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Priloha €. 1 Seznam zkratek

ABR - acidobasicka rovnovaha

ATB - antibiotika

VVV - vrozena vyvojova vada

JIPN - jednotka intenzivni péfe novorozenci
HCD - horni cesty dychaci

ETC - endotrachealni kanyla

TK - krevni tlak

SIMV - synchronized intermittent positive pressure ventilation
VG - volume guarantee

FF - fyziologické funkce

BOP - bariérova oSetrovatelska péce

CZK - centrélni Zilni katétr

TRF - krevni transfuze

KS - krevni skupina

RRR - rychla reaginové reakce

TPHA - Treponema pallidum hemaglutinace
GBS - streptokok skupiny B

VF - velka fontanela

CNS - centralni nervovy systém

FR - fyziologicky roztok



Priloha ¢. 5 Obrazek — nosni dlahy




Priloha €. 6 Obrazek - ETC




Priloha ¢. 7 Fotodokumentace ditéte

Fotodokumentace byla pofizena s laskavym svolenim rodict
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