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OSetrovatelska péce u déti s rozStépovymi vadami rtu a patra

Abstrakt
Bakalarskd prace fteSi oSetfovatelskou péci u déti s rozSt€épovymi vadami rtu

a patra. Prace se d¢li na dvé Casti, teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti je popsand anatomie a fyziologie oronasalni oblasti, prenatalni péce,
klasifikace rozStépti rtu a patra, historie 1é€by a soucasnd chirurgickd 1écba,

osetfovatelsky proces a multidisciplinarni péce.

V této bakalaiské praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit
oSetfovatelskou péci v oblasti vyzivy u déti s rozSt€épovou vadou rtu a patra. Druhym
cilem bylo zjistit oSetfovatelskou péci po operaci ditéte s rozsStépovou vadou.
A poslednim tietim cilem bylo zjistit informovanost rodi¢ti o rozstépové vade rtu a patra
u jejich déti. Na ziskani téchto informaci byla pouzita zdravotnicka dokumentace
k vytvoteni podrobnych kazuistik ditéte a rozhovor s rodi¢i déti s rozstépovymi vadami.
Vyzkumné Setfeni probihalo na specializovaném pracovisti zaméfeném na 1écbu
vyvojovych vad rtu a patra u détskych pacientl. VSechny tyto informace, které byly
zjistény jsou zcela anonymni. Rozhovor obsahoval celkem 23 ptedem piipravenych

otazek.

Vysledkem empirické Casti bakaldiské prace se staly dvé kazuistiky déti, které byly
hospitalizovany ve specializovanych pracovistich z ditvodu operace rozstépovych vad
obliceje. Jednotlivé rozhovory byly doslovné piepsany do programu MS Word a poté

byla provedena analyza a kategorizace rozhovora rodi¢i metodou tuzka papir.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze péce je poskytovana individualné, dle
vrozené¢ho defektu v oblasti rtu a patra jeho rozsahu poskozeni. Od toho se odviji
vCasnost operacni 1écby a stim spojena vyziva. Byla provedena podrobna analyza
oSetfovatelského procesu a vytvofeni oSetfovatelskych diagnoéz vztahujici se ke
konkrétnimu pacientovi s vrozenou vadou v oblasti rtu a patra. U ditéte, které je
popsané v kazuistice €.1, bylo zjiSténo, Ze skoro Z4dné problémy s kojenim nemély.
Matka uvedla, Ze jim jen déle trva, nez chlapec zacne sat, poté jiz vSe probihd bez
problému. Chlapec z kazuistiky €. 2 neni jiz kojeny. Chlapec ma umélé mléko, které mu
matka podava pomoci kojenecké lahvicky. Matka mu jiz zkousi ptikrmy, které toleruje.

U chlapce je problém poruseného polykani v souvislosti s rozstépem patra projevujici se



pomalou konzumaci. Vysledky rozhovorti byly kategorizovany do 6 Kkategorii.
Kategorie pohlavi, diagnostika vrozené vyvojové vady, informace o vrozené vyvojové
vad¢, prub¢h téhotenstvi a druh roz$tépu obli¢eje a edukace o kojeni. Kategorie jsou
dale rozdélené dle vyslednych odpovédi respondenti a do dalSich podkategorii.
Vysledky jsou ptehledné rozdélené do schémat a ndsledné podrobné popsané.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze se dba na peclivou odbornou informovanost rodict. Ptes to,
ze matky sd¢lily dostatecnou informovanost, nékteré vyhledavaly dalsi informace na
internetu anebo Vv letacich od 1ékafe. Z hlediska oSetfovatelské péce u déti po operaci,
jsou tyto déti hospitalizovany co nejdfive po narozeni. Tyto Casné operace se

uskutecnuji z divodu rychlejsiho hojeni a z psychického hlediska.

Klicova slova
Détska sestra; dité; chirurgicka 1écba; oSetfovatelskd péce; oronasalni rozstépova vada;

rodic; vyziva



Nursing care of children with cleft lip and palate

Abstract

The bachelor's thesis discusses the nursing care provided to children with cleft lip

and palate defects. It is divided into two parts: a theoretical part and a practical part.

The theoretical part covers topics such as the anatomy and physiology of the oronasal
region, prenatal care, classification of cleft lip and palate, the history of treatment

and current surgical treatment, nursing process, and multidisciplinary care.

The thesis has three objectives: to determine the nutritional nursing care required for
children with cleft lip and palate defects, to identify the nursing care required after
surgery for a child with cleft lip and palate defects, and to determine the level
of awareness that parents have about cleft lip and palate defects in their children. To
obtain this information, medical records were used to create detailed case histories of
the children, and interviews were conducted with their parents. The research was
conducted at a specialized clinic dedicated to the treatment of developmental defects of
the lip and palate in paediatric patients. All the information obtained is completely
anonymous. The interviews consisted of a total of 23 pre-prepared questions.

The empirical part of the bachelor thesis resulted in two case studies of children who
were hospitalized in specialized departments due to surgery for cleft facial defects. The
individual interviews were transcribed verbatim using MS Word and then the parents'

interviews were analysed and categorized using the pencil paper method.

Based on the research investigation, it was found that care is provided individually
according to the congenital defect in the lip area and the palate and its extent of damage.
This determines the timeliness of surgical treatment and associated nutrition. A detailed
analysis of the nursing process and the creation of nursing diagnoses related to the
specific patient with a congenital defect in the lip and palate region was performed. The
child described in case study 1 was found to have almost no problems with
breastfeeding. The mother stated that it just takes them longer to get the boy to suckle,
after which everything goes without a problem. The boy in case 2 is no longer
breastfeeding and is fed with artificial milk, which the mother gives him with a bottle.

The mother is already trying feeds, which he tolerates. The boy has a problem of



impaired swallowing related to cleft palate manifested by slow swallowing.

The results of the interviews were categorized into 6 categories: gender, diagnosis of
congenital developmental defect, information about congenital developmental defect,
pregnancy progress and type of facial cleft, and breastfeeding education. The categories
were further subdivided according to the resulting responses of the respondents and into
other subcategories. The results are clearly presented in diagrams and described
in detail. The research revealed that careful professional information is being provided
to parents. Despite the fact that mothers reported sufficient awareness, some sought
further information on the internet and/or in leaflets from the doctor. In terms of nursing
care for children after surgery, these children are hospitalized as soon as possible after
birth. Early operations are done for reasons of faster healing and from a psychological

point of view.

Key words
Pediatric nurse; child; surgical treatment; nursing care; oronasal cleft defect; parent;

nutrition
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Uvod

Vrozené vyvojové vady jsou vrozené odchylky morfologického nebo funkcéniho
charakteru, které maji negativni dopad na kvalitu zivota ditéte. RozStépy rtu a patra
se vyskytuji v niz§im procentu v populaci, ale stdle patii mezi nejcastéjsSi vrozené
vyvojové vady. Diky modernim metoddm prenatalni diagnostiky lze mnoho vrozenych
vad odhalit jiz v pribéhu téhotenstvi, ale bohuzel, stoprocentni efektivity zachytu nelze
docilit. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o multifaktorialn¢ podminénou vadu, je prevence
jejiho vzniku problematickd. Pro uspésnost 1éCby, kterd trva od narozeni az do
dosp€losti, je nezbytny multioborovy pfistup a centralizace péce na specializovanych
pracovistich. Na druhou stranu se jedna o chirurgicky dobie korigovatelnou vadu,
u které mohou byt v péci specializovanych odbornikli minimalizovany nejen dopady
estetické, ale i funk¢éni dopady na fe€ a stav stfedousi. Diky tomuto mohou vést déti

s rozstépovou vadou plnohodnotny a spokojeny zivot.

Pro mou bakalatkou praci jsem si stanovila tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit
oSetfovatelskou péci v oblasti vyzivy u déti s rozSt€épovou vadou rtu a patra. Druhym
cilem bylo zjistit oSetfovatelskou péfi po operaci ditéte s rozsStépovou vadou.
A poslednim tietim cilem bylo zjistit informovanost rodi¢ti o rozstépové vadé rtu a patra

u jejich déti.

Teoretickd Cast se zaméfuje na anatomii a fyziologii oronasélni oblasti, prenatalni péce,
klasifikace rozStépt rti a patra, historie 1écby téchto rozstépovych vad a chirurgicka
lécba v soucasnosti. Teoretickd ¢ast zahrnuje oSetfovatelsky proces a multidisciplinarni
péci po operaci rozstépt rtu a patra. Vysledkem empirické ¢asti jsou dvé kazuistiky déti,
které¢ byly hospitalizovany ve specializovaném pracovisti, kvili operacnimu feSeni
rozstépové vady rtu a patra. Byla provedena podrobna analyza oSetfovatelského procesu
a vytvofeni oSetfovatelskych diagnéz vztahujicich se ke konkrétnimu pacientovi
s vrozenou vadou rozStépu rtu a obliceje. Druhou casti vyzkumu je zjiSténi
informovanosti rodict z hlediska rozstépu rtu a patra u jejich déti. Vysledky rozhovortu
byly kategorizovany do Sesti kategorii a dalSich podkategorii, které byly podrobné
popsany.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mi piijde tato problematika zajimavé. Bylo

pozoruhodné zjistovat nové poznatky v 1écbeé u déti s rozstépovymi vadami. Diky
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vCasné diagnostice se tato vada vyskytuje méné a jeji povédomost i u zdravotnikli

je mala.

11



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie oronasalni oblasti

Dle Cihaka (2016) dutina ustni (DU), latinsky (lat.) Cavitas oris, zagina §térbinou Gstni
a kon¢i zGzenim na piechodu do hltanu. Piechod do hltanu nazyvame uZzina hltanova
(lat. isthmus faucium). Rty (labia oris) a tvaie (buccae) vytvareji ohraniCeni dutiny
ustni. Patro (palatum) tvoii strop dutiny ustni. Dutina Ustni se rozdéluje na dvé casti.
Prvni ¢ast je oddélena piedsini dutiny Ustni (vestibulum oris) pomoci vnéjsi strany zubti
a dasni vpfedu a zevné. Od zubi a dasni smérem dozadu je druhé cast nazvana vlastni

dutina tstni neboli latinsky cavitas oris propria (Pfiloha 1).

Dle Cihaka (2016) rty (labia oris), jsou dvé silné fasy, které kryji kiizi zvenéi a sliznici
dutiny ustni. Rty se rozd€luji na horni ret (labium superius) a dolni ret (labium inferius),
které uzaviraji svymi okraji horizontalni §térbinu, ktera se jmenuje Ustni Stérbina (rima
oris). Na ustni $térbin¢ zevnich okrajich se oba rty spojuji jako ustni koutky (anguli
oris). Jako hranice horniho rtu se oznacuje dolni okraj nosu a Sikmy ryha nosortova,
kterd je podminéna tahem a zCasti uponem mimickych svali. Tyto svaly nazyvame
zdvihace horniho rtu. Prepazka, ktera je od nosu az k okraji rtu se nazyva philtrum.
Philtrum je obla svisla vkleslina. Hranice dolniho rtu jsou kaudalné¢ vodorovna ryha

bradortova (sulcus mentolabialis) (Ptiloha 2).

Stavba rtl je stejnd jako obecnd stavba vrstev travici trubice. S jedinym rozdilem na
zevnim povrchu svaloviny je vazivo podkoZni a zvenci je ret kryt kizi. Sliznice rth je
rizova a je kryta dlazdicovym epitelem. Hmatné uzlicky, které dosahuji az ke
svaloving, jsou vytvafeny Cetnymi skupinkami slinnych Zlazek (glandulae labiales),
které jsou obsahem podslizni¢niho vaziva. Tenkou pokoZkou je kryta klize rth, ktera
obsahuje potni a mazové zlazky a také chloupky. Pfechodnéd zo6na rtli je zabarvena do
¢ervena, protoze obsahuje prokrvené papily. Kiize rtii je tenkd a nema pigment a je
velmi citliva. Chloupky a potni Zlazky nejsou v kizi pfechodni zény. Zde jsou jen
minimalné mazové Zlazy. Prechodni zona rti je velmi dulezitd v novorozeneckém
obdobi. U novorozence se totiz méni epitel v zadni ¢asti zony na papily, tato ¢ast ma
sametovy vzhled oproti pfedni Casti. Tyto epitely pomahaji novorozencim drzet prsni
bradavku pfi kojeni (séni). Tyto epitely postupné vymizi a ztrati se ve 2. mésici Zivota

ditéte (Cihak, 2016).
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Kolem stomodea (Ustni jamka, ryha) koncem 4. tydne vyvoje plodu vznikd horni ret
sristem tii ¢asti (Pfiloha 3). Tyto ¢asti miizeme rozdélit na ¢elni (nosni) lalok pro horni
Celist a dvou postrannich parovych laloki. Hrany, které ohraniCuji stfed horniho rtu
(philtrum) jsou stopy sristu. Celni lalok nebyl vzdy tak uzky, ptivodné byl velmi §iroky.
Defekty pri splyvani téchto vybézkii se manifestuji jako vrozend rozstépova vada (Cihak,
2016, s. 17). Rozstépova vada (neboli nedokonaly sriist) neni bézna ve stiedni ¢afe, ale
je na hranici filtra. Rozstép rtu se vyskytuje u minimalniho poctu porodi. Rozstépova
vada je dédi¢na, a proto roste riziko vzniku u paru, ktefi jiz jedno dité s rozstépovou
vadou maji. Mezi nejcastéjsi vrozené rozstépové vady mulzeme zaradit rozstép rtu
(cheiloschisis). Jako t€z8i stupent vady muzeme zahrnout rozsStép celého patra

(palatoschizis) (Cihak, 2016).

Z parovych lalokt vznika dolni ret, kdy se spoji ve stfedni ¢afe. Na kazdé strané je
Stérbina, mezi lalokem dolniho rtu a postrannim lalokem horniho rtu, ktera v pribé¢hu

vyvoje z boéni strany sriista. Diky tomuto sriistu ndam vznikne tvaf (Cihak, 2016).

Patro (palatum) patii do vlastni dutiny Ustni (cavitas oris propria). Dale sem miizeme
zatadit zuby, jazyk, patrovou mandli a slinné zlazy ust. (Pfiloha 4). Dutinu ustni
a dutinu nosni rozdéluje vodorovnd pirepazka, kterd se nazyva patro. Patro mizeme
rozdelit na dve Casti. Prvni ¢ést je tvrdé patro, které je v pfedni Casti. Podkladem pro
tvrdé patro je tzv. kosténé patro (palatum osseum). Na tvrdém patife mizeme najit nizké
fasy, které se postupem véku vyhlazuji. Tyto fasy jsou tuhé. Nachazi se zde slizni¢ni
fasa ve stfedni ¢are dutiny ustni, které vznikla po sriistu patrovych plotének pravé a levé
strany. Na tvrdé patro navazuje mekké patro (palatum molle), které je v zadni Casti
patra. Zakladem mékkého patra je vazivova ploténka, ze které zainaji svaly mékkého
patra a 0ziny hltanové. M¢ékké patro je kryto sliznici, kterd je tvofena epitelem ve

kterém se misty nachazeji chutové poharky (Cihak, 2016).

Dle Cihdka (2016) vyvoj patra souvisi S vyvojem rtil a tvaii, ale také i s vyvojem horni
Celisti. Z neparového celniho laloku vznikd podklad pro horni ret a zadni trojuhelnikova
ploténka. Jejich pfedni ¢ast vytvaii Celist pro fezaky a zadni ¢ast vytvaii primarni patro.
Primarni patro a slozka pro Celist vytvareji mezicelist a Gseky sliznice. Od 6. tydne
vyvoje plodu se v zadni Casti patra vytvareji patrové ploténky. V 7. tydnu vyvoje plodu
se jazyk dostava vice doli, jiz neni mezi ploténkami, a proto mohou ploténky vyklapét

své volné okraje nahoru. Sekundarni patro vznikd diky sriistem téchto plotének, které
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dosahuje stfedni ¢ary. K patru DU se pfipojuje rostouci nosni piepazka. Ke vzniku
roz§tépovych vad patra vedou poruchy vzniku sekundarniho a primarniho patra,
poruchy vodorovnosti patrovych plotének a dalsi. Tyto vady mohou vznikat v riznych

¢astech vyvoje plodu a mohou byt v riznym rozsahu (Pfiloha 5).

Dutina nosni (cavitas nasi) vzniké spojenim dutiny zevniho nosu a kosténé dutiny nosni.
Od dutiny ustni je odd€lena tvrdym patrem. Kosténa dutina nosni zaéind piednim
vchodem do dutiny nosni a kon¢i vnitinimi nozdry, diky kterym se ndm otevird nosni
dutina. Dutina nosni je rozd¢lena na pravou a levou ¢ast nosni ptepazkou. Dutinu nosni
muzeme rozdé€lit na dvé Casti. Prvni Cast je pfedsin dutiny nosni (vestibulum nasi).
Druha cast se nazyva vlastni dutiny nosni (cavitas nasi propria). Tyto dvé Casti se od
sebe lisi epitelem a Upravou sliznice. Samotna predsii dutiny nosni se rozklada od
nozder az pod horni okraj cartilago alaris major (tzv. velkd kiidlovd chrupavka).
Vrstevnaty dlazdicovy epitel, ktery ma typické uspotfddani pro kizi s rohovénim
a schloupky, je typicky pro piedsii dutiny nosni. V dospélosti vznikaji tzv. tuhé
chloupky (vibrissae), které jsou dilezité v obran¢ proti vniknuti ¢astic prachu a jinych
Skodlivin do dutiny nosni. Na pravou a levou ¢ast je rozdélena piepazkou vlastni dutiny

nosni (Cihak, 2016; Kachlik, 2018).

1.2 Prenatalni péce

Prenatalni prevence se zamé&fuje na sledovéani zdravotniho stavu matky a plodu, v€asnou
diagnostiku zavaznych vrozenych vad (VV). Z legislativy Ceské republiky, zikon
¢. 66/1986 Sb., vypliva ze matka miize pozadat, do 24. tydne téhotenstvi o ukonceni
gravidity z genetickych divodd, po prokazani vady nebo stanoveni rizika poskozeni
plodu. Zakladni vySetfeni, které Zena podstoupi b&hem tchotenstvi zajiStuje oSetfujici

gynekolog (Otova et al., 2020; Andrésova a Slezdkova, 2013; Legislativa v CR, 2023).

Mezi prenatalni péci mizeme zahrnout anamnézu matky a rodiny, fyzikalni vySetieni
a laboratorni vySetfeni. VSechna tato vySetfeni jsou stejna jako u ostatnich klinickych
oboril. Ale pro téhotenstvi je mnoho vySetfeni specifickych a nenahraditelnych. Mezi
tyto vySetieni zafazujeme naptiklad monitorovani intrauterinniho stavu plodu nebo také
metody prenatalni diagnostiky vrozenych vyvojovych vad. Tuto prenatalni diagnostiku
rozdélujeme na dvé Casti. Prvni ¢ast jsou invazivni metody a druhd ¢ast jsou neinvazivni
metody. Velkeé riziko poskozeni nebo ztraté plodu je spojené s invazivnim vySetfenim.

V dnes$ni dobé€ neni zZadny jednotny screening pro diagnostiku vrozenych vad. Proto se
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rizné diagnostické metody kombinuji. Mezi tyto testy zahrnujeme screening Downova
syndromu, screening strukturdlnich vad plodu. Do téchto vad zarazujeme srdecni vady,
rozstépy a omfalokéla. Invazivni metody prenatalni diagnostiky se pouzivaji za pomoci
ultrazvuku. Mezi tyto metody patii aminocentéza, punkce pupecniku, odbér vzorki
fetalnich tkani a placentocentéza, ktera se v souCasné dobé nevyuziva. Genetika je
nejcastéj$i indikaci k provedeni invazivni prenatilni diagnostiky (Roztoc¢il, 2020;

Cobourne, 2012).

1.2.1 Primarni a sekunddrni prevence

Predchazeni nemoci a podporu zdravi se zaméiuje primarni prevence. Jednim
z hlavnich lidi, koho mizeme zahrnout do primdrni prevence je prakticky lékar,
a v tehotenstvi gynekolog. Tito 1ékaii motivuji ¢lovéka, aby dodrzoval spravny zivotni
styl. Soucasti primarni prevence je také ockovani (Narodni zdravotnicky informacni

portal, 2022).

Ke vzniku rozstépovych vad obliceje vede vice faktori, které se propojuji. Spadd sem
geneticka predispozice, u které je zvySené riziko, pokud se tato vada jiz objevuje
vV rodinné¢ anamnéza matky nebo otce. Dale je dilezité ockovani, které mize zabranit
poskozeni plodu. V prvnim trimestru muze téhotna Zena onemocnét zardénkami. Je
dalezité, aby zena chodila na preventivni prohlidky. M¢ély by byt hlavné
dispenzarizovany Zeny, které trpi epilepsii a uzivaji antiepileptika. Zena by méla byt
informovédna o stavu stravy, co by meéla nebo neméla obsahovat. Muze zde hrozit

1 pfeddvkovani vitaminem a z b&zné stravy (Frisova, 2013)

Sekundarni prevenci mizeme definovat jako v€asny zachyt onemocnéni a ovliviiovani
vzniklého onemocnéni. Diky sekundarni prevenci miizeme zabranit rozvoje onemocnéni

nebo jeho komplikaci (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2022).

1.2.2  Ovliviiujici faktory

Za vznik roz$tépl rtu a patra se podileji rizné faktory. Do nejcastéjSich pficin
rozStépovych vad zatazujeme vnéjsSi vlivy béhem celého téhotenstvi nebo pravée
genetickou dispozici. Mezi vnéj$i vlivy béhem téhotenstvi mizeme zaradit onemocnéni,
infekce matky naptiklad zardénky, piiuSnice, toxoplazmodza, diabetes mellitus a také
uzivani antiepileptik pfi epilepsii. Ale patii sem i teratogenni latky, konzumace alkoholu
a drog, Skodlivé fyzikalni vlivy, jako velké mnozstvi rentgenového a ionizujiciho

zafeni, nebo také nedostatek vitamini nebo naopak pfedavkovadnim vitaminu A.
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Na podkladé genetiky je pficina vzniku pouze u 7 % rozsté€pi, ale hraji vyznamnou roli

(Néarodni zdravotnicky informacni portal, 2022; Fiala et al., 2017; Frisova, 2013).

V mnoha ptipadech nelze zjistit spoustec pfi¢iny vzniku vrozené vady. Proto by se mély
dilezité. V 5.-8. tydnu téhotenstvi mohou vznikat rozstépy. Proto se zenam doporucuje
uzivani vitaminovych preparat, jako je B-komplex a kyselina listova (Narodni

zdravotnicky informacni portal, 2022).

1.2.3 Prenatdlni diagnostika

Prenatalni diagnostiku mizeme rozdélit na neinvazivni a invazivni. Do neinvazivni
prenatalni diagnostiky zafazujeme ultrazvukovy screening (UZ) nebo biochemické
vysetieni krve matky. Zenam v téhotenstvi se déla tzv. t&hotensky screening do kterého
se zahrnuje pravé UZ vySetfeni bficha té¢hotné Zeny. Toto UZ vySetfeni se déla ve
14. tydnu téhotenstvi, kde je mozné vidét vadu u plodu. VétSina rodict se toto dozvida
az pti druhém standardnim ultrazvukovych vysetfeni béhem 20.-22. tydnu téhotenstvi.
Tyto rozs$tépové vady nemuseji byt, ale diagnostikovany v prenatdlnim obdobi.
Rozstépova vada je u 40 % pripadi zjisténa az po porodu. Pod invazivni prenatalni
diagnostiku fadime ziskani bun¢k plodu za ucelem stanoveni postizeni, za ji dit¢ bude

mit nebo ne (Maiikova a Seemanova, 2013; Fiala et al., 2017; Peterka a Peterkova,

2015).

Prenatalni diagnostika je tedy nejvyznamnéj$i pro sniZzeni poctu dédicnych chorob.
V prenatalni diagnostice ndm miize pomoci 1 prekoncepéni prevence, kterd zjistuje
genetickou situaci a rizika vrodiné. Miru rizika tato prevence zajiStuje pomoci
genealogické studie. Cilem této studie je nalezeni a urceni typu dedic¢nosti znakl

a rizika opakovani vady (Klima, 2016).

Bohuzel, ale v souc¢asné dobé neexistuje zadny univerzalni screeningové vysetieni na
odhaleni 100 % vSech vrozenych vyvojovych vad. Proto se pouzivaji kombinace vice

druhti diagnostickych metod (Hajek et al., 2014).

Rozstépové vady obliceje nemlizeme diagnostikovat pomoci téchto invazivnich metod.
Oblicejoveé rozstépoveé vady diagnostikujeme pomoci ultrazvuku nebo magnetické
rezonance. Pomoci dvojrozmérného ultrazvukového vySetfeni mulzeme zjistit

roz$tépovou vadu. Nejcastéji je zjiSténa okolo 20. tydne te¢hotenstvi. V tomto obdobi se
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u zZeny provadi screening vrozenych vad plodu. Pokud je vada vice rozSifend na
ultrazvuku se to pozna difve. Uspé&$nost poznani rozitépové vady na ultrazvuku je
zavisla na poloze plodu, prihlednosti tkdni zeny, ale také na zkuSenostech Iékaie
a kvalit¢ pristroje. Pokud je potvrzena piitomnost rozstépové vady, rodicce je
doporuceno zopakovat ultrazvukové vySetfeni ve specializovanych centrech. Zde se
provede klasické dvojrozmérné ultrazvukové vysSetfeni a poté i troj a Ctyfrozmérné
ultrazvukové vysSetifeni. DalSi zpfesnéni rozstépové vady miizeme diagnostikovat
pomoci magnetické rezonance. Magnetickd rezonance se nejCastéji pouziva pii

podezieni na vyskyt rozst€pové vady nebo pii nejasném nalezu na ultrazvuku (Frisova,

2013).

1.3 Rozstépové vady rti a patra

Do nejcastéjSich vrozenych vyvojovych vad miiZzeme zatadit rozstépy rtu a patra, které
jsou druhé nejCastéjs$i. Nejcastéjsi vrozené vady jsou vrozené vady koncetin. Diky
kvalitn&jsi prenatalni screeningové diagnostice se jejich vyskyt v Ceské republice snizil.
Priimérna incidence je nyni 1,1 na 1000 porodii. Cast&jsi vyskyt tohoto postizeni je vice
u chlapcti nez u divek. Tato vada se spiSe objevuje na levé strané, jen ojedinéle je tato
vada oboustranna. Riziko vzniku rozs§tépové vady se zvysuje s vékem matky. Pokud jde

o vyskyt téchto vyvojovych vad je vyznamna i rasa (Narodni zdravotnicky informaéni

portal, 2022; Fiala et al., 2017; Jakubikova, 2012).

Nejvétsim rizikem pro novorozence s rozs§tépovou vadou je zhorSend schopnost sani
a polykani, zvySené riziko aspirace ale také opakované infekty nosni a Ustni dutiny

(Klima, 2016).

1.3.1 Klasifikace roz$tépu rtit a patra

Zakladni  klasifikaci  oblicejovych  rozs§tépovych vad rozd€lujeme podle
embryologického vyvoje obli¢eje. Klasifikaci rozstépli délime na dva zékladni typy.
Prvni typ je typicky a druhy typ je atypicky. Do typického typu mizeme zatadit retni,
retni a Celistni, patrové izolované a celkové rozstépy. Mezi rozstépy atypické zapadaji
pficné, horni stiedni (nos, horni ret, horni ret s defektem mezicelisti), dolni stfedni
(dolni ret, dolni ret a cCelist) a Sikmé (ret a tvare, tvafe a dolni vicka, patro). Daéle
muzeme rozStépoveé vady rtu a patra rozdélit na predni, zadni a smiSené rozstépoveé vady

(Mestak et al., 2015; Fiala et al., 2017; Jakubikova, 2012).
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Meéstak et al., 2015 a Jakubikové, 2012 uvadi ve své literatute, ze mezi rozstépy typické
muzeme zafadit rozStépy stejné, které spadaji do prednich rozstépovych vad. Do této
skupiny zatazujeme vady, které jsou nejcastéjSi rozstépoveé vady obliceje. Patii sem
rozstép rtu, ktery je nejlehci ale také nejCastéjsi formou. RozStép rtu miize byt
jednostranny nebo oboustranny, malo ¢asté. Je to maly fez, ktery sahd od rtu v misté
fezéku az k prahu nozdry. Dale sem fadime roz$tép rtu a Celisti. U této vady muize byt
predsunuta i mezicelist. NejCastéji tento rozstép vypada tak, ze je postizena oblast
fezaku, kde tento zub muze chybét. Celkovy rozstép zarazujeme také do této kategorie.

A4

Celist. U vSech téchto vad je postizen i nos (Ptiloha 7).

Mestak et al., 2015 uvadi, ze do druhé skupiny patii rozstépy patra. Jako nejleh¢i forma
této skupiny je Castecny rozs$tép meékkého patra. Ale mezi Casté formy zarazujeme
roz§tép patra se zafezem v zadnim okraji patra. Pokud je postizeno mekkeé i tvrdé patro

hovoiime o Uplném rozstépu patra (Ptiloha 8).

U vSech téchto skupin miiZeme vidét mikroformy rozstépt. Do téchto mikroforem
zatazujeme naptiklad asymetricky pokles nosniho kiidla, jizva horniho rtu, atypicky

tvar a postaveni fezaki a dalsi (Mé&stak et al., 2015).

1.3.2  Historie lé¢by rozstépovych vad rtu a patra u déti v Ceské republice a ve svété

Chirurgicka oprava patra byla popsana chirurgy Vv prubéhu poslednich tfech stoleti.
Obturator neboli protézka, vypli byla hlavni soucasti 1écby v 18. stoleti. Na opravu
mékkého a tvrdého patra byla pouZzita odlisSnd technika. Zatimco jiz v 17. stoleti byla
pouzita technika oprav na mekké patro, které se soustfedily hlavné na normalni
produkci fe¢i a kompetenci zadni Casti patra. Tak o 70 let pozd&ji zacala naprava
tvrdého patra. Tam se zamé&fovali na upfesnéni anatomicky spravnému uzavéru bez

napéti a normalni rast chrupu a celého obliceje (Naidu et al., 2022).

Prvni pokus o 1é€bu rozstépu patra provedl Pare, kdy pouZil stiibrné a zlaté abturatory.
Technika opravy mekkého patra spocival v prodlouzeni patra pfi soucasném uzavieni
defektu. Toto vSe se dalo uskutecnit diky popisu mékkého patra. Prvni popis poskytl
francouzsky zubat Le Monnier vroce 1764, ktery provedl rekonstrukci patra. Ve
hlasotvornou strukturou. Po uspéchu Von Graefeho s operaci rozs§tépovych vad se

v roce 1816 podatilo mnoho dal§im chirurgim uspe€sné operace patra. Von Grafe totiz
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poprvé popsal metodu rekonstrukce patra a o rok pozdéji toto bylo publikovano. Tento
Iékat vyvinul specialni nastroje pro suturu patra. VSe spocivalo v naleptani okraji
rozstépu kyselinou chlorovodikovou a tinkturou ze Spanélskych musSek. Pfi prvnich
operacich se nehledé€lo na funkci patra, ale hlavné na piiblizeni rozst€pu pomoci silnych
stehli, aby patro bylo anatomicky spravné. Vysledkem téchto operaci bylo kratké,
nepohyblivé patro, které zhorSovalo fe¢ (Naidu et al., 2022; Dvorak, 2009).

Roku 1820 popsal Roux techniku obfiznuti rozstépové $térbiny a piiblizeni okraji patra.
Toto vSe uskutecnil pomoci tiech silnych voskovanych stehti. U tohoto vykonu pacient
sed¢l a vSe bylo provedeno bez anestezie. Pacient nesmél nic jist a mluvit po dobu 3 dnt
po operaci. U tohoto 1ékafe podstoupil operaci Stephenson, ktery podrobné popsal tuto
problematiku z pohledu pacienta. Stephenson navrhl, aby se tato operace provadéla
u déti az ve 4-6 letech pred upevnénim Spatné feci. Pan Dieffenbach poprvé uspésné

uzaviel mékké i tvrdé patro a pouzil uvoliovaci nafezy (Dvorak, 2009).

V devadesatych letech 20. stoleti se vice rozsifilo prodlouzeni m&kkého patra. Wardill
a Kilner zdokonalili techniku oprav tvrdého patra, pfes fez zpétnym umistnénim
mekkého patra v nosni sliznici a tim uvolnéni fezii smérem dopiedu lateralné. Diky této

technice vznikl tvar V-Y a tim se zvétsilo patro (Naidu et al., 2022).

Techniku rekonstrukce velofaryngedlniho svalového zévésu pieorientovanim svalstva
mekkého patra ze Sikmé na pii¢nou popsal v roce 1969 Kriens. Toto se mu povedlo bez
toho, aby narusil svalstvo souvisejici s Eustachovou trubici. Principy oprav mé&kkého
a tvrdého patra se vzajemné ovliviiovaly a byly upravovany. To proto ze i se tyto

techniky predavaly od mentora k praktikantovi (Naidu et al., 2022).

Roku 1912 stanovil Thompson obecnou dobu provadéni operace rtu a to ve 2.
az 3. mésici zivota ditéte. Pare zavedl metodu okrvaveni a ptiblizeni okraji rtu. tato
operace se délala pomoci rovné jehly a osmiCkovym stehem. Pro nejnizsi stupen
roz$tépu rtu vytvotil Rose a Thompson metodu piimé sutury (sesiti). Pfili§ nevyhodny
postup vymysleli Mirault, Blair a Brown, kde je principem obloukovita sutura. Bohuzel
u této metody byval ret napjaty a asymetricky. Prvni, kdo zachovava Cupidiv oblouk
byla metoda pana Mesuriera. Zde dojde cast€ji k vytvoreni del$iho rtu. principem
vétSiny modernich metod je metoda podle pana Millarda jn. Tato metoda je vhodna pro
malé a netplné rozstépy. Po této operaci jsou jizvy pékné a zveda se zde préah nozdry

(Dvorak, 2009).
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1.3.3 Chirurgicka lécba v soucasnosti

Rozstép rtu se operuje pomoci sesiti klize, sliznice a svaloviny tohoto rtu. Pii této
operaci se operuje i nosni spodina a uzavird se také rozstép celisti. V raznorodych
zdrojich se uvadi, ze se prvni operuje rozstép rtu a az pozd¢ji rozstép patra. Cilem
téchto operaci je rekonstrukce vSech tkani, kde je rozstép rtu a zachovanim fyziologické
podoby rtu. Termin operace je pro kazdé pracovisté jiné. Kazd4d nemocnice si ur¢i dobu
a Cas dané operace. Operace rtu se, ale musi uskutecnit do 6. mésicii véku ditéte.
Samoziejmé je nejlepsi operovat co nejdiive po narozeni. U oboustrannych rozstép rtu
je nutné zafidit operaci co nejdiive, kviili moznému posunuti mezicelisti (M&st'ak et al.,

2015; Raymond and Morrow, 2021).

Vétsina plastickych chirurgti upfednostiiuje operaci v novorozeneckém véku. Nejcastéji
se tato operace provadi jiz v prvnim tydnu Zivota novorozence. Tato brzkéd operace ma
dva divody. Prvnim divodem je vytvofeni jemnych a nendpadnych jizev po rozstépu
rtu. Druhym divodem je psychologické hledisko, frustrace nebo také jiz deprese jsou
procentové nizsi u rodicu déti, které podstoupily operaci jiz v prvnim tydnu Zivota. Tato
operace je dalezita i kvtli snadnéjsi vyzive ditéte (Mestak et al., 2015).

V soucasné dob¢ je chirurgicka 1é¢ba na vysoké urovni. Diky této chirurgické 1é¢bé
nemusime na ¢lovéku vibec poznat, ze v diivéjsi dobé néjaky rozstép mél. Jednim
Z pokracujicich problémt je rekonstrukce deformity nosu. Zde jiz nezélezi na velikosti

postiZzeni a ¢asu operace (M¢estdk et al., 2015).

U roz$tépu patra je hlavnim cilem uzavieni mekkého a tvrdého patra proti nosni duting.
U operace rozstépu patra neni tolik diillezitd v€asna operace. Musime zde vzit hlavné

Vv potaz foniatrické poZadavky a vyvoj Celisti (Mestak et al., 2015).

1.3.3.1 Operacni techniky

O prvni operaci se zaslouzil akademik Burian. Od této doby se chirurgické operacni
techniky zdokonalily. Burian ma sva specifika, kterd se odliSuji od ostatnich détskych
chirurg. V minulosti se operace posunovaly az na pozd¢j$i dobu, dnes se operuji
novorozenci hned po narozeni. Kazdy chirurg ma jinou, oblibenou techniku pro
rekonstrukei rtu. Zékladem plasticko-chirurgické operace rozstépu rtu je vzdy technika
zalozend na tzv. Z plastice. Tento typ techniky slouzi k obnoveni délky rtu. Vzdy je

mimickych svali. Millardova rota¢né-posuvna metoda je nejpouzivanéjSi metodou
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u operace rozstépu rtu a patra. Pokazdé kdyz se vynalezne nova metoda, se tato metoda

srovnava s touto Millardove rotacné-posuvnou metodou (Kuklik, 2013; Dvotak, 2009).

Dvotak (2009) uvadi, ze mezi dnesni nejvice pouzivané metody zafazujeme piimou
suturu rtu pro korekci mikroforem rozstépu a také metodu trojuihelnikovitého lalacku
podle Tennison-Randala. Mezi nejmodernéjsi techniky seSiti rtu patéi Noordhoffova
modifikace Millardova rotacné-posuvného laloku, Mohlerova modifikace Millardovy
operace s umistnénim back-sutu rotace na kotfen kozni €asti nosni pfepazky a posledni

Delairova metoda rekonstrukce horniho rtu (Ptiloha 9).

Kazdy ptistup k operaci rozstépu je individualni. Je dan vyvojem artikulace u déti,
nikoli v€kem. Nejcastéji operované obdobi je mezi 9-12 mésicem veéku ditéte.
Maximalni hranice pro operaci rozs§tépu patra jsou 2 roky. Pozd&jsi operace, ale vede
k feCovym vadam, které se Spatné odstranuji. Pfed vybérem techniky pro operaci
rozstépu patra jsou dulezité dva faktory. Prvni faktor je Rossovo devatero kranidlniho
rastu (Pfiloha 10). Patologicko-anatomické poméry svali mékkého patra se svislym
pribe¢hem svalovych snopcli a s ndhradnimi Gpony k zadnimu okraji kosténého patra
a k okraji rozstépu jsou druhym faktorem. Mezi nejcastéjsi operacni techniky operace
roz§tépu patra patii tfi zékladni postupy. Prvni upravend Langenbeckova technika,
druhd dvojlalokova plastika podle Bardacha a tfeti, posledni technika se jmenuje
Furlowova dvojitd reverzni Z-plastika. Neni mezi nimi velky rozdil, vybér zalezi na

détském chirurgovi (Dvotak, 2009).

1.3.3.2 Piedoperacni piiprava
U rozstépu patra spojeného S rozSt€pem rtu se obvykle ret lepi od jednoho tydne Zivota
az do operace. Toto pomahd zmenSit velikost Stérbiny a zlepSit symetrii (Phalke

a Goldman, 2022).

Pooperacnim komplikacim lze zabranit podrobnym pifedoperacnim vySetienim.
Piedoperaéni vySetfeni se déli na tii ¢asti. Prvni ¢ast je dlouhodobé piedoperacni
vySetieni, druha cast kratkodobé predoperacni vySetieni a posledni tfeti Cast je
bezprostfedni piedoperacni vySetieni. Do dlouhodobého ptedoperacniho vySetieni
spada interni vySetfeni pacienta, Které nesmi byt star$i nez dva tydny. Do tohoto
vySetfeni zahrnujeme fyzikdlni vySetfeni, jako je pohled, poklep a pohmat; zméfeni
fyziologickych funkci, screeningové vySetfeni moce, kde se vySetfuje mo¢ + sediment;

screeningové vySetieni krve, do kterého spadd odbéry krve na krevni obraz, zakladni
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biochemie, krevni skupina a Rh faktor, Quickiv test. Dale rozhodne 1ékai o mozna

roz$iteni pfedoperacniho vysetfeni dle stavu pacienta (Slezakova et al., 2019).

Pouze 24 hodiny plati kratkodobé piedoperacni vySetfeni. Do tohoto vySetfeni
zafazujeme fyzickou piipravu, ktera se rozdéluje na néckolik kategorii. Do téchto
kategorii zatazujeme vyzivu a tekutiny, kde plati ze kazdy ¢lovék musi byt lacny 6-8
hodin ptfed operaci; dale vyluCovani, kde je zajisténa katetrizace moCového méchyie;
hygienickd péce; priprava operacniho pole; spanek a odpocinek a prevence
tromboembolické nemoci. Dale do kratkodobého vySetfeni spadd anesteziologicka

pfiprava a psychicka ptiprava pacienta (Slezakova et al., 2019).

Posledni ¢ast je bezprostiedni predoperacni piiprava, ktera se tyka dvou hodin pted
operaci. Tato ¢ast obsahuje kontrolu dokumentace, kontrola opera¢niho pole, lacnéni,

vyprazdnéni a dalsi (Slezdkova et al., 2019).

1.3.3.3 Pooperacni péce
Novorozenec srozstépovou vadou ma od narozeni specifickou péci. Duvodem
specifické péfe je to, ze ma naptiklad naruSeny pfijem potravy a hrozi aspirace,

nevytvoii se saci reflex a je naruSené celé polykani (Kejklickova, 2016).

Po operaci jsou déti pfevezeny na jednotku intenzivni péce (JIP). Na standardni
oddéleni se novorozenec vraci druhy den po operaci, pokud nemd zadné komplikace.
Komplikaci mizeme myslet zvraceni, zvySené krvaceni, nepiijimani stravy a dalsi.
Z hlediska vyzivy jsou novorozenci krmeni odstiikdvanym mlékem z lahvicky, ve
vyjimec¢nych ptipadech se stdva, Ze se novorozenci krmi nazogastrickou sondou (NGS).
Pokud nedojde k zadné zdravotni komplikaci a dité stravu toleruje, hospitalizace trva

priblizné€ jeden tyden (Mala et al., 2014).

1.4 Specificka oSetiovatelska péce détské sestry o novorozence po narozeni

Za nejvyssi kvalitu oSetfovatelské péce zodpovida vzdy sestra a ostatni oSetfovatelsky
persondl. Kompetentnost a znalosti sestry jsou velmi dilezité pfi poskytovani péce
pacientiim. Prace détské sestry zahrnuje n€kolik kategorii. Do téchto kategorii napiiklad
spada podpora kojeni a feSeni zvlastnich potfeb novorozence. Détska sestra ma nékolik
funkci, jako naptiklad peCovatelka, ucitelka, spolupracovnice a vyzkumnik (McKinney
etal., 2021).
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1.4.1 Ofsetiovatelsky proces

V soucasné dobé existuje nc¢kolik definic oSetfovatelského procesu. Jejich spolecnym
Jjmenovatelem je systéemovy komplexni vykon osetFovatelské cinnosti s durazem co
nejvice prihlizet k individudlnim potrebam oSetrovaného, rFesit jeho problémy
a predchazet jim (Tothova, 2014, s. 16). Osetfovatelsky proces se sklada z nékolika
naplanovanych ¢innosti a tyto ¢innosti jsou dulezité pro dosazeni urcitého vysledku.
Cilem osetrovatelského procesu je zména zdravotniho stavu nemocného. Vse se musi
naplanovat individualné na kazdého pacienta. Do tohoto procesu se snazime zapojovat
co nejvice 1 pacienta a jeho rodinu. OSetfovatelsky proces rozdélujeme do 5 fazich.
Mezi tyto faze zarazujeme zhodnoceni/posuzovéni, diagnostiku, planovéni, realizaci
a vyhodnoceni. V prvni fazi, zhodnoceni/posuzovani, zjiStujeme dostatek informaci
o pacientovi, hodnotime celkovy jeho celkovy zdravotni stav a hleddme patologické
procesy a rizika, ktera mohou ovlivnit pacientiiv zdravotni stav. Diagnostika je druha
faze procesu. V této fazi ma sestra za ukol zhodnotit vSechny informace, které ziskala
o pacientovi. Sestra musi stanovit jiz existujici a mozné problémy. Tteti faze obsahuje
fazi planovani. Sestra spole¢né s pacientem uréi 4 kroky, které mohou naplanovat
osetfovatelsky proces. Rozdéluji problémy, které se musi fesit ihned, dale na ty, které
muzeme vytesit pozd¢ji. Dale na problémy, které se musi sestra soustiedit. A posledni
na problémy, s kterymi pottebuje multidisciplinarni pomoc. V této fazi tedy sestra
stanovi cile a ocekdvané vysledky od pacienta za urcitou dobu. Pfedposledni fazi je
realizace. V této fazi realizujeme plan péce. Pred vykonanim této ¢innosti musi sestra
znovu posoudit stav pacienta, zda se nic nezménilo. Sestra musi v této fazi realizace
sledovat pacientovi reakce na poskytovany vykon. VSe musi sestra zaznamenat do
dokumentace pacienta. Posledni faze se nazyva vyhodnoceni. V této fazi sestra hodnoti,

zda doslo ke splnéni vSech cilii (Tothova, 2014).

Osetfovatelsky proces ma pozitivni vyznam pro pacienta i pro sestru. Mezi pozitiva,
ktera se vztahuji na pacienta patifi kvalitni a planovand péce, kterd je zaméfena na
celkové uspokojeni vSech potieb nemocného. Néavaznost a kontinuita péce, kterd je
dostupnd pro vSechny osoby zajiStujici péci o pacienta. DalSim pozitivem je ucast
pacienta na péci. Mezi pozitiva oSetfovatelského procesu pro sestru patii systematické
a duasledné oSetfovatelské¢ vzdélani, odborny rast, vyhnuti se rozporu se zdkonem,

splnéni oSetfovatelskych norem a norem akreditovanych pracovist’ (Tothova, 2014).
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1.4.2 Ofsetiovatelsky proces v oblasti vyZivy

Nejvetsim a prvnim problémem u déti s rozSt€épovymi vadami je oblast vyzivy. Sani se
mechanismu sani spociva v obklopeni bradavky nebo dudliku od lahvicky rty ditéte.
Timto zde vznikne neprodysné misto, kde neunika vzduch. Diky tomuto neprody$nému
misto, mize novorozenec sat mléko. Novorozenec, ktery ma rozstépovou vadu, tento
mechanismus nema. Dité, kvili otevienému prostoru mezi nosem a Usty nemiize
vytvorit prislusny intraoralni tlak. Hrozi zde riziko aspirace. Nékteré novorozence jde
krmit pomoci specialni kojenecké lahve. Krmeni lahvi se vice vyuziva u déti
s rozstépem rtu. U déti s roz§tépem patra je moznost krmeni lahvi, ale musi zde byt
kontrola a asistence. U téchto déti mizeme vyuzit naptiklad masaze prsa pro uvolnéni
mléka. VZdy je nutné kontrolovat vahové pfirtistky, zda novorozenciim matetské mléko

staci (Dvorak, 2009).

Krmeni pomoci lahve je pro novorozence méné naro¢né. Dité€ je krmeno matetskym
mlékem, ohfaté ve vodni lazni na teplotu téla 37°C. Existuje nékolik typt lahvi.
Habermanova savicka vyuziva lahev s prodlouzenym kompresivnim dudlikem. U této
lahve mizeme pritok mléka nastavit zalomenim dudliku. Vyhodou je, Ze stlacenim
dudliku se znemoZni navraceni mléka zp&t do lahve. Jako dalsi lahev je Pigeon Cleft
Palate Nurser, kterd ma Siroky dudlik. Tento dudlik je na jedné strané velmi ohebny a na
stran¢ druhé tuhy. Dale existuje stlacena lahev se specidlnim dudlikem se nazyva CLP
Nurser (Cleft Lip and Palate). Tato lahvicka umoZni redukovat pritok mléka dudlikem
béhem krmeni. VZdy musime sledovat mnoZstvi mléka, aby nebylo dité prehlcené. Dale
muzeme vyuzivat jiné alternativni pomutcky jako je naptiklad 1zicka, kapatka, sttikacky

a dalsi (Dvorak, 2009).

Jednou ze zasad pro spravné krmeni je poloha ditéte. Novorozenec by mél byt co
nejvice ve vzpfimené poloze. Divodem je nadmérné polykani v souvislosti
s roz§tépovou vadou, projevujici se zvracenim, blinkdnim S vysokym rizikem aspirace.
Jako u kazdého novorozence je nutné nechat dit€ odfihnout. Vyjimkou u déti
S rozStépem je, Ze na zaveér celého krmeni se jim da par 1zic vody nebo ¢aje, aby se cely

roz$tép oplachnul (Dvotak, 2009).

Zpusob vyzivy se velmi méni od jednoho roku Zivota. Stale je dileZitd kontrola rodict

nad dité¢tem. Nejdulezitéjsi je vést déti ke spravné vyzivé a vhodnych stravovacich
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navycich. Od batoleciho obdobi az do ptedskolniho véku tyto déti ztraceji zajem o jidlo.
Détem bychom neméli nutit jidlo, ale stale ho nabizet. Tyto déti by mély jist 5x denné
a strava by méla byt velmi pestrd. Tyto déti jsou jiz po operaci rozstépové vady, proto
by nemély mit Zadny problém s potravou. U téchto déti pokracujeme stejné jako u déti
bez rozstépoveé vady. déti by mély mit vhodné prostredi ke stolovani. Nejprve zacindme
potravu davat do misky a poté prechdzime na hluboky a mélky talit. Nejdiive dité u¢ime
S Izici a poté s ptiborem. Béhem jidla vzdy nabizime ditéti tekutiny. Riziko aspirace

hrozi u déti do 4 let. (Sedlarova, 2008)

Strava Skolnich déti se jiz musi piizplsobit dennimu rezimu ditéte. Stavba stravy
a potfeba zivin a energie se ¢im dal vice blizi k jidelnicku dospélych. Jako
v predchozich obdobi je stale dulezité udrzovat dostateCnou pestrost stravy a dostatek

tekutin. (Klima, 2016)

1.5 Multidisciplinarni péce po operaci

Ve vétsin€é piipadi se tyto déti, narozené s rozSt€épovou vadou, posilaji do
specializovanych pracovist. V soufasném obdobi se tato problematika fe$i ve
specializovanych centrech v Praze a v Brné. PéCe o pacienta s rozs§tépem rtu a patra je
multidisciplinarni, systematicka a dlouhodoba. V Ceské republice je plasticky chirurg
tim, kdo je hlavni koordinator celé 1écby. Mezi dalsi ¢leny multidisciplindrniho tymu
patii détsky anesteziolog, neonatolog, pediatr, otorinolaryngolog a foniatr, ortodontista,
logoped, genetik a také psycholog. Nejvice multidisciplinarni péci potiebuje dit€¢ do
roku zivota, ale i nadale ztstava sledovano az do dospélosti (Mala et al., 2014; Fiala et

al., 2017; Prazsky, 2014).

1.5.1 Stomatologicko-ortodontickad péce
Stomatologie je lékarsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a lécbou dutiny
ustni (zubu, dasni a sliznic) a organui, jez k dutiné ustni patri (slinné zlazy, mizni uzliny,

skelet obliceje) (Slezakova et al., 2016, s. 29).

Ortodoncie (Celistni ortopedie) — zabyva se diagnostikou, lécenim a prevenci odchylek
postaveni zubii, celisti; ortodontické anomalie se projevuji souborem poruch, jez
zpiisobuji napr. zmeény vzhledu, poruchy v prijmu potravy a ztizenou komunikaci; mohou
postihovat postaveni jednotlivych zubu, zubni skupiny, vztah zubnich obloukii a velikost

a vztah celisti; tyto anomdalie vyzaduji dlouhodobou ortodontickou lécbu (Slezékova

etal., 2016, s. 29).
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Rozstépy horniho rtu se operuji co nejdiive to jde. Ve vétSin€ ptipadi se operace
uskutecni prvnim tydnu Zivota nebo ptl roce Zivota. Rozstépy patra se operativné fesi
az déle. Dalsi operace jsou zavislé na typu vady a spocivaji v tpraveé vad nosu, v upravé
pooperacnich jizev a oronazalnich komunikaci a meziCelistni deformit. Stomatologicka
péce hraje dulezitou roli v celkové 1éc¢be. Dilezité je davat pozor na prevenci kazu,
kterd je u déti s rozst€povymi vadami ¢astéjSi nez u jinych, ortodontickych anomalii
a oblicejovych deformit. Déti s rozst€pem maji vetsi tendenci k témto problémim.
Pokud se tato péfe nedodrzi miize negativné ovlivnit 1écebné postupy a celkovy
vysledek komplexni 1é¢by. Cilem ortodontické 1é¢by je pecovat o postaveni vSech zubli
a celkovy vyvoj celisti jiz od narozeni do dospélosti. Chirurgicky se upravuje skus
a meziCelistni vztahy (Mazanek, 2018; Weber, 2012; Dvoiak, 2009; Pokorna, 2017).

1.5.2 Logopedicko-foniatricka péce
Pomoci ¢tyt zdkladnich komunikaénich parametri dosdhneme u ditéte spravné teci
a normalniho jazykového vyvoje. Mezi tyto parametry spadaji rezonance, artikulace,

fonance a jazykovy rozvoj (Dvorak, 2009).

V predskolnim v€ku je mozna sekundarni operace, rtu, nosu i patra. Déti, po operaci
roz$tépl, mohou trpét poruchami velofaryngealniho uzavéru. Proto mohou trpét
hypernazalitou, kterd se objevuje vieCi a Spatnou artikulaci. Hypernalazitu
vysvétlujeme, Ze déti mluvi tzv. pfes nos, huhnaji, porucha vyslovnosti a obtiZzné
srozumitelnd te€. Také se ji ftikd palatolalie. Toto mlZeme vySetfit pomoci
endoskopické kamery, kterd je zavedena pies nosni dutinu, kde je mozné pozorovat
pohyb mékkého patra béhem mluveni. Stupenn palatolalie zavisi na stupni rozstépové

vady, také na postizeni Celisti a chrupu a dalSich komplikaci (Fiala et al., 2017).

V 1é¢bé poruch feci je nutnd spoluprdce mezi logopedem, foniatrem, uSnim lékafem
a rodiCi ditéte. Jako prvni kol maji rodice navadét dité k rozvoji feci. Jako napiiklad
napodobovani zvukid, masaze patra, cvieni oblicejové mimiky a rtzna cviceni

napiiklad s foukani do mi¢ka (Hahn, 2018; Pokorna, 2017).

Hned jak je dité po operaci schopné spolupracovat, je ¢as pro individudlni logopedickou
1é¢bu. Tato 1écba je nutnd u 50-80 % deti. Jako prvni se déti uci vyslovnost samohlasek.
Pokud déti tuto troven zvladnou, pokracuje se na cviceni hlasek pomoci rtu, zubd, patra

a jazykem. Tyto navstévy pokracuji minimalné¢ do 2-3 let véku ditéte, kdy nasledné
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foniatr posoudi stav patrového uzavéru a doporuci s chirurgem moZnou korekcni

operaci. Do Sesti let véku by se mélo docilit spravné feci (Pokorna, 2017).

1.5.3 Psychologicka péce

Psychologicka péce se musi zajistit jak v budoucnu pro pacienta, tak i pro rodic¢e. Pro
rodi¢e novorozence je tato pomoc dulezita jiz od porodu. Pokud je diagn6za stanovena
jiz v t€hotenstvi pomoci UZ, je mozné navstivit psychologickou pomoc jiz v tomto
obdobi. Psychologicka pomoc je velmi diilezitd v budoucnu pro lehké zapojeni pacienta

do spole¢nosti (Dvorak, 2009).

1.5.4 Oftorhinolaryngologicka péce

V prvnim roce zivota je dit¢ sledovano u rhinolaryngologa. Divodem této
dispenzarizace je vys$$i vyskyt opakujicich se zanétl stfedniho ucha. Z divodu cCastych
zanétl stfedniho ucha miuze hrozit u jedincti nedoslychavost. Tyto kontroly jsou
doporucovany i tehdy pokud dité zadné problémy nemaji. Pokud problémy pokracuji
fesi se to zavedenim ventilacnich trubicek do bubinku. Otorhinolaryngologicky lékat
také sleduje déti v kojeneckém véku, kvili moznému vyskytu obstrukéni spankové
apnoe nebo muze provést vyménu ventilaénich trubi¢ek (Dvotak, 2009; Fiala et al.,

2017, Borsky et al., 2012).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 (il prace
Cil 1: Zjistit oSetfovatelskou péci v oblasti vyzivy ditéte s rozstépovou vadou rtu a patra

bezprostifedné po narozeni.
Cil 2: Zjistit oSetfovatelskou péci po operaci ditéte s rozstépovou vadou rtu a patra.

Cil 3: Zjistit informovanost rodi¢ii o rozstépové vadé rtu a patra u jejich narozeného

ditéte.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otiazka 1: Jakd je péce v oblasti vyzivy u déti s vyvojovymi vadami rtu

a patra?
Vyzkumna otazka 2: Jaka je péce po operaci u déti s vyvojovymi vadami rtu a patra?

Vyzkumna otazka 3: Jakym zplsobem a do jaké miry jsou informovany rodice ditéte

s roz§tépovou vadou rtu a patra?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast mé Dbakalarské prace snazvem ,,OSetfovatelskd péce u déti
S rozStépovymi vadami rtu a patra“ byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumu.
Na ziskani téchto informaci byla pouzita zdravotnickd dokumentace k vytvoieni
podrobnych kazuistik ditéte a rozhovor s rodi¢i déti s roz§tépovymi vadami. Vyzkumné
Setfeni probihalo na specializovaném pracovisti zaméfeném na 1écbu vyvojovych vad
rtu a patra u détskych pacienti. VSechny tyto informace, které byly zjistény jsou zcela
anonymni. Rozhovor obsahoval celkem 23 piedem piipravenych otazek (Ptiloha 10).
Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon a nasledné doslova pfepsany do MS

Word. Vysledky rozhovori byly zpracovany pomoci metody ,,tuzka a papir®.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvalitativni metodou, technikou rozhovori rodict
hospitalizovanych déti, pozorovanim oSetfovatelské péce a praci se zdravotnickou
dokumentaci hospitalizovaného ditéte. Vyzkumné Setfeni probihalo na specializovaném
pracovisti zaméfeném na 1éCbu vyvojovych vad rtu a patra u détskych pacientti. Toto
Setfeni probihalo po domluvé s vrchni sestrou a stanic¢ni sestrou oddéleni, kde byly tyto

déti hospitalizovany. Vyzkum probihal od tnora do poloviny dubna roku 2023.

29



4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kazuistika ¢. 1
Jako zdroj informaci jsem pouzila l€kaiskou a oSetfovatelskou dokumentaci. Dalsi udaje
jsem ziskala pfi rozhovoru srodi¢i pacienta. Nedilnou soucasti zpracovani

oSetfovatelské anamnézy je i pozorovani pacienta a osetfovatelského procesu.
Pacient: X.Y., narozen: 5.2. 2023, chlapeckého pohlavi

Hospitalizace:
Dne 23.3. 2023 bylo dit¢ hospitalizovano na Klinice détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie ve specializovaném zafizeni. Na toto oddéleni byl pfijat z divodu

primarni rekonstrukce rtu.

Ziakladni diagnoza:

Jednostranny rozstép rtu

Rodinna anamnéza
Matka — zdrava, v rodin¢ matky nejsou zadna vyznamna onemocnéni
Otec — zdrav, Vv rodin€ otce nejsou zadna vyznamna onemocnéni

Sourozenci — 1 — zdrav
Osobni anamnéza

Dité je z druhého tehotenstvi, z druhého porodu. Porod VEXem pro nepostupujici porod
v 39+0 tydnu téhotenstvi, tyden ptred terminem. Apgar skore 9-10-10, porodni adaptace
v norm¢. Matka nerodila pfimo ve specializovaném centru, kde jsou tyto déti s rozstépy

hospitalizovany. Rodila ptiblizn¢ 160 km daleko od tohoto specializovaného centra.

Porodni hmotnost ditéte byla 3570 g a méfil 49 cm. Po narozeni mél chlapec
novorozeneckou zloutenku, ktera trvala dva dny. Mél proto indikovanou fototerapii.
Na neonatologickém oddéleni provedeny povinné novorozenecké laboratorni
screeningy: vrozenych a dédi¢nych onemocnéni, ultrazvukové vySetfeni ledvin,
ortopedické vysetieni kycli, screening vrozeného Sedého zdkalu Cocky a screeningové

vySetfeni sluchu, které byly vSechny v norm¢.
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Jiz prenatalné chlapci byl diagnostikovan pomoci ultrazvukového vySetfeni rozstép rtu
na pravidelné prohlidce u gynekologa. Na tento rozs§tép prisli jiz v 2. trimestru
té¢hotenstvi. Diagnostika byla, ale velmi neurcita, protoze si oblicej stale zakryval

rukama. Cel¢ té¢hotenstvi, ale probihalo fyziologicky, bez obtizi.

Cela tato problematika se zacala fesit jiz v t€hotenstvi po diagnostice rozstépové vady.
Rodina si vSe zafizovala sama, volala do specializovanych pracovistich. Déle se to

tesilo v porodnici, po porodu. Vse se fesilo velmi dlouho.

Vsechny informace rodie ziskali od gynekologa. Tyto informace byli pro rodice

dostadujici. Zadnou psychologickou nebo jinak odbornou pomoc zajiténou neméli.

Chlapec se sni¢im trvale nelé¢i. Je sledovan na plastické chirurgii pro izolovany
roz§tép rtu. Vazngji neonemocnél. Urazy nebyly zadné, bez krvacivych projevii. Détské

nemoci zatim zadné. Jedenkrat mél lehkou rhinitidu.

Do specializovaného centra byl chlapec pfijat k hospitalizaci 23.3. 2023. Pti nastupu
k hospitalizaci bylo chlapci 6. tydnii. Operace byla napldnované na 24.3. 2023. Chlapec
byl na predoperacnim vysetieni — odbéry krve na biochemické vysetieni, krevni obraz

a koagulaci; fyzikalni vySetteni, kde bylo v§e v normé.

Farmakologicka anamnéza

Chronicka medikace:

Vigantol 1 gtt p.o. v 8 hodin rano

Fyzikalni vySetieni sestrou

Vitalni funkce

Krevni tlak 70/34
Puls 138’
Saturace O 98%
FiO2 0,40
Télesna teplota 36,8 °C
Vyska 58 cm
Viaha 4850 g

Piedoperaéni priprava
Pted operaci byla aplikovina EMLA mast na hibet pravé horni koncetiny, pred

zajisténim i.v. vstupu. Na opera¢nim sale byla chlapci zavedena periferni Zilni kanyla.
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Informovany souhlas s operaci a celkovou anestezii byl sdélen a poté rodi¢i podepsan.

V den operace byl chlapec la¢ny od 3:30 hodin.

Anesteziologicky zaznam:

Jako premedikace v den operace byl podan Midazolam 250mg p.o. (1:1 se sirup
simplex). Béhem operace byly zajisténé dychaci cesty pomoci laryngealni masky.
Operace Vv celkové anestezii trvala dvé hodiny. Po operaci byl pievezen na oddéleni JIP.
Kojeni mohlo byt uskute¢néno dvé hodiny po operaci. Rekonstrukéni operace byla

uspésna.

Operacéni nalez:

Pravostranny rozstép rtu, kozni most cca 8 mm, pfi elevaci oploSténého nosniho kiidla
viditelny vazivovy pruh. Operace se uskute¢nila modifikovanou metodou rotacné-
posuvného laloku, remodelace nosu Biosyn stehem, svalovina ve stfedu spojena

vazivem, $iroce uvolnéna oboustranné a sutura svalu, sliznice, nosu a kuze.
Aktualni medikace po operaci

Antibioticka 1écba: Azepo 150 mg 6-14-22 i.v.
Zinat sirup 2 ml 12-24-12 p.o.

Analgeticka lécba: Paracetamol 50 mg p.o. dle potteby 4 4 hodiny
Nurofen sirup 1 ml p.o. pfi bolesti 4 4 hodiny
Tralgit 20 mg do 20 ml F1/1 na 24 hodin po operaci i.v.

Infuzni terapie: Plazmalyte 160 ml — 25ml/hod i.v.

Ringer 250 ml i.v. po operaci dle ordinace I¢kare
Do nosu Pamycon kapky 5x denné
Kryti rany ponechat do samovolného odpadnuti
Poté promazavat jizvu na kizi masti OpthalmoFramykoinem

Na sliznice aplikace Actimaris gelu
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Posouzeni soucasného stavu poti‘eb pacienta dle NANDA taxonomie I1.

Podpora zdravi

Mg¢sicni chlapec je hospitalizovan na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
ve specializovaném centru. Na toto oddéleni byl pfijat z diivodu primarni rekonstrukce
rtu. Ockovani u chlapce bylo odlozeno z divodu operace. OcCkovani probéhne po
operaci dle oc¢kovaciho kalendafe. Zadnou z détskych nemoci zatim neprodélal,
jedenkrat se u chlapce vyskytla lehkd rhinitida. Celd rodina kojence je plné

spolupracujici, vSichni se zapojuji do péce.

Chlapec je plné€ kojen. Pacientovi trva déle, nez zacne sat. Matka preferuje matefské
mléko pfed umélou vyzivou. Kojenec ji pravidelné po tfech hodinach, v noci po péti
hodinach. Ke kojeni matka vyzkousela pouzivani specialnich pomucek, jako jsou
formovace bradavek a kojici kloboucky. Na véze chlapec fyziologicky pftibyva,

prospiva.

Vylucovani a vvinéna

Chlapec ma détské pleny. S vyprazdiiovanim 7z4dné problémy nemd. Stolice
je pravidelna nékolikrat za den. Barva stolice a konzistence je fyziologickd. Moci také

pravidelng. Zadné problémy pii moceni nema.

Chlapec nemé zadnou podporu dychani. Pravidelnost dychani je fyziologicka. Chlapec

byl monitorovan pouze pii operaci a na oddéleni JIP.

Aktivita a odpocinek

Chlapec je vétsinu dne v postylce. Veskerou manipulaci s chlapcem v nemocnici
zajiStuje matka nebo sestra/lékaf. Za kojencem nedochazi zadny rehabilitacni

pracovnik. Dité v noci spi neruSen¢ pét hodin.

Chlapci se lépe usind a spi s doprovodem bilého Sumu, ktery mu matka pousti
Z mobilniho telefonu. Bez tohoto Sumu se budi diive. Poloha kojence pii kazdém

spanku je na zadech.

Vnimani a poznavani

Dit¢ vnima hlas matky a pozna ji. Reaguje na matku prostfednictvim usmévu. Chlapec

je zcela zavisly na matce nebo na oSetfovatelském personalu.
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Vnimani sebe sama

Zacina pozorovat své okoli. Otaci hlavu za hlasem.

Vztahy

O chlapce se stard jeho matka, kterd je s nim hospitalizovana na Klinice détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie ve specializovaném centru. Do péce o kojence se
zapojuje cela rodina i sourozenec. Témét kazdy den je navstévuje vzdy jeden Clen

z rodiny.

Sexualita
Kojenec je chlapeckého pohlavi. Na genitalu nebyly nalezeny zadné vrozené vady,

varlata jsou oboustranné sestoupena.

Zvladani zatéze

Nejklidnégji se chlapec citi v naruci své matky. Po operaci byl chlapec neklidny, kviili

pooperacni bolesti. Nyni je v§e v norm¢.

Zivotni princip

Chlapec zatim nema zadny stanoveny zivotni princip s ohledem na jeho vék.

Bezpecénost a ochrana

Z4dné alergie na léky ¢i na jiné latky zatim nejsou znamé. Chlapci se pravidelng kazdé
rano a vecer méfi télesnd teplota. Pfed manipulaci s kojencem si vzdy matka
1 oSetfovatelsky persondl odezinfikuje ruce. Matka byla seznamena s pravidly oddéleni
a byla edukovana o bezpecné manipulaci s kojencem a mozném riziku padu
(Ptiloha 11). Béhem celé hospitalizace hrozi chlapci infekce v souvislosti s operacni

ranou.

Komfort
Stav kiize chlapce je obvyklé barvy, bez znamek otokll, ekzémi a hematomu. Nehty

jsou cisté, adekvatné dlouhé. Matka kojence koupe nebo otira kazdy den.

Riist a vyvoj

Nyni chlapec vazi 4850 g a méfi 58 cm. Psychomotoricky vyvoj je v mezich normy.
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PLAN OSETROVATESLKE PECE

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132) v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se mimikou,
pla¢em, zvySenym kontaktem s matkou

Snaha zlepSit kojeni (00106) v souvislosti s touhou matky zlepsit schopnost vyhradné
kojit.

Pierusené kojeni (00105) v souvislosti s pfedoperaéni piipravou a pooperacni péci,

projevujici se placem ditéte

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

Riziko infekce (00004) v souvislosti s invazivnim vstupem

Riziko infekce (00004) v souvislosti s opera¢ni ranou.

Riziko padu (00155) v souvislosti s vékem kojence.

Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin (00025) v souvislosti s planovanym

invazivnim vykonem spojené s riziky krvaceni
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PLAN OSETROVATELSKE PECE

00132 Akutni_bolest v souvislosti s opera¢nim zakrokem projevujici se mimikou,

placem, zvySenym kontaktem s matkou
Cil: Pacient bude bez bolesti do hodiny od uklidnéni matkou chovanim.

Vysledna kritéria:

Matka chape, jak ma sledovat projevy pooperacni bolesti
Matka dokaze zhodnotit abnormalni stav pacienta

Matka ma dostatek informaci o pooperacni péci

Matka chape moznost zmirnit bolest kojenci chovanim

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence:

Monitoruj bolest u pacienta kazdou hodinu.

Sleduj krevni tlak, pulz a saturaci kazdych 30 minut.

Sleduj neverbalni projevy pacienta po cely den.

Podej analgetika dle ordinace Iékate dle potfeby pacienta (Tralgit 5 mgi.v.)

Sleduj G¢innost analgetik po kazdém podani 1¢ku

Zhodnoceni:

Chlapci se podaly analgetika dle ordinace lékate. Chlapce matka uklidnila chovanim
a mluvenim s ditétem. Chlapec je klidny a jiz neplace. Kazdé tfi hodiny se pravidelné
budi na kojeni. Vse je jiz ve stejném rytmu, na ktery je chlapec s matkou zvykly. Cil byl

splnén.

00106 Snaha zlepSit kojeni v souvislosti s touhou matky dat ditéti potiebné ziviny.

Cil: Kojenec bude pln¢ kojen bez pouzivani specidlnich pomiicek (kloboucky) do tii

dnd.

Vysledna kritéria:
Matka zvladne piilozit dité k prsu a dité saje po celou dobu kojeni
Matka zna dalsi moZné polohy kojence pii kojeni

Kojenec umi sét bez specidlniho kloboucku do tii dnti
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1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence:

Ukaz matce spravnou techniku kojeni

Edukuj matku o dalSich vhodnych polohéch pfi kojeni

Edukuj matku o nutnosti dodrzovani ¢ast ptikladani ke kojeni

Prabézné sleduj Gi¢innost kojeni — po celou dobu hospitalizace

Zhodnoceni:
Matka pouziva spravnou techniku kojeni. Matka piiklada k prsu kazdé tii hodiny.

Cil pokracuje.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace

Intervence:

Edukuj matku o moznostech vyuziti pomucek k upravé polohy pii kojeni
Kontroluj techniku matky

Vsimej si, zda dité efektivné saje

Zhodnoceni:
Matka si nasla vhodnou polohu pii kojeni. Kojeni probiha kazdé tfi hodiny. U ditéte se

zlepsilo sani bez specialnich pomucek pti kojeni. Cil byl ¢astecné splnén.

3. den pozorovani = 4. den hospitalizace
Intervence:
Vsimej si, zda dité efektivné saje

Kontroluj techniku matky

Zhodnoceni:
Matka dokaze kojit bez specidlnich pomiticek pii kojeni. Chlapec saje po celou dobu

piiloZeni k prsu. Cil byl splnén.

00105 Prerusené kojeni Vv souvislosti s piedoperacni piipravou a pooperacni péci,

projevujici se placem ditéte

Cil: Matka chlapce uklidni chovanim a pfitomnosti.
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Vysledna kritéria:
Matka znd moznost utiSeni chlapce chovanim
Matka zna spravny postup pfi manipulaci s matefskym mlékem

Matka odsava mléko do lahve a uchovava ho v lednici

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence:

Edukuj matku o moznosti zklidnéni ditéte chovanim

Edukuj matku o spravném postupu pii manipulaci s matetskym mlékem
Zajisti odsavaci zatizeni pro matku

Edukuj matku o pravidelném odsavani mléka a jeho uchovani

Zhodnoceni:
Matka chlapce zklidnila chovanim, svou pfitomnosti a mluvenim na dité. Matka
pravidelné¢ odsavala matefské mléko a uchovavala ho v lednici po celou dobu

pfedoperacniho a pooperac¢niho lacnéni chlapce. Cil byl splnén.

00004 Riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem.

Cil: Zamezit vzniku infekce po celou dobu zavedeni permanentni Zilni kanyly.

Vysledna kritéria:
Matka vi o spravné manipulaci s PZK
Matka vyjmenuje ptiznaky infekce v misté vpichu

Matka dokaze udrzet misto vpichu klidné a v suchu

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace
Intervence:

Sleduj misto vpichu

Udrzuj misto vpichu v suchu

Asepticky proved’ ptevaz rany

Pravidelné proplachuj PZK (minimalné tiikrat za den)

Zhodnoceni:
Dité je bez znamek infektu. V misté v pichu je klidné, bez znamek infekce a alergii. Cil

pokracuje.
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2. den pozorovani = 3. den hospitalizace
Intervence:
Udrzuj misto vpichu v suchu

Pravideln¢ kontroluj misto zavedeni i.v. kanyly

Zhodnoceni:
Po cely den bylo okoli kanyly v suchu, bez znamek infekce. Dnes byla kanyla

odstranéna. Cil byl plnén.

00004 Riziko infekce v souvislosti s opera¢ni ranou.

Cil: Zamezit riziko infekce po dobu celé hospitalizace.

Vysledna kritéria:
Matka chape rizikové faktory infekce

Matka zna zpusoby, jak pfedchazet vzniku infekce

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace
Intervence:
Monitoruj rizikové faktory pro vznik infekce

Edukuj matku o pfedchazenich vzniku infekce

Zhodnoceni:

Dit¢ je bez znamek infektu. Cil pokracuje.

00155 Riziko padu v souvislosti s vékem kojence.

Cil: Zamezit riziko padu u kojence béhem celé hospitalizace.

Vysledna kritéria:
Matka zvlada bezpe¢nou manipulaci s kojencem po celou dobu hospitalizace

Matka zna rizika spojena s nepfitomnosti u kojence

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace
Intervence:

Zajisti bezpetné prostiedi u kojence
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Pou¢ matku o bezpe¢né manipulaci s kojencem
Zajisti vhodnou postel pro kojence

Nenechavej kojence bez dozoru na prebalovacim stole

Zhodnoceni:
Byla zaji$téna vhodna postel s bezpeénostnimi postranicemi pro kojence. Matka spravné

manipuluje s kojencem. Cil pokracuje

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace
Intervence:
Zajisti bezpecné prostiedi u kojence

Zajisti dohled nad kojencem

Zhodnoceni:
Matka pti kazdé nepfitomnosti vyuZzivad postranice postele. Matka nenechava dité
samotné na prebalovacim stole. Matka je s kojencem po celou dobu hospitalizace. Cil

pokracuje.

3. den pozorovani = 4. den hospitalizace
Intervence
Zajisti bezpecné prostiedi u kojence

Zajisti dohled nad kojencem po celou dobu hospitalizace

Zhodnoceni:
Matka pti kazdé nepfitomnosti vyuzivd postranice postele. Matka nenechava dité
samotné na prebalovacim stole. Matka je s kojencem po celou dobu hospitalizace. Cil

pokracuje.

00025 Riziko nevyvaZeného objemu télesnych tekutin v souvislosti s planovanym

invazivnim vykonem spojené s riziky krvaceni
Cil: Zamezit riziku zvySené ztraty té€lesnych tekutin béhem prvniho dne po operaci.

Vysledna kritéria:
Matka dokdze vyjmenovat mozné ptiznaky krvaceni

Matka chape vyznam piijmu a vydeje tekutin
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1. den pozorovani = 2. den hospitalizace
Intervence:

Pouc¢ matku o ptiznacich dehydratace

Pouc¢ matku o dodrzovani dostate¢né hydratace
Pou¢ matku o sledovani pfijmu a vydeje tekutin

Pouc¢ matku o sledovani opera¢niho mista

Zhodnoceni:
Cely den matka sleduje a zaznamenava mnozstvi matefského mléka po kazdém kojeni

ditéte. Chlapec je pravidelné po tiech hodinach kojen. Cil byl ¢aste¢né splnén.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace
Intervence:

Pou¢ matku o dodrzovani pravidelného kojeni
Sleduj ptijem a vydej tekutin

Sleduj opera¢ni misto

Zhodnoceni:
Cely den matka i zdravotnicky personal sleduje operac¢ni misto. V opera¢nim misté neni
viditelné krvaceni. Matka sleduje pfijem a vydej tekutin a zaznamenéava vSe na papir.

Kazdé ctyfi hodiny sestra kontroluje piijem a vydej tekutin. Cil byl splnén.

41



4.2 Kazuistika ¢. 2
Jako zdroj informaci jsem pouzila l€kaiskou a oSetfovatelskou dokumentaci. Dalsi udaje
jsem ziskala pfi rozhovoru srodi¢i pacienta. Nedilnou soucasti zpracovani

oSetrovatelské anamnézy je i pozorovani pacienta a osetfovatelského procesu.
Pacient: A.B., narozen: 7.7. 2022, chlapeckého pohlavi

Hospitalizace:
Dne 26.3. 2023 bylo dit¢ hospitalizovano na Klinice détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie ve specializovaném zafizeni. Na toto oddéleni byl pfijat z divodu

rekonstrukce rozstépu tvrdého a mekkého patra.

Ziakladni diagnoza:

Rozstép tvrdého a mékkého patra s oboustrannym rozstépem rtu

Rodinna anamnéza
Matka — zdrava, v rodin¢ matky nejsou zadna vyznamna onemocnéni
Otec — zdrav, Vv rodin€ otce nejsou zadna vyznamna onemocnéni

Sourozenci -0

Osobni anamnéza

Dité je z prvniho té€hotenstvi, z prvniho porodu. Porod byl proveden cisaiskym fezem
pro nepostupujici porod ve 41+2 tydnu t€hotenstvi, tyden po terminu. Porodni adaptace
v norme. Apgar skore 10-10-10. Matka nerodila pfimo ve specializovaném zatizeni, kde
jsou tyto déti hospitalizovany a operovany. Matka ditéte rodila 140 km daleko od

specializovaného centra, kde byli poté hospitalizovany.

Porodni hmotnost ditéte byla 3190 g a métil 50 cm. Po porodu chlapec kiiSen nebyl.
Ikterus chlapec také nemél. Na neonatologickém oddé€leni provedeny povinné
novorozenecké laboratorni screeningy: vrozenych a dédicnych onemocnéni,
ultrazvukové vysetieni ledvin, ortopedické vySetfeni kycli, screening vrozeného Sedého

zakalu CoCky a screeningové vysetteni sluchu, které byly vSechny v norm¢.

Jiz  prenatdlné bylo podezieni na rozSt€¢p rtu. Proto bylo doporuceno

od gynekologického I¢kate dal§i vySetfeni v nemocnici blizko bydlist¢ matky. Ve 32
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tydnu téhotenstvi byl potvrzen rozstép rtu. Po porodu potvrzen oboustranny rozstép rtu

a roz§tép mekkého a tvrdého patra.

Vsechny informace rodice ziskali od gynekologického 1ékaie. Tyto informace byli pro
rodi¢e dostadujici. Zadnou psychologickou nebo jinak odbornou pomoc zajisténou

neméli.

Na konci unora byl chlapec na foniatrickém vySetieni. Chlapec si po celou dobu na
vySetieni broukal, byl spokojeny a reagoval na zvuk zpozornénim. Lékaii chlapce
vySetfili 1 otoskopicky, oboustranné¢ zvukovody volné, bubinky Sedé. Ditéti bylo
doporuceno hrani¢né indikace k zavedeni trubicky vyrovnévajici tlak oboustranné. Déle
chlapci byla doporucena dalsi kontrola s tympanometrii, pokud by zde byl neptiznivy
nalez bylo doporu¢eno zavedeni Armstrongovy drendZze oboustranné v celkové
anestézii. Tato drenaz by byla planovana spole¢né s plastickym vykonem rekonstrukce

patra.

Do specializovaného centra byl chlapec pftijat k hospitalizaci 26.3. 2023. Pfi nastupu
k hospitalizaci bylo chlapci 8. mésici. Operace byla naplanovana na 27.3. 2023.
Chlapec byl na ptedoperacnim vySetieni — odbéry krve na biochemické vySetfeni,

krevni obraz a koagulaci; fyzikalni vySetfeni, kde bylo vSe fyziologické.

Fyzikalni vySetieni sestrou

Vitalni funkce

Krevni tlak 92/50
Puls 112’
Saturace O 98%
Télesna teplota 36,8 °C
Vyska 74 cm
Vaha 8 000 g

Piedopera¢ni priprava

Pted operaci byla aplikovana EMLA mast na hibety hornich koncetin pfed zajisténim
I.V. vstupu. Na zavolani z operacnich sali Midazolam 250mg + sirup simplex a Atropin
0,1 mg p.o. Na operacnim sale byla chlapci zavedena periferni Zilni
kanyla.Informovany souhlas s operaci a celkovou anestezii byl sdélen a poté rodici

podepsan. Chlapec byl la¢ny od 2:00 hodin. Chlapec jiz diive byl na operaci sutury
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oboustranného rozstépu rtu. Dité bylo pfijato k pldnované aseptické operaci primarni

sutury patra.

Anesteziologicky zaznam:

Chlapec mél v den operace premedikaci na zavolani. Béhem operace byly zajiSteéné
dychaci cesty pomoci endotrachealni intubace.

Operace zacala v 8:50 a skladala se ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast operace bylo zavedeni
trubicek, které vyrovnavaji tlak. Pti této operaci byl ditéti odsaty zkaleny hled pod
tlakem zuSnich bubinkd a zavedeni trubicek vyrovnavajici tlak do bubinkt
oboustranng.

Prvni Céast operace byla asepticka a planovana. Poloha chlapce pii operaci byla na
zadech. Trvani této operace bylo 20 minut. Druhd ¢ast operace byla rekonstrukce
mekkého a tvrdého patra. Tato operace byla také planovana a asepticka. Poloha ditéte
byla na zadech. operace s celkovou anestezii trvala 2 hodiny a 57 minut. Operace
skoncila ve 12:15, dale dit¢ bylo pievezeno na oddéleni JIP. Obé& casti operace

probihaly v klidné anestezii.

Operaéni nalez:

Pti prvni Casti operace, zavedeni trubi¢ek vyrovnavajici tlak. Oba u$ni bubinky jsou
celistvé, matné, dekonturované, lehce vyklenuté, sliznice sttedousi prosékla a kypra
zdufela. Byla provedena myringotomie, to je protéti uSniho bubinku pro zavedeni
trubicek vyrovnavajici tlak. Lékat odsal zkaleny hlen pod tlakem.

Druha ¢ast operace, rekonstrukce rozstépu patra. Plastika patra se sklopenim svali
patra, Siroky rozSté€p patra, nedostatek tkani. Byly zde stisnéné prostory pro lékate, ale

celd operace prob¢hla v pofadku bez komplikaci.

Aktualni medikace po operaci
Antibioticka 1écba: Cefzil 250mg sirup p.o. Iml 4 12 hod. 7-19

Azepo lamp na sal
Analgeticka 1é¢ba: Nurofen sirup 1 ml p.o. dle potieby
Do nosu Pamycon kapky 5x denné

Dicynone 250mg i.v. dle krvaceni a stavu hornich cest dychacich
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Posouzeni soucasného stavu poti‘eb pacienta dle NANDA taxonomie I1.

Podpora zdravi

Osmimési¢ni chlapec je hospitalizovan na Klinice détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie ve specializovaném centru. Na toto oddé¢leni byl piijat z duvodu
rekonstrukce mekkého a tvrdého patra. Chlapec je o¢kovan jen povinnym ockovanim —
2x hexavakcina. Po oCkovani bylo vSe fyziologické, bez reakce. Vaznéji neonemocnél.
Urazy nebyly zadné, bez krvacivych projevii. Détské nemoci zatim Zadné nemél.
Chlapec byl na toto oddéleni piijat k hospitalizaci jiz dfive. 3. tyden po porodu byl
chlapec piijat k hospitalizaci pro suturu oboustranného rozstépu rtu. Tato operace se
uskutecnila koncem cervence roku 2022. Od té doby chlapec dochazi na pravidelné
kontroly. Dale m¢l nasazena antibiotika, kviili chronickému ser6znimu zanétu stiedniho
ucha. Déle chlapec mél infekci mocovych cest, ktera byla prelé€ena Augmentinem. Po
dobrani tohoto 1éku se objevil u chlapce exantém. Z toho 1€kati vyvodili, Ze je u chlapce
suspektni alergie na augmentin. Cela rodina chlapce je plné spolupracujici, vSichni se

zapojuji do péce.

Vyiiva

Chlapci byly evidovany mensi vahové ubytky, ale vramci percentilovych grafi
prospiva. Chlapec ma umélé mléko, které mu matka podava kojeneckou lahvickou.
Nyni chlapci matka zkouSi jiz piikrmy, které toleruje bez problémi. Chlapec ji

pravidelné po tfech hodinach. Nyni chlapec na vaze ptibyva fyziologicky, prospiva.

Vvlucovani a vvmeéna

Chlapec ma détské pleny. S vyprazdiovanim stolice zadné problémy nema. Stolice je
pravidelna. Barva a konzistence stolice je fyziologick4. Chlapec mo¢i pravidelng. Zadné

problémy pii moceni nema.
Chlapec nema Zadnou podporu dychéni. Pravidelnost dychéani chlapce je fyziologicka.

Na opera¢nim séle byl chlapec zaintubovan endotrachealni tubusem. Na operacnim sale
byl pod stalou kontrolou anesteziologické lékaiky. Operace probihala bez komplikaci,

dit¢ bylo béhem operace stabilizovano.
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Aktivita a odpocinek

Chlapec je vétsinu dne ulozen v posteli. Veskerou manipulaci s chlapcem v nemocnici
zajistuje matka nebo sestra/lékai. Nyni za chlapcem nedochazi zadny rehabilitacni

pracovnik. Noc pfed operaci se chlapec nékolikrat vzbudil, ale vzdy usnul.

Vnimani a poznavani

Dité vnima hlas matky a pozna ji. Reaguje na matku prostfednictvim usmévu a zvatlani.
Chlapec si smatkou prohlizi cernobilou knihu se zvifaty. Hraje si s nohami.
Prosttednictvim lezeni chlapec poznava okoli. Chlapec je zcela zavisly na matce nebo

na oSetfovatelském personalu.

Vnimani sebe sama

Reaguje na matku prostiednictvim Gsmévu a zvatlani. Chlapec je schopen si sebe

uvédomovat s ohledem na vek ditéte. Chlapec prozkoumava, co v§e umi a dovede.

Vztahy

Dité je z prvniho téhotenstvi, z prvniho porodu. Sourozence chlapec zatim zadné nema.
O chlapce se stara jeho matka, kterd je snim hospitalizovand na Klinice détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie ve specializovaném centru. Do péce o chlapce se
zapojuje cela rodina. Protoze jsou v nemocnici hospitalizovany kratkou dobu, zatim je

zde nikdo z rodiny nenavstivil.

Sexualita
Kojenec je chlapeckého pohlavi. Na genitdlu nebyly nalezeny zadné vrozené vady,

varlata jsou oboustranné¢ sestoupena.

Zvladani zatéze

Nejklidnéji se chlapec citi v ndru¢i své matky. Chlapce uklidni i oblibend plySova
hracka.
Pti cesté na operacni sal byl chlapec spavy, kvili premedikaci. Matka doprovazela syna

az do doby, nez byl ptevzat na sal.

Zivotni princip

Chlapec zatim nema Zadny stanoveny Zivotni princip s ohledem na jeho vek.
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Bezpecnost a ochrana

Matka ma u chlapce podezieni alergie na Augmentin, ktery chlapec m¢l na preléceni
infekce mocovych cest. Po dobrani tohoto Iéku se objevil u chlapce exantém.

Chlapec je ockovan pouze povinnym ockovanim. Byla mu aplikovana 2x hexavakcina.
Po ockovani chlapec zadné komplikace nemél, vSe probihalo fyziologicky. Chlapec
zadné zavazné détské nemoci nemél.

Pied operaci rozstépu patra mé¢l chlapec naordinovana ATB, kvuli chronické serdzni
otitidé. Na kontrolnim vySetfenim pfed operaci byly vySetfeny usi pomoci
otomikroskopie. Zde bylo vSe v poradku — zvukovod klidny, bubinek matny, bez
sekrece. Na ambulantnim vysSetfeni chlapci byla provedena i tympanometrie — zde
vyslo, ze B kiivka v obou usich je bezvrcholova. To znamend, Ze to nejspisSe zplsobilo

ptitomnost sekretu za celistvym bubinkem. Chlapec na otitidy netrpi.

Protoze je chlapec pied operaci rozstépu patra, dba se na zvysenou ochranu. Pouzivani
dezinfekénich prostfedkd pred manipulaci s chlapcem. Matka byla seznamena
s pravidly oddé€leni a byla edukovana o bezpe¢né manipulaci s kojencem. U chlapce
hrozi riziko padu (Ptiloha 11). Béhem operace hrozi chlapci riziko infekce u periferni

zilni kanyly a u operac¢ni rany. Po celou dobu nebyla viditelna zddna znamka infekce.

Komfort
Stav ktize chlapce je zvyklé barvy, bez znamek otoktl, ekzémi a hematomi. Nehty jsou

cisté, adekvatné dlouhé. Matka chlapce koupe kazdy den.

Riist a vyvoj
Zpocatku byl chlapec sledovan psychomotoricky vyvoj. Dit¢ mélo maly deficit
Vv psychomotorice, proto dochazeli na rehabilitace — Vojtova metoda. Nyni je jiz bez

rehabilitacniho cviceni. Nyni chlapec vazi 8 kg a méii 74 cm.
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PLAN OSETROVATELSKE PECE

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132) v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se vyrazem
Vv obli¢eji, plaCem a verbalnimi projevy.

Porusené polykani (00103) v souvislosti s rozst€épem patra projevujici se pomalou
konzumaci jidla.

Nedostatek spanku (00096) v souvislosti s castym buzenim v noci projevujici

se ospalosti.

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

Riziko infekce (00004) v souvislosti s invazivnim vstupem.
Riziko padu (00155) v souvislosti s vékem chlapce

Riziko aspirace (00039) v souvislosti s operaci mékkého a tvrdého patra

48



PLAN OSETROVATELSKE PECE

00132 Akutni_bolest v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se vyrazem

Vv obliceji, pla¢em a verbalnimi projevy.
Cil:Pacient bude bez bolesti do hodiny od podani analgetik dle ordinace 1ékate

Vysledna kritéria:

Matka chape, jak ma sledovat projevy pooperacni bolesti
Matka dokaze vyjmenovat pooperacni komplikace
Matka zn4d moznosti a ddvkovani analgetik

Matka ma dostatek informaci o pooperacni péci

Matka zvladne zmirnit bolest kojenci chovanim

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence

Monitoruj bolest u pacienta kazdou hodinu.

Sleduj krevni tlak, pulz a saturaci kazdych 30 minut.
Sleduj neverbalni projevy pacienta po cely den.

Podej analgetika dle ordinace 1€kate dle potfeby pacienta

Sleduj u¢innost analgetik po kazdém podani léku

Zhodnoceni:
Matka pacienta byla informovdna o projevech pooperacni bolesti, byla edukovana
o moznych pooperac¢nich komplikacich a dokaze je vyjmenovat. VSechny dotazy byly

matce zodpovézeny. Cil pokracuje.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace
Intervence

Monitoruj bolest pacienta pétkrat za den

Sleduj krevni tlak a pulz dvakrat za den

Sleduj neverbalni projevy pacienta po cely den.

Podej analgetika dle potieby ditéte a dle ordinace 1ékate (Nurofen sirup 1 ml p.o.)
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Zhodnoceni:
Chlapec cely den place a je neklidny. Byla mu podéana analgetika dle ordinace 1ékare
(Nurofen sirup 1 ml p.o.). Do hodiny od podani analgetik byl chlapec klidny. Poté byly

chlapci podany analgetika na noc. Cil pokracuje.

3. den pozorovani = 4. den hospitalizace
Intervence

Monitoruj bolest pacienta tiikrat denné
Sleduj neverbalni projevy po cely den

Podej analgetika dle potieby ditéte a dle ordinace l1ékaie (Nurofen sirup 1 ml)

Zhodnoceni:
Chlapec byl cely den klidny. Chlapci nebyly podany jiz zadna analgetika. Kazdé tii
hodiny se pravidelné budi na kojeni. VSe je jiz ve stejném rytmu, na ktery je chlapec

s matkou zvykly. Cil byl splnén.

00103 Porusené polykani Vv souvislosti srozstépem patra projevujici se pomalou

konzumaci jidla.
Cil: Pacient bude 1épe polykat potravu a tekutiny do 24 hodin po operaci patra.

Vysledna kritéria:

Pacient je schopen pfijimat potravu a tekutiny do 2 hodin po operaci.
Pacient nema bolest pii polykani po podani analgetik dle ordinace 1ékate
Matka zna nejvhodnéjsi zptisob krmeni (specidlni kojeneckou lahev)
Matka zajist'uje chlapci dostatecnou hydrataci a vyZzivu

Matka zna riziko aspirace

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence

Zhodnot stav dutiny ustni

Zméen dietni opatteni u ditéte

Podej analgetika dle ordinace 1ékafe a dle potieby ditéte
Zajisti vhodnou polohu pro pacienta béhem jidla

Chlapce krm ve zvySené poloze, pomalu a s prestavkami na odpocinek
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Edukuj matku o kontrole dutinu ustni chlapce po kazdém jidle

Zhodnoceni:
Matka kontroluje dutinu ustni po kazdém jidle. Matka chlapci nasla vhodnou polohu

behem jidla. Chlapec zacina tolerovat umélé mléko. Cil byl ¢astecné splnén.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace
Intervence
Edukuj matku o moznosti piesnidavky pro chlapce

Edukuj matku o vhodné poloze béhem jidla

Zhodnoceni:
Matka zkousi chlapci ptidavat po mensich porcich presnidavku. Chlapec s presnidavkou

nema Zadné problémy. Cil byl splnén.

00096 Nedostatek spanku Vv souvislosti s bolesti po operaci projevujici se ospalosti

a Castym buzenim v noci
Cil: Chlapec nerusen¢ spi 5 hodin v noci po celou dobu hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Matka dokaze zajistit ritudly chlapce

Pacient spi v pravidelnych intervalech

Pacient nejevi znamky unavenosti

Matka dokaze zajistit vhodné prosttedi pro chlapce

Matka dokaze zajistit spravnou polohu pii spanku

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace
Intervence

Zjisti ritualy chlapce

Zajisti nejvhodnéjsi polohu chlapce pti spanku
Vyvétrej pokoj

Zvlh¢i vzduch na pokoji pied spankem

Zajisti klidné prostiedi béhem spanku

Pozoruj znamky unavy pacienta
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Zhodnoceni:
Matka nam fekla vSechny ritudly chlapce. Nasli jsme s pomoci matky nejvhodnéjsi
polohu pro chlapce. Pied spanim jsme ndrazové vyvétrali a zvlh¢ili pokoj. Po cely den

pozorujeme zndmky unavy u chlapce. Cil pokracuje.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace
Intervence

Vyvétrej pokoj

Zvlh¢i vzduch na pokoji pied spankem

Zajisti klidné prostiedi béhem spanku

Zhodnoceni:
Matka dodrzuje vSechny ritudly chlapce. Matka pravidelné vétrd pokoj pred spanim.

Matka zajist'uje po celou noc klidné prostredi. Cil byl ¢astecné splnén.

3. den pozorovani = 4. den hospitalizace
Intervence:

Pozoruj znamky unavy pacienta

Vyvétrej pokoj

Zajisti klidné prostfedi béhem spanku

Zhodnoceni:
Chlapec si zvykl na jiné prostiedi. Matka dodrzuje ritudly chlapce. Chlapec spi v noci

nerusené pét hodin. Cil byl splnén.

00004 Riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem.

Cil: Zamezit vzniku infekce po celou dobu zavedeni permanentni Zilni kanyly.

Vysledna kritéria:
Matka vi o spravné manipulaci s PZK
Matka vyjmenuje pfiznaky infekce v misté vpichu

Matka dokaze udrzet misto vpichu klidné a v suchu
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1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence:

Sleduj misto vpichu

Udrzuj misto vpichu v suchu po celou dobu piitomnosti PZK
Pou¢ matku kojence o pfiznacich infekce

Poug matku o pééi o PZK

Pravidelné& proplachuj PZK (minimalné tfikrat za den)

Zhodnoceni:
Matka dokéaZe vyjmenovat alespoti tii ptiznaky infekce u zavedeni PZK. Matka udrzuje

misto vpichu v suchu. Tikrat za den sestra proplachuje PZK. Cil pokraduje.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace

Intervence:

Sleduj misto vpichu po celou dobu hospitalizace

Udrzuj misto vpichu v suchu po celou dobu hospitalizace

Pravideln& proplachuj PZK (minimalng tfikrat za den)

Zhodnoceni:
Po cely den bylo okoli kanyly vsuchu, bez znadmek infekce. Sestra pravidelné

proplachuje kanylu. Cil pokracuje.

3. den pozorovani = 4. den hospitalizace

Intervence:

Sleduj misto vpichu po celou dobu zavedeni PZK

Udrzuj misto vpichu v suchu po celou dobu hospitalizace

Pravidelné proplachuj PZK (minimalné t¥ikrat za den)

Zhodnoceni:
Po cely den bylo okoli kanyly v suchu, bez znamek infekce. Sestra pravidelné

proplachuje kanylu. Cil pokracuje.

00155 Riziko padu Vv souvislosti s poopera¢nim stavem.

Cil: Zamezit riziko padu u chlapce béhem 24 hodin po operaci.
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Vysledna kritéria:
Matka zvlada spravnou manipulaci s chlapcem

Matka zna rizika spojena s nepiitomnosti u chlapce

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace
Intervence:

Zajisti bezpe¢né prostiedi u pacienta

Zajisti dohled nad pacientem

Pou¢ matku o spravné manipulaci s pacientem
Zajisti vhodnou postel pro chlapce

Nenechavej pacienta bez dozoru na piebalovacim stole

Zhodnoceni:

Matka byla informovéana o moznych rizikach spojené s neptitomnosti u kojence. Byla
zajiSténa vhodna postel pro kojence. Matka byla edukovana o spravné manipulaci
s kojencem. Matka byla edukovana o manipulaci s bezpe€nostnimi postranicemi

postele. Cil pokracuje.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace
Intervence:
Zajisti dohled nad kojencem po celou dobu hospitalizace

Zodpovéz vSechny mozné matciny otazky

Zhodnoceni:
Matka pti kazdé nepfitomnosti vyuZzivd postranice postele. Matka nenechava dité
samotné na piebalovacim stole. Matka je s kojencem po celou dobu hospitalizace.

Matce byly zodpovézeny vSechny otazky. Cil pokracuje.

00039 Riziko aspirace v souvislosti s operaci me¢kkého a tvrdého patra

Cil: Zamezit riziku aspirace v prvnich dvou dnech po operaci.

Vysledna kritéria:
Matka rozpozna rizikové faktory vyvolavajici aspiraci
Matka zna techniky, jak predchéazet aspiraci

Pacient nejevi znamky aspirace
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1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence:

Zhodnot’ mozna rizika aspirace u pacienta

Edukuj matku o moznostech vzniku aspirace

Edukuj matku o moznostech odséani z hornich nebo dolnich dychacich cest
Nepodavej stravu piili§ horkou nebo studenou

Zajisti zvySenou polohu béhem jidla

Zhodnoceni:

Matka dokaze zamezit vzniku aspirace zvySenou polohou ditéte pfi konzumaci stravy.
Matka dité odsava z hornich/dolnich cest dychacich pted kazdym jidlem. Matka ohtiva
stravu chlapci na adekvatni teplotu. Chlapec zaujima zvysenou polohu po celou dobu

béhem jidla. Cil pokracuje.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace

Intervence:

Edukuj matku o odséati z hornich/dolnich cest dychacich
Nepodavej stravu pitilis horkou nebo studenou

Zajisti zvySenou polohu béhem jidla

Zhodnoceni:
Matka chlapci odsava horni/dolni cesty dychaci pfed kazdym jidlem. Matka ohiiva
stravu chlapci na adekvéatni teplotu. Chlapec zaujima zvySenou polohu po celou dobu

bcéhem jidla. Chlapec nejevi rizikové znamky aspirace. Cil byl splnén.
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4.3  Vysledky rozhovori

Rozhovory byly uskute¢nény s rodi¢i déti, které jsou jiz po operaci rozstépové vady.
Vysledky rozhovorli srodi¢i byly rozdéleny do Sesti kategorii. Kategorie pohlavi,
diagnostika vrozené vyvojové vady, informace o vrozené vyvojové vadé, pribé&h
téhotenstvi a druh rozstépu obli¢eje a edukace o kojeni. Pro lepSi orientaci byly

rozdéleny do kategorii, podkategorii a podrobné popsana.

Kategorie 1 — Pohlavi

Chlapec

Pohlavi |

(Zdroj: vlastni tvorba)

V prvni kategorii jsem zjistovala, jaké pohlavi je vice postizeno rozstépovou vadou
obli¢eje. Vétsina (M1, M2 a M4) odpovédéla, Ze rozstépovou vadu ma dité chlapeckého
pohlavi. Jen jedna matka (M3) odpovédéla, Ze rozstépovou vadu ma dité€ divciho

pohlavi.

Kategorie 2 — Diagnostika vrozenych vyvojovych vad

Gynekologické
vysetteni

Diagnostika VVV

vySetfeni

(Zdroj: vlastni tvorba)
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V této kategorii jsem zjistovala u matek, kde je poprvé informovali o vyskytu
rozstépové vadé u jejich ditéte a v kolikatém tydnu gravidity tuto rozstépovou vadu
diagnostikovali. Matka M1 odpovédéla, ze jejich ditéti byla diagnostikovana rozstépova
vada v 2. trimestru téhotenstvi béhem prohlidky u gynekologického 1ékaie. Tato
diagnostika byla velmi neurcitd, z divodu nepiehledného prostfedi. Chlapec skryval
obli¢ej rukama. Matka M2 také zodpovédéla otazku, ze jim diagnostikovali rozstépovou
vadu na screeningovém vySetfeni v 16. tydnu té¢hotenstvi. Matka M3 a matka M4 se
shodly na odpovédi. Obé z matek odpovédély, ze se diagnostiku dozvédély na
genetickém vysetfeni. Matka M3 sdélila ,,rozstépovou vadu jsem se dozvedeéla v 20.

tydnu tehotenstvi . Matka M4 se o rozstépové vadé dozvédela v 16. tydnu téhotenstvi

Kategorie 3 — Informace 0 vrozené vyvojové vadé

Gynekologicky
lékar

Geneticky l1ékat

Informace o VVV

M2, M3, M4

Informacni letacky M2

(Zdroj: vlastni tvorba)

Ve tfeti kategorii jsou zaznamenané Udaje o tom, kde matky dostaly informace
o vrozenych vyvojovych vadach, jaky bude dalsi postup. Tato kategorie se d€li na dalsi
Ctyfi podskupiny. Matka M1 byla informovana o definici, diagnostice, dalSim feSeni
rozStépové vady u svého gynekologického lékafe pii pravidelné kontrole. Tyto
informace byly pro matku dostacujici a jiz nikde Zadné informace nevyhledavala. Matka
M2 byla také o vSech informaci informovana u gynekologického 1ékate, ale vyhleddvala
si dal3i informace jesté na internetové strance Stastny tsmév a v informaénim letacku

Od rozstépu k usmeévu. Matka M3 odpovéd€la ,,vsechny informace jsem dostala
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od genetického Iékare a poté jsem Si dalsi informace hledala na internetovych

strankach . Stejnou odpoveéd’ sdélila matka M4.

Kategorie 4 — Prub¢h téhotenstvi

Fyziologicky
prabéh

Prubeh téhotenstvi

Komplikovany
prabeh

(Zdroj: vlastni tvorba)

V této kategorii jsou zaznamenany odpovedi na otazku Priibeh téhotenstvi. Tuto otazku
jsem rozdélila na dalsi dvé podkategorie, fyziologicky pribéh a komplikovany pribéh.
Matka Mlodpovédéla ,,celé tehotenstvi probihalo bez jediné zavazné komplikace, skoro
celé tehotenstvi jsem chodila do prdce®, celé téhotenstvi bylo fyziologické. Matka M4
méla také bezproblémové t€hotenstvi, celé probihalo fyziologicky. Matku M2 a matku
M3 doprovazely rtzné komplikace b&hem celého tehotenstvi. Matka M2 meéla
Vv t€hotenstvi vysoky tlak a téhotensky diabetes, ale vSe ostatni probihalo fyziologicky.
Matka M3 tekla ,,méla jsem Spatné tehotenstvi. Par dnit po potvrzeni téhotenstvi, jsem
zjistila, Ze mam pozitivni test na Covid-19. Do 20 tydne tehotenstvi mi bylo nevolno
a nemohla jsem nic jist, béhem dvou mésicii jsem zhubla 10 kilogramii. Poté se mi

probudila Crohnova choroba, kterou jsem musela lécit kortikoidy .

58



Kategorie 5 — Druh rozstépu obliceje

Jednostranny rozstép

rtu

Druh rozstépu

Jednostranny tUplny
rozsStép
(ret+Celist+patro)

\J

(Zdroj: vlastni tvorba)

Do této kategorie jsem zaradila druh rozstépové vady. Matka M1 odpovédéla ,,byl nam
diagnostikovan jednostranny rozstép rtu*. Tato diagnéza byla sdélena 1 matce M3
a matce M4. Jedind matka M2 uvedla ,,nasemu chlapci byl diagnostikovan jednostranny

uplny rozstép rtu, celisti a patra*.

Kategorie 6 — Edukace o kojeni

Dostate¢na edukace

Edukace o kojeni Ptedchozi zkuSenosti —“
B |

Z4dna edukace

(zdroj: vlastni tvorba)

Do posledni kategorie je zafazena edukace o kojeni. Prvni, co jsem se ptala matek je,
zda byly edukovany o kojeni. Matka M2 a matka M4 byly dostatecné edukovany od
sester jiz v porodnici. Matka M2 tekla ,,sestricky mne naucily s lahvi Haberrman od
Medeli “ dale dodala ,,maly mél velky rozsah rozstépu patra, takze se kojit nepovedlo “.
Matka M4 uvedla ,,sestricky mne upozorniovaly, Ze se nemusi podarit kojeni*. Dale

matka M4 dodala ,,trvalo to vse delsi dobu nez jsme se to vse s malym naucili,
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ale nastesti se vse podarilo“. Matka M1 m¢la zkuSenosti jiz z pfedchoziho t¢hotenstvi
a tekl ,,sestricky mi vysvetlovali vse stejné jako u predchoziho ditete”. Matka M3
uvedla, ze nebyla edukovana zadnym zpiisobem o kojeni. Dale jsem se matek ptala, zda
preferuji mateiské mléko pfed umélou vyzivou. Na tuto otdzku matka M1, matka M3,
a matka M4 odpovédély, ze preferuji matetské mléko. Matka M2 fekla ,,preferovala
Jjsem materské mléko, odsdavala jsem ho kazdé tri hodiny. Bohuzel se mléko pomalu
wytracelo a museli jsme plné prejit na umeélé mléko ““. Dale jsem se matek ptala, zda stale
koji a jak Casto dité ji. Matka M1 uvedla ,,ano kojim piné podle potreby malého,
vetsinou to vychazi na kazdeé 3 hodiny “. Matka M2 tekla ,,bohuzel nekojim a chlapec ji
umeleé mléko 8x az 9x za den . Matka M3 tekla ,, holcicku nekojim a ji 6x az 7x za den .

Matka M4 dodala ,,chlapecka stale kojim, priblizne 7 az 8 krat za den *.
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5 Diskuse

Tématem mé bakalaiské prace je ,,OSetfovatelskd péce u déti s roz§t€povymi vadami rtu
a patra“. Vyzkumna c¢ast byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumu. Technikou
vyzkumu ke sbéru dat bylo pouzito pozorovani osetfovatelské péce u ditéte s vrozenou
vadou rtu a patra, prace se zdravotnickou dokumentaci k vytvoreni podrobnych
kazuistik ditéte a rozhovor srodi¢i déti s roz§t€povymi vadami. Vyzkumné Setfeni
probihalo na specializovaném pracovisti zaméfeném na lécbu vyvojovych vad rtu
a patra u détskych pacientd. VSechny tyto informace, které byly zjiStény jsou zcela
anonymni. Rozhovor obsahoval celkem 23 ptfedem pfipravenych otazek. Rozhovory
byly nahravany na mobilni telefon a nasledn¢ doslova prepsany do MS Word. Vysledky
rozhovort byly zpracovany pomoci metody ,.,tuzka a papir®. Vyzkum probihal od tnora

do poloviny dubna roku 2023.

Celkem byly stanoveny tifi cile bakalafské prace. Prvnim cilem bylo zjistit
osetfovatelskou péci v oblasti vyzivy u ditéte s roz§t€povou vadou rtu a patra. Druhym
cilem bylo zjistit oSetfovatelskou péci po operaci ditéte s rozSt€épovou vadou rtu a patra.
Jako tfeti cil jsem si stanovila zjistit informovanost rodi¢ii o rozs§tépové vade rtu a patra
u jejich déti. K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou
otazkou bylo: Jaka je péce v oblasti vyzivy u déti s vyvojovymi vadami rtu a patra?
Druhd otazka byla: Jaka je péCe po operaci u déti s vyvojovymi vadami rtu a patra?
A posledni tfeti vyzkumna otdzka byla: Jakym zplsobem a do jaké miry jsou

informovany rodice ditéte s rozstépovou vadou stu a patra?

wvewr

.....

t€hotenstvi (Dvorak, 2009). Z vyzkumu rozhovori matek se toto tvrzeni potvrdilo.
Matky zodpovédély, ze jim byla u ditéte diagnostikovana rozstépova vada obliceje pred
28. tydnem tchotenstvi. Princip mechanismu sani spociva v obklopeni bradavky nebo
dudliku od lahvicky rty ditéte. Pokud je vSe fyziologické, bez Zadné patologie, mélo by
zde vzniknout neprody$né misto, kde neunikd Zzadny vzduch. Dité, které ma
roz§tépovou vadu obliceje, tento mechanismus nemd. Proto se u déti s témito
roz$tépovymi vadami rtu a patra doporucuji specialni kojenecké lahve. Tyto kojenecké
lahve jsou specidlné¢ upravené pro potieby téchto déti. NejCastéji se vyuziva
Habermanova savicka s prodlouzenym kompresivnim dudlikem (Dvotéak, 2009). Tento

fakt byl potvrzen diky vyzkumu z rozhovort s rodi¢i. Matka M2 potvrdila, Ze jim byla
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doporucena specialni kojenecka lahev. Ditéte matky M2 mélo nejrozsahlejsi
rozstépovou vadu ze vSech tazanych. Jiz v porodnici détské sestry naucily matku krmeni
ditéte pomoci této specialni lahve. Matka na to byla upozornéna jiz pii diagnostice
rozstépové vady. Dle mého nazoru a informaci od matky, sestry dostatecn¢ matku
edukovaly o pouzivani této specialni kojenecké lahve. Matka M1 a matka M4 uvedly,
ze s kojenim nemély zadné problémy a koji dité do ted’. Autoti Dvotéak a Kejklickova ve
své publikaci uvadi, déti s rozst€épovou vadou rtu a patra maji specifickou péci jiz od
narozeni. Dlivodem této specifické péce je praveé vyse uvedeny piijem potravy. U téchto
déti hrozi riziko aspirace, naruSené polykani a nemoznosti plného kojeni. Toto pravidlo
vyvratila kazuistika ¢. 1 kde matka uvedla, ze problémy s aspiraci, naruseném polykani
ani s kojenim skoro zadné neméla, jen trvalo o néco déle, nez se chlapec prisal k prsu.
Tato matka chlapce do ted’ pln€ koji bez problému. Dle mého nézoru je to velka zasluha
matky, ze se kojeni povedlo, protoze se nevzdala vyhradniho kojeni u svého ditéte,
a také malym rozsahem rozstépové vady u chlapce. Chlapce v kazuistice ¢. 2, mél
roz§tép patra. Ani u n¢ho nebyl Zadny problém s vyzivou pied operaci. Chlapec ma
umélé mléko a jiz zkousi piikrmy. Po operaci patra se 1ékati bali rizika aspirace,
z diivodu nové vzniklého prostoru v dutiné Ustni. Dale mél chlapec zhorSené polykani
v souvislosti s operaci. Dle mého nazoru byla chlapcova matka dostateéné informovana
o moznych problémech nebo rizicich po operaci. Diky tomu, Ze Se operace uskutecnila
brzy, myslim si, Ze chlapec do budoucna Zadné problémy s vyZivou mit nebude.
V rozhovorech Matek M3 fekla, ze ji o kojeni nikdo needukoval. Z duvodu, ze toto bylo
matky prvni téhotenstvi, nevédé€la, jak ma postupovat. Nakonec se matce nepodatilo
mechanismus kojeni a musela pfejit na umélou vyZzivu. Na$tésti dit€ mélo jen
jednostranny rozs§tép rtu, proto krmeni z kojenecké lahve §lo bez problému. Dle
Dvordka by se matky mély edukovat jiz na konci t€hotenstvi o moznych rizicich.
S timto tvrzenim souhlasim a domnivam se, ze by se matky mély edukovat o kojeni
vice. Dle mého nazoru a vysledka Setfeni, byla nejlépe edukovana jen jedna matka.
Ostatni matky mély zkuSenosti z pfedchoziho téhotenstvi nebo edukovany vibec
nebyly. Pfemyslim nad tim, ze by bylo nejadekvatnéjsi zacit edukovat matky jiz pfi
diagnostice rozstépové vady rtu nebo patra. Tyto matky se mohou psychicky i télesné
pfipravit na moZzné problémy u kojeni. Dale je dilezita edukace jiz po narozeni ditéte
ihned v porodnici. Zde by bylo vhodné, aby tyto matky navstévovala Castéji laktacni
poradkyné, a pomohla matkdm s pfikladanim k prsu nebo poté manipulace se

specidlnimi kojeneckymi lahvemi.
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Déti s rozSt€povou vadou obliceje se jiz narodi ve specializovaném pracovisti nebo jsou
zde nasledné hospitalizovany, kvili véasné operaci. Autoti Mala et al. (2014), Fiala et
al. (2017) a Prazsky (2014) ve své literatuie uvadéji, ze je dulezitd multidisciplinarni
spoluprace. Mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu patii détsky anesteziolog, neonatolog,
pediatr, otorinolaryngolog a foniatr, ortodontista, logoped, genetik a také samoziejme
psycholog. Nejvice tuto péci potfebuje dité do jednoho roku zivota, ale i nadale je
dispenzarizovano az do dospé¢losti (Mala et al., 2014; Fiala et al., 2017; Prazsky, 2014).
Béhem mého vyzkumu jsem méla tu moznost se dostat na operacni sal. Na tomto sale
probihala operace rozstépu mekkého a tvrdého patra u ditéte, které bylo hospitalizovano
ve specializa¢nim centru. Toto dit¢ mélo za sebou jiz operaci rozstépové vady rtu.
Vyzkumné Seteni potvrdilo slova Mést'aka et al., a mnoho dalSich autort, ktefi ve své
literatufe uvadéji, Zze se nejdiive rekonstruuje rozstép rtu a az pozd&ji rozstép patra.
Diky zkuSenosti u operace jsem si dokazala 1épe predstavit rekonstrukci rozstépové
vady dutiny ustni, kterou popisuji ve svych publikaci autofi jako jsou Kuklik a Dvorak.
Tuto operaci rozStépu mekkého a tvrdého patra piedchdzela operace vpraveni
ventilacnich trubicek, které vyrovnavaji tlak v uSich. Toto popisuje nékolik autori ve
svych literaturach. Tato operace je z divodu castého vyskytu opakujicich se zanéth
sttedniho ucha. Pokud by tyto zéanéty byly velmi casté, hrozi u téchto déti
nedoslychavost. (Dvotak, 2009; Fiala et al., 2017; Borsky et al., 2012). Operace
roz$tépu patra je velmi fyzicky 1 ¢asov€ narocnd. Operace, na které jsem mohla byt,
trvala vice jak dvé hodiny. Po operaci jsou tyto déti pievezeny na jednotku intenzivni
péce, kde jsou po celych 24 hodin sledovéni. V prvnich 24 hodindch hrozi nékolik
pooperacnich rizik, jako je napiiklad riziko krvaceni. Toto pooperacni obdobi popisuje

ve své literatuie autorka Mal4 et al. a také se mi to potvrdilo ve vyzkumném Setfeni.

Vsechny informace, které jsem zjistila analyzou oSetfovatelského procesu u déti
Vv kazuistice €.1 a v kazuistice ¢.2, rozsifily informace sdélené v rozhovorech rodici.
Tyto rozhovory byly také zaméfeny na to, zda rodice byli seznameny s protokoly 1é¢by,
v8e, co se tyka nacasovani, zplisobu chirurgické korekce a také néasledné péce u jejich
déti. Vsechny rodice se shodli na odpovédi, ze jim to bylo sdéleno velmi opatrn€. Vse
se zacalo fesit jiz po diagnostice v téhotenstvi, dale ihned v porodnici po porodu. Jedna
z matek, matka M2, dale uvedla, Ze pti diagnostice v Centru lékarské genetiky, jim pani
doktorka popsala veskeré informace o operacich, také rodi¢iim poskytla fotografie déti

s rozStépovymi vadami obliceje pred operaci, ale také i po operaci.
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Jak je uvedeno v literatuie (Mé&st'ak et al., 2015) v€asna operace je velmi dilezita. Tato
brzka operace ma dva hlavni divody. Mezi tyto divody mizeme zatradit vytvotreni
jemnych a nenapadnych jizev po operaci rozStépu rtu v neonatdlnim obdobi.
Samoziejmé také psychologické hledisko je velmi dilezité. Frustrace nebo také deprese
jsou procentové nizsi u rodict déti, které podstoupily operaci jiz v prvnich tydnech
zivota. Toto se mi potvrdilo v mém vyzkumu. Ob¢ déti z kazuistik byly operované pred
prvnim rokem zivota. Dale to potvrdila i matka béhem rozhovoru, kterd uvedla, ze

operace prob¢hla v prvnich 7 dnech Zivota a poté plastika v 11. mésicich zivota chlapce.

Poslednim cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit informovanost rodi¢ii o rozstépové
vadé rtu a patra u déti. VéEtSina rodicd byla informovana jiz v téhotenstvi béhem
diagnostiky rozstépové vady. Vice autorti ve své literatufe popisuje, ze se Zenam se
Vv t¢hotenstvi déla te¢hotensky screening, do které¢ho spada ultrazvukové vysetieni. Diky
tomuto vySetieni lze pravé diagnostikovat vadu u plodu. Ve vétSing ptipadl se tuto
diagnostiku rodi¢e dozvidaji mezi 14. az 22. tydnem tehotenstvi. Tyto rozSt€pové vady
nemuseji byt, ale diagnostikovany v prenatdlnim obdobi. U 40% pftipadd se tyto
rozstépoveé vady zjisti az po porodu (Matikova a Seemanova, 2013; Fiala et al., 2017,

Peterka a Peterkova, 2015)

Vsechny informace, béhem diagnostiky rozstépové vadé byly sdéleny rodicim velmi
opatrné. Lékafi vSe rodi¢im dopodrobna vysvétlili, ukdzali jim fotografie déti
s rozStépovou vadou a nasledné rekonstrukce téchto vad. Ve vétSin€ piipadd byla
rodi¢iim nabidnuta psychologickd pomoc, tuto moznost nevyuzil zadny z rodicti z mého
vyzkumu. O této moznosti psychologické pomoci nevédéla pouze jedna matka
z parcipantt. VSechny matky uvedly, ze informace, které obdrzely u diagnostiky
rozstépové vady byly dostacujici. Ale ze zajimavosti nékteré z matek hledaly informace
dale na internetovych strankach, nebo také v brozufe, kterou jim poskytla lékarka na
genetickém vySetfeni. Dle mého nazoru by piedani informaci mélo byt individualni
a S dostatkem informaci, tak aby nemusely matky hledat na internetovych strankéch.
N¢éjaci rodice potiebuji vice ¢asu na zpracovani vSech informaci. Méla by byt moznost
dalSich konzultaci, rad béhem téhotenstvi. VétSinu rodi¢h napadaji mozné otazky az po
delsi dobé po diagnostice. Reseni téchto rozitdpovych vad je na dlouhé obdobi. Proto je

velmi dilezité trpélivost u zdravotnikd.
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6 Zavér

Tato bakaléafska prace fesi OsSetrovatelskou péci u déti s rozStépovymi vadami rtu
a patra. V této bakalaiské praci byly stanoveny tii cile vyzkumu. Prvnim cilem byla
zjistit oSetfovatelskou péci v oblasti vyzivy u ditéte s rozstépovou vadou rtu a patra.
Druhym cilem bylo zjistit oSetfovatelskou péc¢i po operaci ditéte s rozstépovou vadou
rtu a patra. Jako treti cil jsem si stanovila zjistit informovanost rodicti o rozstépové vade

rtu a patra u jejich déti.

Na zakladé vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, ze déti s rozStépovou vadou maji
specifickou oSetiovatelskou péci v oblasti vyzivy. Pokud je mozné kojeni, je témto
détem doporucovano kojeni se specidlnimi pomiickami, jako je napiiklad kojici
kloboucek. Pokud kojeni mozné neni doporucuji se specialni kojenecké lahvicky,

tzv. Habermanova savicka s prodlouzenym kompresivnim dudlikem.

Dle teoretické ¢asti vyplynulo stanovisko, ze déti jsou operovany ve specializovanych
pracovistich, které jsou v Ceské republice pouze dvé. Je dileZité, aby cely proces
probihal multioborové. Toto stanovisko je patrné i z vyzkumu, kde jsem provadéla
analyzu oSetfovatelské péce u déti srozSt€épovymi vadami ve specializovaném
pracovisti a z nékolika rozhovori srodi¢i déti, které byly také operovany ve

specializovaném pracovisti z divodu rozstépové vady.

Dle mého nazoru si myslim, Ze by pfedani informaci o diagnostice rozstépové vady
mélo byt individualni. A dle vyzkumného Setfeni se mi toto tvrzeni potvrdilo. Ne
vSichni rodic¢e tuto prognodzu zpracuji bez problému. RodiCe potiebuji vice €asu na
zpracovani vSech informaci. Méla by byt mozZnost dalSich konzultaci a rad b&hem
téhotenstvi. VétSinu rodic¢l napadaji mozné otdzky az po delsi dobé po diagnostice.
Reseni téchto rozitépovych vad je na dlouhé obdobi. Proto je velmi dilleZita trp&livost

u zdravotnika.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze vyziva je zcela individualni. Dité
S jednostrannym rozs$tépem rtu nemélo zadné velké problémy s kojenim. Druhé dité
S rozStépem patra ma jediny problém spojenou s vyzZivou, a to je poruSené polykani
v souvislosti s rozstépem, je krmeno umélym mlékem a matka mu zkous$i pfidavat
ptikrmy. U tohoto ditéte hrozi riziko aspirace v souvislosti s operaci mékkého a tvrdého
patra. Dale bylo zjisténo, Ze jsou rodi¢e informovani velmi opatrné a dostatecné. Pres

to, Ze matky sdé€lily dostate¢nou informovanost, nékteré vyhledavaly dalsi informace na
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internetu anebo v letaccich od 1ékaie. Z hlediska oSetfovatelské péce u déti po operaci,
jsou tyto déti hospitalizovany co nejdfive po narozeni. Tyto Casné operace se

uskutecnuji z divodi rychlejsiho hojeni a z psychického hlediska.

Vysledky Setfeni bakalafské prace mohou byt vyuzity pii pfipravé studenti na
zdravotnické zaméfeni. Dale si myslim, Ze by tato prace mohla byt vyuzita pro rozsiteni

povédomi o rozstépovych vadach i u zdravotnikd.
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Piiloha 1 — Rez hlavou a krkem

” T B

1- cavitas nasi; 2 - cavitas oris; 8 - isthmus faucium; 24 — labium oris; 25 —

vestibulum oris
Zdroj: CIHAK, R., 2016. Anatomie 1

Ptiloha 2 — Rty a tvare

1 — labium superius; 3- philtrum; 5 — rima oris; 6 — anguli oris; 8 — labium inferius; 9 —
sulcus mentolabialis

Zdroj: CTHAK, R., 2016. Anatomie 1
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Pfiloha 3 — Dutina tstni

1 — labium superius; 2 — fornix vestibuli superior; 3 — frenulum labii superioris; 4 —
margo gingivalis; 6-8 — palatum durum; 9 — palatum molle a uvula palatina; 11 — arcus

palatopharyngeus; 17 — m. buccinator
Zdroj: CIHAK, R., 2016. Anatomie 1

Ptiloha 4 — Vyvoj rtu

A) embriondlni stadium (zacatek 6. tydne); B) embryondlni stadium (konec 7.

tydne); C) rty dospélého cloveka

Zdroj: CIHAK, R., 2016. Anatomie 1
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Ptiloha 5 — Vyvoj patra

A-E) postup vyvoje; F) vrozena vada — roz$tép rtu a patra
Zdroj: CIHAK, R., 2016. Anatomie 1

Ptiloha 6 — Rozstép rtu
A B C
A A

A) Neuplny jednostranny rozs$tép rtu; B) Gplny rozstép rtu; C) uplny oboustranny
rozStép rtu

Zdroj: JAKUBIKOVA, 1., 2012. Vrozené anomdlie hlavy a krku
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Ptiloha 7 — Rozstép patra a rtu

A) Neuplny rozstép patra; B) Jednostranny Uplny rozs$tép patra a rtu; C)
Oboustranny uplny rozstép patra a rtu

Zdroj: JAKUBIKOVA, 1., 2012. Vrozené anomdlie hlavy a krku

Ptiloha 8 — Nejmodernéjsi techniky rekonstrukce rozstépu rtu

Zdroj: DVORAK, Z., 2009. Prehled chirurgickych metod u rozstépovych vad
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Pfiloha 9 — Rossovo devatero kraniofacialniho rustu

1. Vlastni porucha kraniofacidlniho ristu je minimdlni mimo oblast pfimo

postizenou rozstépem

2. Rast maxilarniho komplexu je dostateCny k vytvofeni harmonickych

skeletalnich vztahu

3. Dentalni a alveolarni slozka je schopna korigovat mirnou deficienci

maxilarniho komplexu a vytvofit uspokojivou okluzi

4, Poopera¢ni jizveni omezuje maxildrni rust. Kazdé toto omezeni ristu se

muze zasadné projevit u déti s rozstépovou vadou obliceje

5. Pooperaéni jizveni patra omezuje volny dentdlni rist a pretvaii zubni oblouk

zménou profezavani zubt

6. Sekundérni zmény postaveni jazyka vychyluji a deformuji mandibulu

7. Casna rekonstrukce alveolu s nebo bez implantace kostniho §tépu je zhoubné

pro facialni rast

chirurg. Mezi tradi¢nimi metodami uzavéru rozs$tépu patra neni vétSiho

rozdilu, co se ty¢e omezeni rustu Celisti

9. Nacasovani uzdvéru patra béhem prvni dekady Zivota neni rozhodujici.

OdloZeni operace do 4. az 7. roku véku ditéte neptinasi Zadny benefit

Zdroj: Dvotak, 2009 Prehled chirurgickych metod u rozstépovych vad
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Ptiloha 10 — Otdzky pro rozhovor s rodici

1) Kolikaté je toto vase dite?

2) Pohlavi ditéte?

3) Maji n¢jakou VVV ostatni déti?

4) Jakym zpisobem vas informovali o rozs§tépové vade?

5) Byly tyto informace dostatecné?

6) Vyhledavali jste si n¢jaké informace? Popiipadé kde?

7) Jakym zptsobem probihalo t¢hotenstvi?

8) Rodila jste v blizkosti specializovaného centra?

9) Kdy jste se dozvédeli, ze vase dité bude mit rozstépovou vadu? (v jakém tydnu
gravidity)

10) Setkali jste se s predsudky?

11) Pokud ano, jakymi a kdy? Od koho?

12) M¢li jste zajisténou psychologickou/odpornou pomoc?

13) Jakym zptsobem vas edukovaly sestiicky ohledné péce o dit€? (pokud jste jiz
diive rodila, lisila se tato péce?

14) Zapojuje se do péce o dité cela rodina/otec ditéte?

15) S jakym rozstépem obli¢eje se dité narodilo? (jedno/oboustranné — ret, patro,
ret+cCelist, ret+Celist+patro)

16) Byli jste seznameny s rtiznymi protokoly 1é¢by, co se tyka nacasovani, zptisobu
chirurgické korekce a nasledné péce?

17) Jakym zpusobem vas informovali o dal§im postupu? (operace, plastika)

18) Jakym zpuisobem vas edukovaly sestii¢ky ohledné vyzivy?

19) Preferujete matefské mléko pred umélou vyzivou?

20) Kolikrat denné dité ji?

21) Kojite?

22) Navstévuje vas rehabilitaéni pracovnik?

23) Jak dlouho dite spi? Je to neruseny spanek?

Zdroj: autor
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Ptiloha 11 — Riziko padu ,,Humpty Dumpty*

Parametr

Kritéria

Skore

Vék

Méné¢ nez 3 roky

3-7 let

7-13 let

Nad 13 let

Pohlavi

Muzské

Zenské

Diagndza

Neurologické onemocnéni

Zména oxygenace, respiracni onemocnéni,

dehydratace, anémie, anorexie atd

W B P NP DN W B

Psychické problémy/problémy s chovanim

Jiné diagnozy

Kognitivni poruchy

Neuvédomujici si omezeni

Zapominajici omezeni

Uvédomuyjici si své schopnosti

Faktory souvisejici

s okolnim prostfedim

Anamnéza nebo batole ulozené v postylce

Pacient pouZzivajici rehabilitacni pomicky nebo

dité v postylce

Wl B P N W DN

Pacient ulozeny v posteli

Ambulantni prostiedi

Reakce na  chirurgicky

zakrok/sedativa/anestezii

Do 24 hodin

Do 48 hodin

Vice jak 48 hodin

Medikace

Opakovana medikace sedativ (kromé ochrnutych
pacientll), hypnotik, barbituratti, antidepresiv,

projimadel, diuretik, narkotik

Wl P N W LN

Jeden z vyse uvedenych medikamentt

Jina medikace

Celkem:

18 bodt

RIZIKO URAZU POKUD JE CELKOVE SKORE ROVNO NEBO VYSSI NEZ 12

Zdroj: Strombachova et al., 2019 Metodika sledovini nezddouci uddlosti PAD u ADP
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9 Seznam pouzitych zkratek:

DU — ustni dutina

Lat. — latinsky

Tzv. — takzvany

VV — vrozena vada

UZ — ultrazvukovy screening
JIP — jednotka intenzivni péce
NGS — nazogastricka sonda
¢. —cislo

PZK — periferni Zilni kanyla
p.0. — per os

I.V. — intra ven6zn¢

ADP — Agentura doméci zdravotni péce



