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Abstrakt v CJ: Cilem bakalaiské prehledové prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné
publikované poznatky o pooperacni péci u déti s rozstépem rtu a rozstépem patra. Relevantni
dokumenty pro tvorbu teoretickych vychodisek byly dohledany v databazich Web of
knowledge, ResearchGate, Pubmed, ProQuest, ScienceDirect. Prace je rozdélena do dvou
dil¢ich cilt. Prvni cil je zaméfen na sumarizaci aktualnich dohledatelnych publikovanych
poznatka o praci détské sestry po operaci dité€te s roz§t€épem rtu a patra. Tato péCe se mirné lisi
v zavislosti na véku ditéte. Po operaci by méla sestra dité sledovat a vyhodnotit mozné
pooperacni komplikace. Sleduje také stav rany a pecuje o ni. Zodpovida i za podavani stravy
ditéti. Poskytuje laktacni poradenstvi matkam, popifipadé nabidne alternativni cestu pfijimani
stravy naptiklad stiikackou nebo 1zickou. Druhy dil¢i cil se zaméfuje na sumarizaci aktualnich
dohledatelnych publikovanych poznatkii o vnimani a moznostech zapojeni rodice ditéte
s roz§tépem rtu a patra do pooperacni péce. Pokud jsou rodi¢e dobfe edukovani, jsou schopni
rozeznat jako prvni mozné komplikace a v€as zavolat pomoc. Jejich edukace je také nutna pred
propusténim. Sestra by je méla poucit, jak se v domacim prostfedi o ranu starat a ujistit se, ze
vSemu rozumeéli. RodiCe jsou svému ditéti béhem 1éCby dilezitou oporou.
Abstrakt v AJ: The goal of this bachelor overview thesis was to summarize contemporary
publicly available knowledge about postoperative care at children with cleft lip and palate.

Relevant literature for the creation of theoretical basis were gathered from databases such as



Web of Knowledge, ResearchGate, Pubmed, ProQuest and ScienceDirect. The work is divided
into two sub-goals. The first one is aimed at summarizing contemporary publicly available
knowledge about the duties of a nurse after a cleft lip and palate surgery. This care differs
slightly in relation to the age of the child. After the surgery, the nurse should watch over the
child and evaluate potential postoperative complications. The nurse also oversees and takes care
of the wound, controls the child’s diet, offers breastfeeding advice to mothers, or recommends
alternative ways of nutrition, such as using a syringe or a teaspoon. The second sub-goal focuses
on summarizing contemporary publicly available knowledge on perception and possibilities of
a parent to take part in the postoperative care of their child with cleft lip and palate.
Well - educated parents are able to first recognize potential complications and call for help in
time. It is also necessary to properly educate them before discharge. The nurse should instruct
them on how to take care of the wound at home and make sure they understand everything. All

in all, parents are an important support factor for the child during the entire treatment process.
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UvVOD

Roztépy patra a rtu jsou nejéastéjsi vrozenou vyvojovou vadou. Roéné se v CR narodi
1,1 ditéte na 1000 porodi s touto kraniofacialni deformitou. Takto narozené déti jsou ve
specializovanych centrech lé¢eny po cely zivot. Rozstép patra zneptijemtiuje ditéti zivot nejen
po strance funk¢ni, ale 1 po strance estetické. Déti Casto potiebuji logopeda, ktery jim pomuze
s vadami fe¢i. Nemocnym détem se musi usnadnit 1 pfijem potravy. Problémy nastavaji
v polykani, trpi na zubni kazy, zanéty stfedousi a hornich cest dychacich. Pti 1éCbé je dulezity
multidisciplinarni piistup (Fiala et al., 2017, s. 297). Nezastupitelnou roli tak ma i sestra. Jeji
dulezitost tkvi v potfebé edukovat rodiCe a peCovatele ditéte v dalsi pooperacni péci. Poucit je
a doplnit mezery, které v péci maji. Tento ukol je Casto narocny (Trettene et al., 2014, s. 995).
Sestra by méla spolu s celym tymem Iékait, logopedt, psychologu, fyzioterapeuti a dalSich
zdravotnickych pracovnikti pomahat ditéti, ale i jeho rodicim celou situaci zvladnout. Od
samotného porodu je tak dulezita snaha, aby dit€ prochazelo béznym vyvojem. Nutnosti pro
oSetfovatelsky personal je znalost problematiky rozs§tépovych vad (Silva et al., 2012, s. 152).

V souvislosti s vySe uvedenym je mozné polozit si otazku: ,,Jaké jsou aktudlni
dohledatelné publikované poznatky tykajici se pooperacni péce o rozstépy rtu a patra, jaka je

role sestry a rodict v pooperacni péci a jak se pooperacni péce ve svéte 1isi?"’

I.  sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o praci détské sestry po
operaci ditéte s roz§tépem rtu a patra
II.  sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vniméani a moznostech

zapojeni rodice ditéte s rozstépem rtu a patra do pooperacni péce
Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

BANNISTER P., LINDBERG N., JEPPESEN K., ELFVING-LITTLE U., SEMMINGSEN
A., PAGANINI A., GUSTAVSSON A., SLEVIN E., JACOBSEN G., EYRES P., SEMB G.,
2017. Scand, cleft randomised trials of primary surgery for unilateral cleft lip and palate: 3.
Descriptive study of postoperative nursing care following first stage cleft closure. Journal of
Plastic Surgery and Hand Surgery., 51(1), s. 21-26. [cit. 2021-11-15]. ISSN 2000-6764.
Dostupné z: doi:10.1080/2000656X.2016.1269776



CINAR S., KOC G, 2020. The Effect of Nursing Care Provided to Turkish Mothers of Infants
Born With Cleft Lip and Palate on Maternal Attachment and Self-efficacy: A Quasi-
Experimental Study. Journal of Pediatric Nursing, 53(1), s. 80-86. [cit. 2021-11-15]. ISSN:
0882-5963. DOI: 10.1016/j.pedn.2020.02.032

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, 2021. Rozstépové vady obliCeje. Rozstépové
centrum. Dostupné z: https://www.rozstepy-centrum.cz/rozstepove-vady-obliceje/ [cit.

2021-11-21].

FIALA M., KOSKOVA 0., VOKURKOVA J., BARTOSKOVA J., 2017. Rozit&py rtu a patra
— principy primarni 1 nasledné péce. Pediatrie pro praxi. Olomouc: Solen. 18 (5), s. 297 -299.
[cit. 2021-11-15]. ISSN: 1803-5264. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2017/05/05.pdf.

Mayo clinic, 2018. Cleft lip and cleft palate. Mayo clinic. Available at:
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popséana reSerSni ¢innost, v ramci které doslo k dohledani
validnich zdrojt pro tvorbu této bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova v CJ: roz§tép, ret, patro, oSetfovatelstvi, pooperacni péce, rodice,

déti

Klicova slova v AJ: cleft, lip, palate, nursing, postoperative care, parents,

children

Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2012-2021

Dalsi kritéria: plny text, recenzované zdroje

l

DATABAZE:
Web of knowledge, ResearchGate, Pubmed, ProQuest,

ScienceDirect

l

Nalezeno 832 ¢lanka

l

VYRAZUJICI KRITERIA:

Clanky neodpovidajici tématu
Duplicitni ¢lanky

Clanky nespliiujici vyhledavaci kritéria

l




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

Web of Knowledge- 5 ¢lanku
ResearchGate- 7 ¢lanku
Pubmed- 13 ¢lanka
ProQuest- 8 ¢lanku

ScienceDirect- 3 ¢lanku

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

BioMed Research International 3 ¢lanky
Journal of cranio-maxillo-facial surgery 2 Clanky
Journal of Pediatric Nursing 2 ¢lanky
Revista da Escola de Enfermagem da U S P 2 Clanky
Japanese Journal of Nursing Science 2 ¢lanky
Acta Paulista De Enfermagem 1 ¢lanek
Australas Journal of Plastick Surgery 1 ¢lanek
BMC Oral Health 1 ¢lanek
Early Human Development 1 ¢lanek
European Archives of Paediatric Dentristry 1 ¢lanek
Facial Plastic Surgery 1 ¢lanek
International journal of pediatric otorhinolaryngology 1 ¢lanek
ISRN Plastic Surgery 1 ¢lanek
Journal of dental anesthesia and pain medicine 1 ¢lanek
Journal of dental research 1 ¢lanek
Journal of perianesthesia nursing 1 ¢lanek
Journal of Plastic Surgery and Hand Surgery 1 ¢lanek
Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery 1 ¢lanky
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics 1 ¢lanek
Journal of the European Academy of Paediatric Dentistry 1 ¢lanek
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Journal of the Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry
Journal of the Medical Association of Thailand

Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America

Pediatrics

Pediatrie pro praxi

Plastic and reconstructive surgery

Revista Sul-Brasileira de Odontologia

SunText Review of Surgery

The Journal of craniofacial surgery

The Journal of the Health Visitors' Association

1 clanek
1 ¢lanek
1 clanek
1 clanek
1 clanek
1 ¢lanek
1 clanek
1 clanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 36 ¢lankt
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2 POOPERACNI OSETROVATELSKA PECE U DETI
S ROZSTEPEM RTU A PATRA

Rozstép rtu a rozstép patra vznika jiz intrauterinné pii obdobi rozvoje obliceje. Dochazi
k nému tedy mezi 4. - 12. tydnem vyvoje plodu. Rozstép rtu a patra je zptisoben nedokonalym
splynutim maxilarniho a nazomedialniho vybézku. Miaze byt bud’ na obou stranach, nebo pouze
jednostranny. Obé vady se mohou vyskytovat spolu i odd€lené (Silva et al., 2012, s. 152). Fiala
et al. uvadi ve svém c¢lanku zakladni rozdé€leni na izolovany rozstép rtu, celkovy rozstép rtu
a patra, izolovany rozstép patra a submukozni roz§tép patra. V CR se pii rozstépu rtu i patra
nejprve v raném veéku chirurgicky fesi rozstép rtu. Nasledné je indikovana i operace patra. Déti
jsou kvuli moznym komplikacim a dal§im zakrokim sledovany az do dospélosti. Tyto
roz§tépove vady vsak vznikaji pisobenim mnoha faktori a vznik tak nemizeme nijak ovlivnit.
Presto se nejedna o neftesitelnou situaci pro dité i rodiCe. Pfi v€asném feSeni vady ziji tyto déti
plnohodnotny zivot (Fiala et al., 2017, s. 297-299). Pooperacni péce o déti s rozst€pem rtu
a patra se v zakladu nelisi od jinych oSetfovatelskych postupt v oblasti hlavy a krku. Ma ale
i sva specifika. Provadi se u déti v riznych vékovych kategoriich a oSetfovatelsky proces se
mirné lisi podle typu kraniofacialni rozstépové vady (Raghavan et al., 2018, s. 611). Odli$na je
i délka hospitalizace, po kterou bude sestra dité oSetfovat. Obvykle plati, ze hospitalizace je
kratsi u déti po operaci rozstépu rtu. Hojeni je tedy rychlejsi a zatéz pro dité neni tak velka jako
po operaci rozstépove vady patra. Preidl et al. uvadi, ze primérna délka hospitalizace u rozstépu
rtu je 4,1 dne s odchylkou 2,6 dne. Po operaci patra je touz 4,5 dne s odchylkou 2,7 dne (Preidl
et al., 2020, s. 97). Déti s rozs§tépem rtu €1 patra vyzaduji pro své zotaveni multidisciplinarni
tym, ktery jim bude vénovat svou péci ve vSech potiebnych aspektech. U poloviny pacienti po
operaci rozstépu patra se projevuji problémy s feci, které je tfeba dale fesit. Pro jejich dalsi
vyvoj je dulezité vCas zajistit pomoc logopeda. Proto je také vhodné zvat po operaci pacienty
na preventivni kontroly (Ha et al., 2021, s. 5). Problémy s feci jsou spojeny s poopera¢nim
vznikem jizev. U pacienti se objevuje zejména porucha artikulace. Dalsi 1écba po operaci
vyzaduje holisticky pfistup, aby byl pacient schopen dozrat v psychicky vyrovnaného jedince
(Omiya, 2012, s. 127).

Déti s rozstépem patra v USA jsou pro opravu této vady doporuceni k hospitalizaci po
dosazeni 9. - 10. mésice veéku. Zalezi vSak na rozhodnuti 1ékare v konkrétnim piipadé. Dle
pruizkumu bylo nejvice operaci provedeno mezi 6. — 12. mésicem ve€ku ditéte (Stein

etal., 2019, s. 86). Raghavan et al. uvadéji, ze déti, které podstupuji vlozeni kostniho §tépu do
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roz§tépové Stérbiny, jsou operovany ve veéku od 8 do 10 let. Kostni $tép se pfitom odebira
z hiebenu kosti kycCelni nebo kosti lebecni. Déti by se po odebrani Stépu meély vyhybat
sportovani, zejména plavani a kontaktnim sportim. (Raghavan et al., 2018, s. 610). Studie, ktera
se dotazovala rozs§tépovych center, ziskala informace pievazné z Némecka. Déle se zapojila
nemocnice ze Svycarska a Norska a dvé rakouské. Porovnani téchto evropskych stati
ukazalo, ze vék déti, které bude sestra po operaci oSetfovat, se nejCastéji pohybuje mezi
2.- 6. mésicem zivota urozStépu rtu. Po 6. mésici vSak nebylo v téchto centrech
hospitalizovano a oSetfovano zadné dité. K operaci rozs§tépu patra byly déti indikovany
nejcastéji mezi 9. - 10. me&sicem veku (Thiele et al., 2018, s. 707).

Operace roz§tépu patra v CR se provadi u déti od 7. mésice véku. Podaii-li se uzaviit
roz§tépovou §térbinu do 1. roku zivota, je pro dité snaz§i naucit se spravné mluvit. Vlozeni
alveolarniho kostniho §tépu pak dit€¢ podstoupi mezi 7. - 14. rokem zivota v zavislosti na
profezani chrupu. Pro korekei rtu a nosu se déti hospitalizuji v obdobi od narozeni ditéte do
3 mésica veku, avsak dle Fialy et al. se na¢asovani operace fidi riznymi faktory a vék pacientt
se tak li§i v zavislosti na druhu operace a jejich stavu. Zatimco dfive se tato operace provadéla
okolo 3. mésice, dnes se v CR piiklani ke korekci rozstépu rtu uz mezi 2. - 28. dnem po
narozeni. Détska sestra v této zemi tudiz musi obstarat oSetfovatelskou péci o rozstép u déti
v novorozeneckém véku. Casna operace ma i tu vyhodu, 7e nebyva odkladana kvali
infektim, jako tomu byva v kojeneckém véku. Operace v novorozeneckém véku ma pozitivni
vliv na pfijimani stravy. Dalsi vyhodou je ptsobeni rekonstrukce rtu na psychiku rodicu a jejich
okoli. Operace v tomto véku ma vétsi benefit pro dité diky lepSimu hojeni rany. Ditéti se také
vytvori mensi jizva (Fiala et al., 2017, s. 298).

PetraCkova et al. ve své studii zkoumali, zda vek, kdy je provedena operace, ma vliv na
IQ pacienta v pozd€jsim véku po operaci. Prvni skupina pacientd byla operovana 8 dni po
narozeni. Druha skupina pacientt s rozst€épem rtu byla operovana mezi 3. - 10. mésicem Zivota.
Z vysledkd vyplynulo, ze neni rozdil mezi détmi operovanymi diive a détmi operovanymi
pozdéji. Naopak diivé)si operace ma lepsi vliv na hojeni ran a na psychicky stav ditéte 1 jeho
rodiny (Petrackova et al., 2015, s. 150-151).

Co se tyka vlastni oSetifovatelské péce o ranu neprodlené po operaci rozstépu rtu, sestra
by ji méla ocistit vatovou Stétickou, a to vjejim podélném sméru. Zabrani se tak vzniku
serosanguinolentni krusty. Rana by méla pravidelné Cistit a dezinfikovat. Pii veSkerych
oSetfovatelskych tkonech by méla sestra myslet na riziko aspirace. Vhodné je tedy dité
polohovat na bok nebo do pronac¢ni polohy. Krev tak mize odtékat, aniz by hrozilo vdechnuti

(Raghavan et al., 2018, s. 608). Odlisné intervence doporucuji Bharathi et al. Sestra miiZe pouzit
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1 opatrné odsati krve a slin z obou stran dutiny ustni. Dale by méla zvednout hlavu ditéte do
polohy na 45°. Pacientovi jsou po operaci méfeny fyziologické funkce a saturace. Dulezité je
zkontrolovat, zda byla odstranéna faryngealni tamponada pouzitd béhem operace. Operacni
rana by se mé¢la v priabéhu hojeni kontrolovat a hodnotit, zda neni zarudla a nevytéka z ni sekret.
Ranu je pak vhodné Cistit sterilni vodou nebo fyziologickym roztokem. Poté by ji sestra méla
natfit antibiotickou masti dle predpisu 1ékate. OSetfeni rany by se mélo provadét za aseptickych
podminek a v zavéru potiit peroxidem vodiku (Bharathi et al., 2021, s. 2).

Po uplynuti 6. — 7. dne od operace se ditéti odstrariuji stehy. Zejména u kojenct mize
byt pro vétsi komfort pouzita sedace. Rodice by méli dbat na to, aby jizvy nebyly vystaveny
slunci. Pfimé trauma rtu by mohlo poskodit vysledek operace a je tfeba se mu téz vyvarovat
(Raghavan et al., 2018, s. 608).

Peng et al. ve své studii rozdélili 62 pacientt s rozs§tépem rtu a patra na dvé skupiny, aby
zjistili, jaky vliv mé individualizované osetfovatelstvi respektujici potieby ditéte dle véku na
rychlost hojeni, hladinu stresu a délku hospitalizace ve srovnani se standardni péci. 31 pacientu
bylo zatfazeno do studijni skupiny a druha polovina do kontrolni skupiny. Vék pacientt byl od
3 do 5 let. Zatimco kontrolni skupiné sestra poskytla béznou pooperacni edukaci tykajici se
managementu bolesti, podavani 1éki, dietniho poradenstvi a zakladnich oSetfovatelskych
intervenci po operaci kraniofacialni rozstépové vady, stejné oSetfovatelské intervence
a edukace byly podany studijni skupiné, avSak zamétfeny na zaymy ditéte. Informace jim proto
byly podavany napiiklad pomoci kreslenych obrazka nebo kratkych animovanych videi. Dle
prezentovanych vysledku je pak jasné, ze péCe zaméfena na potieby ditéte ma lepsi vliv na
1éCbu. Déti ze studijni skupiny byly hospitalizovany krat§i dobu a v prabéhu sledovani
vykazovaly nizsi miru stresu 1 bolesti (Peng et al., 2021, s. 2-4).

Velkym ukolem sestry je i hodnoceni bolesti pacienta a edukace rodi¢i v tomto ohledu.
Pokud je u pacienta rozhodnuto o ambulantni 1écbé po operaci, k ¢emuz dnes stale Castéji
dochazi ve vyspelych zemich, musi sestra edukovat rodice o spravném zachéazeni s ditétem po
operaci této rozstépové vady. K ambulantni 1éEbé muze byt indikovano pouze zdravé dité bez
pooperacnich komplikaci. V piipadé potfeby by mélo mit dostupnost k nemocnici
a opatrovniky, ktefi mu mohou poskytnout péci v doméacim prostiedi (Santos et al.,
2020, s. 1-2). V piipadé hospitalizace je nutno zvazit intervence ke snizeni bolesti. Dle studie
Peng et al. maji dobry vliv na bolest oSetfovatelské intervence zaméfené na potieby ditéte.
Sestry se zaméfily na podavani informaci détem formou, kterd je pro né zabavna a snadno
pochopitelna. Touto formou snizily u ditéte miru stresu a ziskaly 1épe jeho duvéru. Po zavedeni

téchto intervenci kleslo vyznamné skore bolesti. Zavedené intervence jsou vSak chapany jako
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nadstandardni péce a nejedna se o bézny postup v praxi, prestoze snizuji vyskyt pooperacnich
komplikaci u déti s rozstépem rtu a patra (Peng et al., 2021, s. 2-4).

Uspéch celé 16¢by a pooperadni péce o roz§tépy rtu a patra zavisi na multidisciplinarnim
tymu, jehoZ je sestra soucasti. Spravné nastavena pécCe a zhojeni muize zabranit potiebé dalsich
operaci. Nejde ale jen o chirurgickou napravu vzhledu a spravné zhojeni pooperacnich ran. Pro
zaClenéni do spoleCnosti jedinec dostane pomoc 1 v ohledu logopedie, nebude mit problémy

s dychanim a mize pfijimat potravu bez omezeni (Lewis et al., 2017, s. 5).
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2.1 Komplikace v pooperacni péci o dité s rozStépem rtu a patra

Velmi Castou pooperacni komplikaci u roz§té€pu rtu a patra byvaji febrilie. Pfi¢inou
muze byt infekt v ran€ nebo ve vétsin€ piipadu zcela fyziologicka reakce na tkanové trauma.
Dalsi castou komplikaci je dehiscence rany (Liang et al., 2019, s. 89). Déti narozené spontannim
vaginalnim porodem maji podle vyzkumu nizsi riziko pooperacnich komplikaci. Zpusob
porodu m4 totiz vysoky vliv na imunitu ditéte a snizi se tim riziko infekce. Pacienti s roz§t€pem
rtu a patra, ktefi byli narozeni spontanné, tedy maji vyhodu oproti zbylym pacientim
narozenych cisafskym fezem (Bharathi et al., 2021, s. 4). Kromé jiz vySe zminénych komplikaci
se sestra muze setkat s krvacenim, dusenim, kaslem, infekci, retenci moci a neklidem ditéte po
operaci. VSe by méla zavCas rozpoznat. Autoii Liang et al. se ve své retrospektivni studii
zabyvaji pooperacni horecCkou u déti s rozstépem rtu a patra. Studie zahrnuje déti, které byly
sledovany alesponi 3 dny po operaci a nevykazovaly pfed ni znamky infekce. Z vybranych
328 déti vsak bylo 122 vytazeno, protoze jejich hospitalizace nedosahla délky 3 dni. Informace
sbiraly 3 wvysSkolené chirurgické sestry. Mimo udaji o hmotnosti, vySce, pohlavi ditéte
a sledovani teploty, sestry sbiraly i informace o pribéhu anestezie a operace, o pouziti
antibiotik, pooperacni analgezii, o kultivaci moc¢i, mnozstvi hemoglobinu, o pé¢i na JIP a dalsi.
Teplota byla sestrami méfena minimalné ¢tyfikrat denné a horecka definovana jako méfitelna
teplota vyssi 38 °C. Autofi dale rozdélili horecCky podle nastupu. Prvni skupina byla s nastupem
horecky do 24 hodin po operaci, dalsi s nastupem do 72 hodin a posledni rozdéleni mélo nastup
horecky mezi 24. a 72. hodinou. Z vysledka studie vyplynulo, Ze nejcastéji se horecka
objevovala do 24 hodin po operaci. Naopak mezi 24. a 72. hodinou bylo pfipada horecky méne.
Pocatek horeckovych stavli po operaci rozstépu rtu a patra se u 64 % déti objevil a trval do
24 hodin od operace. U 24 % pacienti se horecka vyskytla mezi 24. a 72. hodinnou.
13 % pacienti mélo horecky jak béhem prvnich 24 hodin, tak i v intervalu od 24 do 72 hodin
(Liang et al., 2019, s. 90).

Po operaci roz§tépu rtu a patra ¢asto dochazi béhem piijmu potravy k duseni a kasli.
Ten je pro dité velmi nepfijemny a vyskytuje se velmi Casto v dusledku postintubacniho
trachealniho podrazdéni nebo bolesti. Pacienti po palatoplastice maji velmi citlivou dutinu tstni
a polykani stravy je tak stresujici. To ma za nasledek jeji hromadéni v tstni Casti hltanu a strava
tak drazdi ke kasli (Trettene, 2013, s. 1303). U pacientt, ktefi trpi nedostatkem proteind, je
zvlast nutné zavést po operaci jako prevenci antibiotickou 1écbu, protoze tito jedinci jsou vice

nachylni k infektam.
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Dulezita je i dukladna péce o poopera¢ni ranu (Raghavan et al., 2018, s. 606). Pokud
ranu postihne infekce, neprodluzuje se tim jen doba hojeni, ale ma vliv 1 na pozdéjsi vzhled
rany. Schopnost regenerace je s infekci vyrazné snizena a jizva zfibrotizuje. Cim delsi doba
hojeni je, tim je 1 mensi pravdépodobnost spravného zhojeni pooperacni rany po rozstépu rtu
nebo patra (Papathanasiou et al., 2017, s. 1373). Bharathi et al. v intervencich ve své studii
doporucil pouZivani antibiotické masti dle ordinace v§em pacientim. Sestry by také mély ranu
oplachovat pfed nanesenim masti fyziologickym roztokem. Po celou dobu osetfovani rany je
nutné, aby sestra dbala prevence a nezanesla pacientovi do rany necistoty nebo nezpusobila
infekci (Bharathi et al., 2021, s. 2).

Kvuli naruseni integrity tkané muze dojit k silnému krvaceni. OsSetiovatel by mél
rozeznat, kdy je potieba zasdhnout, a kdy se jedna pouze o zvySenou slinivost s ptimesi krve.
Zamezovani krvaceni pomoci gaz by mohlo poskodit pooperacni ranu a prodlouzit tak dobu
hojeni (Raghavan et al., 2018, s. 609). Pokud chceme zabranit naruSeni rany samotnym
ditétem, jsou obecné doporucovany omezovaci prostiedky, jako je pfivazani rukou nebo
nasazeni dlahy. Pacienti si pak nestrkaji ruce do rany a nemohou si vkladat prsty do ust. Zda je
tento omezovaci prostiedek ucinny, si kladla za cil zjistit studie, ktera si zvolila vzorek pacientd
z jedné nemocnice podstupujicich operaci rozstépu rtu nebo patra. Podle typu rozstépu byly
déti rozdéleny do dvou skupin po 47 pacientech. Nezahrnovala déti hospitalizované na JIP
a déti starsi 2 let. Pooperacné se zapisovala podavana medikace, hodnotila se bolest u déti
a kazdé Ctyfi hodiny se kontrolovala pooperacni rana. Zde bylo dualezité, zda rana nekrvaci
a nejevi znamky infekce. Zaznamenana byla i délka hospitalizace. Osetfovatelsky personal byl
poucen o sbéru dat a péCe o pacienty byla stejnd. Mezi détmi, u kterych byly omezovaci
prostfedky pouzity a détmi, jejichz ruce byly ponechany volné, nebyl vyznamny rozdil. Neni
tedy prokazané, ze by omezeni pohybu vyrazné¢ napomahalo hojeni rany. Rodice by se tedy
méli sami rozhodnout, zda cht&ji u svych déti omezovaci prostfedky pouzivat (Huth, 2013,
s. 1-3).

Bharathi et al. pro svou studii zvolili vzorek 50 déti po operaci rozstépu rtu a patra.
Vzorek sestaval z déti starSich 12 let obojiho pohlavi. Za cil si studie zvolila posoudit i€innost
preventivnich opatfeni po operaci rozstépu rtu a patra. Tato opatieni se tykala oSetfovatelskych
intervenci. Sestra méla za ukol sledovat fyziologické funkce, saturaci, krvaceni a celkovy stav
pacienta. V jednotlivych ukonech se fidila doporuenymi postupy. Ziskané informace byly
rozdéleny do dvou skupin. Prvni znich obsahovala udaje o pohlavi, véku, rodinném
zazemi, gestaCnim veéku a dalsi demografické tidaje. Druha skupina byla tvorena informacemi

ziskanymi z dotazniku. Dotaznik tvofilo 25 otazek, na které mohl respondent vybrat jednu ze

17



4 odpoveédi. Otazky se tykaly celkového stavu pacienta po operaci a komplikaci jako je
teplota, saturace krve kyslikem, dychani, bolest, stavu dutiny Gstni, krvaceni z pooperacni rany
a dalSich. Tyto komplikace byly nasledné rozdéleny dle zavaznosti. Sestry mély dany
pooperacni intervence. Pacientim kontrolovaly vitalni funkce a méfily saturaci krve. Byla
provedena predbézna zkouska, kde mélo 8 % déti stfedné zavazné komplikace a zbylych
92 % mirné komplikace. Naopak pfi zavérecném vyhodnoceni mélo 8 % déti mirné komplikace
a 92 % bylo bez komplikaci. Zavére¢né vyhodnoceni také ukéazalo, ze na pooperacni
komplikace ma vliv zptisob porodu a vek ditéte. Vysledky prokazaly ucinnost osetfovatelskych
intervenci na pooperacni stav ditéte s roz§tépem rtu a patra (Bharathi et al., 2021, s. 1 - 4).

Po operaci mlze u pacienti také dochazet k retenci moci. Alfheim et al. do své
deskriptivni, observacni studie zatfadili 70 pacientd. Jednalo se o déti mladsi 24 mésicu, které
podstoupily operaci rozstépu patra. Béhem postoperacniho obdobi, které trvalo do 7:00 hodin
nasledujiciho dne, byla retence moci indikovana jako objem moci presahujici kapacitu
mocového méchyte. Zhodnoceni mocového méchyte se provedlo pomoci ultrazvuku na zakladé
indikace sestry a jejiho pozorovani. Pokud pfesahl objem moce 60 ml, byla provedena
katetrizace. Tito pacienti byli ve studii zafazeni mezi pacienty s retenci moci. Autofi ve
vysledku své studie zjistili, ze vyskyt pooperacni retence moci nebyl nijak vazan na pohlavi
déti s rozstépem patra. Necelé dvé tietiny déti vyzadovaly v pooperacnim obdobi katetrizaci.
Alfheim et al. se domnivaji, ze riziko katetrizace zvySuje pouziti opioidnich analgetik. (Alfheim
et al., 2016, s. 42-45). Studie od autorti Xu et al. se zabyvala neklidem u déti s rozstépem rtu
po celkové anestezii. Ten se u déti objevuje Castéji, nez u dospélych pacientt. Déti, které trpi
po zakroku emergentni agitaci (dale EA), kterd je béznou pooperacni komplikaci u déti
s roz§tépem patra, maji Casto enurézu. Jsou velmi plactivé a mohou mit nocni mary. Kvuli
podrazdeéni byvaji tito pacienti v pooperacnim obdobi nespolupracujici a odmitavi. Projevuje
se také tfes koncCetin. Je tieba davat pozor, aby si nestrhli EKG svody a mélo by se s touto
moznosti pocitat. Taktéz si mohou vytrhnout mocovy katetr. ZvySeného pozoru v pooperacni
péci o déti s rozStépem rtu musime dbat, pokud dité po anestezii zvraci. Hrozi zde aspirace.
K EA jsou vice nachylné déti, které se boji v novém prostiedi a maji izkost jiz pred operaci.
Jako prevence je tedy dulezité pomoci ditéti zbavit se strachu at' uz znemocnice, Ci
z oSetfujiciho personalu. Vysvétlenim ditéti, co se bude v pooperacnim obdobi dit, mizeme
zabranit pooperacnim komplikacim spojenym se stresem. Dit¢ pak muze 1épe spolupracovat

s oSetfujicim personalem (Xu et al., 2017, s. 13-18).
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Méné Castou komplikaci byva po operaci rozstépu patra nekroza. Je vSak velmi zavazna
a dité postihuje v mnoha smérech. Ovliviiuje vyvoj ditéte a neprospiva mu po strance psychické
1 socialni. Jedinec ma 1 pres chirurgickou lé€bu problémy s feci 1 pfijmem potravy. K cévni
nekroze vedou anatomické odlisnosti i zplsob operace. Jako rizikovy faktor vSak nebyl

prokazan napt. Spatny nutrini stav jedince (Rossell-Perry, 2015, s. 11).
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2.2 Strava a kojeni ditéte po operaci rozstépu rtu a patra

Hlavnim bodem oSetfovatelské péCe po operaci kraniofacialni vady je péce o pfijem
potravy. Tato obava je u rodi¢u silna jiz od narozeni ditéte, avSak pfi spravnych intervencich
muze byt potlaena a dit€é maze prospivat. V pooperacnim obdobi, kdy ma dit€ ranu v dutiné
ustni, je pfijimani stravy opét znesnadnéno. Dité si musi navyknout na novou situaci a rezim
krmeni (Trettene, 2013, s. 1299). Podle Santos et al. je za spravné zahajeni pfijimani stravy
zodpovédna sestra. Se zahajenim peroralniho pfijmu se miZze u pacienta zacit 1 hodinu po
operaci. U kojenct se mohou pro snadn¢jsi krmeni pouzit specialni zplostélé dudliky (Santos
et al., 2020, s. 2).

Pfijimani potravy ma na zotaveni ditéte velky vliv nejen po operaci, ale po celou dobu
1é¢by. Vhodna konzistence jidla i zptsob krmeni jsou po zakroku dulezité. Strava je zasadnim
bodem v prevenci proti vzniku infekce (Trettene et al., 2014, s. 995). Kojeni a zajisténi
dostate¢né vyzivy po operaci je pro dité podstatné. Napomaha spravnému vyvoji ditéte
a utuzuje pouto mezi matkou a jejim potomkem. Do budoucna je dulezité pro spravné rozvinuti
feCi. Velkym ukolem détské sestry je proto pomoci rodiné a predev§im matce s krmenim
kojence. K tomu potiebuje dostateCné znalosti o problematice kraniofacialnich rozstépovych
vad (Gailey, 2016, s. 153). Neni to vSak jednoduchy ukol jiz od pocatku. Napftiklad kvuli
problémum se sanim a malym negativnim intraoralnim tlakem dité s pfijmem potravy bojuje
(Silva et al., 2012, s. 152). Déti s rozstépem rtu a patra jsou ¢asto ochuzeni o moznost kojent
a trpi nasalni regurgitaci. Kvili postizeni patra nemaji problémy jen s infekcemi stfedousi, ale
i obecné se sluchem (Bharathi et al., 2021, s. 1). Jako prevence téchto komplikaci je nutno
zminit pfijem matef'ského mléka, které ma pozitivni vliv na zamezeni vzniku otitid u déti
s roz§tépem patra. Pfi kojeni také dochazi k posilovani svalt ust. Diky tomu se v pozdéjsim
véku snadn€ji rozvine feC a dopomuzeme fyziologickému stavu téchto svali
(Gottschlich et al., 2018, s. 2154). Po nakojeni je vhodné polozit dit€ na bok, aby se zabranilo
moznému vdechnuti potravy. Problémy s pfijmem potravy jsou vSak u déti s kraniofacialnim
rozstépem Casté a ne vzdy je kojeni mozné. Pacientim hrozi podvyziva, kterou je potieba
zavcas fesit. Jako alternativni moznosti kojeni se nabizi kapatko nebo lahvicka. Dalsi moznosti
v pozdéjsim veku, tedy zejména po operacich rozstépu patra, je podavani stravy 1zickou
(Raghavan et al., 2018, s. 606). Pfi krmeni ditéte 1zickou je strava vkladana do ust v malém
mnozstvi a ditéti se snadnéji polyka. Navic pfi krmeni 1zickou dochézi ke stimulaci dutiny ustni.
Také v zavéru sni vétsi objem, nez kdyby bylo krmeno naptiklad z hrnicku (Trettene

etal., 2013, s. 1303). Kapatko i 1zi¢ka se ¢asto doporucuji pacientim po operaci rozstépu patra.
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Tato metoda je Casto pouzivana kvali vétsi citlivosti t€chto pacientt pfi pfijimani potravy.
Korekce patra se navic provadéji v pozdéjsim véku, jak operace rozstépu rtu. Byva zde tedy uz
zbytecné pouzivat lahvicky a krmeni 1zickou dité zvladne bez obtizi (Subhashini et al., 2021,
s. 776).

Deskriptivni kvantitativni vyzkum, ktery provedli Silva et al., chtél zhodnotit kojeni
a krmeni z lahvicky u déti s rozst€pem rtu a patra. Ve skupin€ 229 pacientti bylo 139 muzského
pohlavi a 90 zenského. Jejich vék se pohyboval v rozmezi od 6 mésict do 3 let. Vétsina rodict
byla s nizkym socioekonomickym statusem. Jednotlivé rozstépy pak byly rozdéleny do
4 kategorii na celkové rozstépy patra, celkové rozstépy rtu, jednostranné rozstépy rtu a patra
a oboustranné rozStépy rtu a patra. Dle studie 9825 9% matek pouzila béhem dne
minimaln¢ jednou a maximalné desetkrat krmeni lahvi¢kou. U rozstépu patra zvladalo kojeni
22 % matek. U rozstépu rtu bylo cislo daleko vyssi. Celkem 64,28% déti zvladlo sat z prsu.
U jednostrannych rozstépu rtu a patra se kojeni dafilo pouze v 8 %. U oboustrannych rozstépu
rtu a patra se podafilo pouze 3 maminkam nakojit novorozence z prsu (Silva et al., 2012,
s. 152-153) Pokud dité zvladne kojeni, je dobré matku v tomto ohledu podporovat. Goyal et al.
pisi, ze v krmeni by mély byt zavedeny takové intervence, aby mélo co nejlepsi vliv na matku
i dité¢. Nemé&lo by byt provadéno ve stresu a dit€¢ by mélo hmotnostné prospivat. Pro pifijem
stravy lze pouzivat jak specialni lahvicky, tak i podéavat stravu 1zickou nebo z hrni¢ku. Mozné
je ditéti vstfikovat stravu stiikackou (Goyal et al., 2014, s. 7). Tato metoda je nenaro¢na
a pomaha ditéti dobfe prospivat. Pii krmeni ditéte s rozSt€épem patra je regurgitace touto
metodou nizsi, stejné jako Cas straveny krmenim (Duarte, 2016, s. 605). Matky, které mély
moznost kojit dité po operaci, sice prvni den vykazovaly obavu, ale jiz druhy den se pfi kojeni
citily jist&jsi, stejné jako matky, které krmily lahvickou. Tento zplisob hodnotily 1épe nez
krmeni stiikackou ¢i 1zickou. Matky, které zkouSely u svych kojenct alternativni metody, tedy
1zic¢ku a stiikacku, mély s krmenim vétsi problémy, protoze dité Casto stravu odmitalo. Nékdy
bylo zapotiebi i pomoci otce. Dite potiebovali udrzet v klidu, jinak nebylo mozné stravu do ust
dopravit. Sestra by rodi¢um pii krmeni méla byt napomocna. Aktivni sani novorozence muze
matku ujistit, ze dit€ po operaci netrpi boletmi (Augsornwan et al., 2013, s. 65-67). Strava
pfijimana kojenim nebo lahvickou po operaci rozstépu rtu mize vybizet k obavam o rozpad
rany. V porovnani s dalSimi alternativnimi metodami by vsak tento zptisob nemél mit na ranu
negativni vliv. Naopak kojeni, ¢i krmeni lahvi¢kou pomaha dité uklidnit a to nepropada placi.
V opacném piipad¢ je rana vystavena napéti. Kojeni nebo krmeni lahvickou po uplynuti
bezprostiedni doby po operaci by nemélo zpusobit dehiscenci rany. Obavy jsou tedy zbytecné.

Spise diky nému zacne piibyvat a prospivat (Matsunaka et al., 2019, s. 576). Presto nekteré
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nemocnice kojeni a krmeni lahvi¢kou nepodporuji. Clanek z Thajského recenzovaného
zdravotnického c¢asopisu uvadi, ze kojeni a podavani stravy lahvickou neni v této zemi
provadéno po dobu dvou tydnt po operaci rozsté€pu rtu. Autofi dale pisi, ze tento postup prispiva
k vétsimu stresu pacientl i matek. Dité navic mize odmitat alternativni zplisoby pfijimani
potravy. V souvislosti s timto faktem sestra stravi u pacienta vice ¢asu a zaroveil je také
slozitéjsi pacienta utiSit po strance bolesti. 96 pacienti ve véku od 3 do 6 mésict bylo rozdéleno
do dvou skupin, aby se porovnalo, zda ma kojeni a krmeni lahvickou po operaci vliv na
dehiscenci rany. Tito pacienti méli roz§tép rtu, nebo rozstép rtu i patra. VSem pacientim byla
poskytnuta stejna pooperacni péce a hodnocena operacni rana. Mezi skupinami krmenymi
alternativnimi metodami (1zickou nebo stiikackou) a kojenymi nebo krmenymi lahvi¢kou nebyl
nalezen zadny vyznamny rozdil, co se tyCe dehiscence rany (Augsornwan etal., 2013, s. 61-65).
Centra pro 1écbu rozstépovych vad pouzivaji pro pooperacni piijem stravy nasogastrickou
sondu. Dle studie, ktera se zabyvala standardy v pooperacni péci o déti s kraniofacialnim
rozstépem, celkem 27 z celkovych 70 center indikuje tuto moznost po operaci. Primérné pak
ma dité sondu 4,6 dni s odchylkou 2,3 dne (Preidl et al., 2020, s. 94).

Pokud je dité bez komplikaci, miZze dostat stravu ihned po dospani se z anestezie. Strava
by neméla byt tepla. Raghavan et al. doporucuji po operaci rtu u kojenct zacit s krmenim
z lahvicky, €1 sanim z prsu thned po uplynuti povinného laénéni po anestezii. Tato intervence
by nemeéla mit negativni dopad na pooperacni ranu. Okamzitym zahdjenim kojeni také
predejdeme malnutrici. Pro vétsi komfort ditéte je dobré zahajit krmeni zpiisobem, jakym bylo
zvyklé pfijimat potravu pied operaci. U pacientt, ktefi se narodili s rozst€épem patra, je krmeni
slozitéjsi. Stravu podavame po 1zickach nebo kapeme kapatkem. Po 4 hodinach od operace se
muze zahajit kojeni. Co se vSak nedoporucuje, je krmeni z lahvicky. Ta by totiz patro mohla po
operaci poskodit. Vék pacientl s rozSt€pem patra vyzadujicich pooperacni péci je vSak
prumérné vyssi jak u rozsté€pu rtu. Z tohoto divodu prevazuje krmeni 1zickou (Raghavan et
al., 2018, s. 606 ). Bharathi et al. naopak mezi spravny postup zafadil podavani parenteralni
vyzivy i.v. nebo krmeni lahvickou. Dit¢ nechame béhem krmeni nékolikrat odiihnout. Po
nakrmeni by méla byt rana oplachnuta 5 - 15 ml vody. Nasledné dité po operaci rtu nebo patra
polozime na bok (Bharathi et al., 2021, s. 2).

Trettene et al. se ve své studii snazi srovnat techniky krmeni u déti po palatoplastice.
Déti byly krmeny 1zickou nebo z hrnicku. Z celkového vzorku 176 déti byla krmena polovina
jednim a polovina druhym zmifiovanym zptisobem. Déti byly ve véku od 11 do 18 mésict veéku.
Byly vylouceny déti sjinym pfidruzenym onemocnénim nebo zdravotnim problémem

a déti, které mely pooperacni krvaceni. Pacienti byli sledovani béhem krmeni a nasledné byly
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zapsané pozorované informace do protokolu a vyhodnoceny. Sledovano bylo polohovani ditéte
pfi pfijimani potravy, zda ditéti potrava nevytéka z ust koutkem a zda neni koutek poranény.
Hodnotila se i1 délka pfijimani potravy. Dulezité bylo znat i1 techniku krmeni pred
palatoplastikou. Mnozstvi podavané potravy bylo méfeno. Zakonni zastupci, ktefi stravu
podavali, byli o spravném krmeni déti informovani jiz béhem edukace v pifedoperacni fazi.
Détem byla nabizena strava kazdé 3 hodiny. Po celou dobu hospitalizace pomahali rodi¢tim
sestry a cely oSetrovatelsky tym. Nasledné byla u kazdého ditéte Ctyfikrat zhodnocena kritéria
a to stejnym vyzkumnikem. Timto opatfenim se zabranilo zkresleni informaci. Trettente et al.
v zavéru ukazuji, ze vice stravy po palatoplastice dit€ piijme, pokud je krmeno 1zickou. Krment
1zickou ma tedy dobry vliv na prospivani ditéte. Navic se ukazalo, ze déti po totalni
palatoplastice pii krmeni 1Zici méné kaslaly a byl to pro né piijemnéjsi zptasob i z davodu
bolesti. Naopak pfi krmeni z hrni¢ku podle vyzkumu nebylo mozné kontrolovat celkovy piijem
a strava ditéti vytékala z ust. V dusledku podavani vétsiho objemu pomoci hrnicku, nez pomoci
1zicky, byl zpisob krmeni pro déti bolestn&jsi a hiife se jim polykalo (Trettene et al., 2013,
s. 1299-1303).

Co se tyce konzistence stravy po operaci, i zde se nazory razni. Preidl et al. zjistili, ze
ze 43 rozstépovych center vétSina omezeni stravy ma. 16 % vsSak nijak stravu neomezuje
a zalezi na stavu pacienta, jakou stravu zvladne pfijmout. 35 % pak po operaci podava pouze
tekutiny. Stejné procento indikuje po operaci stravu mixovanou. 14 % center uvedlo, ze pro
pfijem stravy u pacientd s rozst€épem rtu i patra po operaci rtu pouziva obturator patra (Preidl
et al., 2020, s. 97). Ten je vhodné zvolit, pokud ma matka touhu kojit. Studie se vsak v jeho
ucinnosti rozchazeji. Nékteré naznaCuji, ze na prijem stravy nema vliv. U novorozencu
a kojenct vSak obturator nemusime nutné pouzivat jako pomucku ke kojeni. Je vhodné
vyzkousSet, co jedinci nejvice vyhovuje a kombinovat obturator napiiklad s krmenim ze
stfikacky. Dalsi intervenci je pouziti Habermannova dudliku, ktery détem s rozs§tépem patra
pfijimani stravy usnadfiuje. Ne vSem pacientim ale musi vyhovovat. Matka vSak pomoci négj
muze ditéti podavat odstiikané mléko. V této oblasti je potieba pracovat s laktacni
poradkyni, ktera pomuze ke spokojenosti nejen ditéti, ale i jeho matce a piijde tak na
nejvhodnéjsi zptisob, jak kojit nebo ditéti jinak podavat matetské mléko, ¢i stravu (Goyal et al.,

2014, 5. 7).
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3 SPOLUPRACE S RODICI DETI PO OPERACI ROZSTEPU
RTU A PATRA A JEJICH OBAVY

Rodice maji piirozeny strach o své dit€. Pokud se jim narodi potomek s vrozenou
vyvojovou vadou, mohou za tuto skutecnost citit zodpovédnost. Zejména u matek se objevuji
psychické problémy. Obava o vyzivu u déti s rozstépem rtu a patra jim pak navozuje tzkost
a stres. Je proto vhodné rodi¢e emocionalné podporovat (Cinar, Koc, 2020, s. 80-81). Dle
vyzkumu z roku 2018, jehoz se Ucastnili rodi¢e déti s rozst€épem rtu a patra, je psychicka
podpora zasadni. Do studie byly zahrnuty manzelské pary déti mladSich 12 let. VSeobecné
vy$Sim strachem trpély matky déti. Rodice si ¢asto kladli za vinu vadu svého ditéte. Otcové se
vSak zvladli psychicky lépe vyporadat s problémy. Z vyzkumu je jasné, ze rodiCe déti
s roz§tépem rtu a patra potifebuji podporu od zdravotnického personalu a provazeni po celou
dobu hospitalizace (Ueki et al., 2018, s. 233-236). Studie z Velké Britanie provedla rozhovor
s 20 zakonnymi zastupci, ktefi byli hospitalizovani s détmi s rozs§tépem rtu a patra. Cilem studie
bylo zhodnotit, ¢eho si rodi¢e nejvice ceni na praci rozstépové sestry a zjistit mozna zlepSeni.
Co se tyCe pooperacni péce, rodice si velmi cenili praktickych informaci, co se bude po operaci
dit a kde budou ubytovani. Také ocenili informace o tom, jak bude péce probihat a jaké potieby
si maji vzit s sebou. Mimo jiné studie ukazala, jak je dilezita podpora rodicu a to jiz od zjisténi
diagnozy (Mc Corkell et al., 2012. s. 24-26). Sestra rodi¢e bézné edukuje o pooperacni péci,
jez se tyka napt. formy stravy, sledovani stavu ditéte, krvaceni a Cisténi rany. Tato edukace
probiha slovn€, popfipade podle danych standardii nemocnice. Randomizovana klinicka studie
rozdélila 80 rodict hospitalizovanych s détmi po cheiloplastice a palatoplastice, ¢i obou
operacich, na dvé skupiny. Prvni z nich se snazila edukovat netradi¢énim zptsobem s vyuzitim
videa. V periopera¢nim obdobi nejprve probe&hly rozhovory s opatrovniky, pfi kterych se autofi
snazili zjistit, jaké informace rodi¢ o poopera¢ni péci ma a specifikovat vzorek ucastnika, jako
napiiklad jejich vék. V den propusténi, jez byl 24 hodin po operaci, prvni vyzkumna skupina
shlédla video tykajici se pooperacni péce, druha skupina byla edukovana prostfednictvim
prezentace oSetfovatelského personalu. Poté obé skupiny opét vyplnily dotaznik, ktery mél
jejich znalosti zhodnotit. Rodice zapojeni do této studie byly prevazné matky. Ukézalo se, ze
rodice edukovani o pooperacni péci formou videa si zapamatovali vice informaci, nez druha
skupina poucena zdravotnickym personalem. Z vyplnénych dotaznika vyplyva, ze si vSak obé
skupiny rozsifily své znalosti (Razeraet al., 2016, s. 431-433). Rodice by méli byt také poucenti
o spravné hygienické péci po operaci. Dité, kterému se hoji kraniofacialni rana, je k infekcim
nachylné. Dulezita je tedy dobfe provedena oralni hygiena. Rodice by méli po operaci dbat také
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na peclivé umyvani nadobi a ménit dle potfeby obleCeni. Edukace zakonnych zastupca ditéte
se tedy tyka 1 zakladni péce (Raghavan et al., 2018, s. 607). V tomto ohledu mé nezastupitelnou
roli sestra, ktera by méla doplnit mezery, jez rodi¢e maji v pooperacni péci o své dité¢. Méla by
zmirnit jejich stres a dopomoci zvladnout celou situaci. Ta je slozitd nejen pro zakonné zastupce
ditéte, ale i samotné pacienty. S edukaci je vhodné zacit jiz pred operaci. Jednim z davodi, pro¢
je dulezité s edukaci zacit brzy, je Casné propusténi pacienta, a to v nékterych piipadech jiz po
24 hodinach. Dité by mélo byt propusténo ve chvili, kdy jsou rodice schopni se o né postarat
v doméacim prostredi. Do té doby by jim mély byt také zodpovézeny vSechny otazky a nastinén
management bolesti, moznosti krvaceni z rany, péfe o pooperacni ranu a krmeni. Mozné
mezery ve védomostech o pooperacni péci by méla sestra odhadnout a informace rodic¢tm
doplnit (Tretttene et al., 2014, s. 994-995).

Po operaci rozstépové vady patra casto dochazi ke zvysSené produkci slin. Z pooperacni
rany navic stale odchazi krev. Smisenim obou tekutin se rodicim muze zdat, ze dité siln€ krvaci.
Pokud nejsou edukovani, mohou ditéti spiSe uskodit. Méli by mit tedy jasné instrukce, ze
v pripadé krvaceni maji zavolat oSetfujici personal (Raghavan et al., 2018, s. 609).

Matka by také méla pii kojeni ditéte dodrzovat hygienu. Pfed kontaktem s ditétem by si
méla dikladng umyt ruce. Spatna hygiena rodie ma negativni vliv na operaci oslabené dité.
I v domacim prostfedi by se rana méla dezinfikovat. Pokud matka dité krmi 1zickou, je nutné
nadobi umyt, nez je pouzito. Po kazdém odchodu od postylky ditéte by rodic mél zvednout
zabranu, aby dité nevypadlo (Raghavan et al., 2018, s. 607-608).

U mensich déti Casto hrozi poskrabani obliceje nehty, véetné rany. Pokud o tomto riziku
rodice védi, meli by ditéti davat ochranné rukavicky. Jizvy, které ditéti pfi operaci rozstépu rtu
vzniknou, nelze nijak odstranit. Jejich viditelnost se vS§ak miize minimalizovat. K tomu mohou
rodi¢e pomoci pravidelnou masazi jizvy. S vyuzitim lubrika¢niho gelu nebo kokosového oleje
je vhodné masirovat v jednom sméru. Masaz by me¢la trvat od 8 do 10 minut a mé¢la by byt
provadéna trikrat denné. Ranu je tfeba hydratovat a promazavat. (Raghavan et al., 2018,
s. 607-608). Masaz muzeme zahajit po zaceleni rany a vyndani stehi. Zpocatku by méla byt
Setrnd a jemna. V piipadé¢ dehiscence rany je ovSem nutno masaz odlozit. S postupnym hojenim
muzeme tlak na ranu pomalu zvySovat (Subhashini, 2021, s. 778). Pii porovnani vysledka
7 pacientt, kterym rodice délali masaz denné, s 6 pacienty bez masaze jizvy a 7, ktefi byli
masirovani obcas, se zjistilo, ze mezi skupinami nebyl vyrazny rozdil ve vzhledu jizvy. To viak
muize byt zptisobeno i kratkou dobou masaze kvili neklidu ditéte. Pokud dité place, rodice jsou
ve stresu a nechtéji mu zpusobovat bolest. Neni tedy jasné, zda ma masaz na jizvu né€jaky vliv.

Rodi¢im je vSak doporuc¢ovano, aby masaze provadeli. Dale nemaji vystavovat jizvu slunci
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a pomoci muze i tejpovani. Dal§i moznosti pro zlepSeni vzhledu muze byt laserova terapie
(Cordova et al., 2021, s. 65-67).

Trettene et al. se ve své prurezové studii snazili zjistit pochybnosti rodi¢ii o pooperacni
péci o diteé srozS§tépem rtu a patra. Vyzkum byl proveden pifi Nemocnici pro napravu
kraniofacialnich anomalii v Brazilii. Bylo vybrano 25 zakonnych zastupct déti podstupujicich
palatoplastiku a 25 zakonnych zastupct od déti podstupujicich cheiloplastiku. Sestra zjistovala
potiebné informace od rodicu jiz pied operaci a zaroveri je poucila o lacnosti ditéte, moznych
nezadoucich komplikacich, kontrolach po operaci a dalSich pooperacnich postupech. V ptipadé
nejasnosti vysvétlila rodicim prabéh operace. Z vysledkt vyplynulo, Ze nejvétsi obavy rodica
v poopera¢nim obdobi se tykaji stravy. 96 % rodicu déti, které podstoupily cheiloplastiku, tyto
obavy pocitili. U rodi¢i déti s palatoplastikou vyjadtili obavy z krmeni po operaci vSichni.
Druhou nejcastéjs§i obavou byla spravna ustni hygiena, kde se opét necitili jisté rodie déti po
palatoplastice. Dalsi konkrétni obavy rodi¢i se tykaly konzistence stravy, zpusobu
krmeni, spravného Cisténi operacni rany, vytahovani steht i vystavovani rany slunci. Zcela
pochopitelné také projevili strach z rozpoznani a spravného managementu bolesti u ditéte.
V této oblasti se také pozastavili nad pouzitim analgetik. Dale vyjadrili nejistotu nad spravnym
rozpoznanim atypického krvaceni a omezovanim pohybu rukou po operaci (Trettene et al.,
2014, s. 994-995).

Déti s rozstépem rtu i patra byvaji Casto sttedem nechténé pozornosti a hife navazuji
spoleCenské vztahy. Pfed chirurgickou operaci je tfeba rodi¢im i samotnym détem poskytnout
motivaci ke spravné 1écbé a pomoci jim piekonat t€zké obdobi, ve kterém psychicky stradaji.
Deprese postihuje jak divky, tak chlapce. Dle vyzkumu vSak chlapci s rozstépem rtu a patra
zvladaji stav lépe (Wadhwa et al., 2018, s. 33). Déti si problémy prochazeji mezi
vrstevniky, ktefi je vnimaji jako odliSné nejen kvuli pooperac¢nim jizvam, ale i dosud
neoperovanym abnormalitam. Pii studii, ktera zvolila vzorek 19 pacientd s kraniofacialnimi
roz§tépy, vyslo najevo, ze pacienti potiebuji po operaci a po celou dobu 1é¢by podporu svych
blizkych a kamaradi. Zejména spoluzaci ve Skole se jim mohou vysmivat a vyfazovat je
z kolektivu. Rodinné zazemi a snaha pomoci pochopit svému potomku jeho vrozenou vadu mu
napomaha k lepSimu psychickému stavu. Jedinci, jejichz rodi¢e pfistupuji k lécbe
zodpoveédné, pak vykazuji mnohem vyssi miru sebevédomi. Jeden z ucastniki vyzkumu
v rozhovoru uvedl, jak tézké bylo pfijit po operaci zpét mezi spoluzaky, ktefi si okamzité v§imli
rozdilu. Thned ho také s touto informaci konfrontovali. S nepfijemnym pocitem mu pomohla

podpora rodiny (Omiya et al., 2012, s. 127).

26



Vysledek celé 1éCby Casto zavisi na rodicich ditéte a jejich pristupu. Dle studie z USA
je dulezité, zda se mohou dostat ke kvalitni péci a jaky typ pojisténi svému ditéti hradi.
Problémem nastava, pokud rodice ziji v odlehlych oblastech a nemohou tak dité k vhodné
1ékarské péci dostat. Z dotazaného vzorku 60 zakonnych zastupct ditéte 60% z nich uvedlo, ze
k dosazeni péce museli Celit prekazkam. Zejména komunikace se zdravotnickym personalem
byla narocna (Bennet et al., 2018, s. 2-4). Studie provadéna v Recku si kladla za cil zjistit
spokojenost rodici a pacienti po korekci rozstépu rtu a patra. Celkem spolupracovala
s 33 pacienty a 30 rodi¢i. Vék pacientd se pohyboval od 9 do 33,1 let, kdy median véku byl
17,1 let. Zahrnoval tedy i jedince v dospélém veku, ktefi mohli v§e zhodnotit s odstupem casu.
Nazor pacient a rodi¢u se lisil pouze v jednom bod€. Rodice uvadéli, ze vada méla vliv na
jejich rodinny zivot, pacienti nikoliv. Pooperacné obéma skupinam vadila porucha feci.
S vékem se vSak u pacienti nespokojenost snizovala. To mize byt v dasledku logopedické péce
po operaci rozstépu rtu a patra, nebo navyknuti na zptisob mluvy. S estetickym vysledkem byli
pacienti 1 rodiCe spokojeni. V celkové napravé vSak zalezi na kazdém kroku jak pfi operaci, tak
v pooperacni 1é¢be. Cela péce o rozstépy rtu a patra by se méla zaméfit na zasazeni pacienta do
bézného zivota a vada by meéla co nejméné ovliviiovat jeho spoleCensky a budouci profesni

zivot. Ten se vSak opét s vékem zlepSuje (Gkantidis et al., 2015, s. 1-7).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalarska prace se zabyva pooperacni péci o déti s rozStépem rtu, patra, nebo obou
roz§tépovych vad soucasné. Zamétuje se na praci détské sestry, vnimani péce u této vrozené
vyvojové vady ze strany rodicu a jejich mozné zapojeni do oSetfovatelského procesu. Pfinosem
muze byt pro détské sestry i vSeobecné sestry pracujicich na détskych chirurgickych oddélenich
a chirurgickych ambulancich. Zjis§téné informace mohou détské i vSeobecné sestry vyuzit pro
ziskani zdokonaleni vlastnich znalosti o kraniofacialnich vadach a jejich 1é¢bé ve svété. Na tyto
informace také mohou odkazat rodice a pomoci jim 1épe pochopit celou pooperacni péci a snizit
jejich stres. Rodice se mohou bat po operaci peCovat o své dité. Tato prace muze pomoci
pochopit sestram jejich obavy. V pooperacni péci o rozstépy rtu a patra nejsou dany celosvétoveé
standardy a péce se proto lisi v zavislosti na statu a nemocnici.

Vétsina dohledanych clankt ve studii byla v angli¢tiné. Pouze jeden zdroj byl psan
v Ceském jazyce a jeden zdroj pochazel od autort z CR. Bakalaiska prace tedy nemtze
srovnavat pooperaéni péci détské sestry v CR spraci sester v zahraniéi. RovnéZ na
oSetfovatelské intervence nebylo mozno dohledat validni ¢lanky v CeStin€ a jedna se tedy
o doporucené postupy provadéné v zahranici. Co se tyCe zapojeni rodict do oSetfovatelské péce
a jejich vnimani pooperacni péce, vSechny dohledané ¢lanky byly v anglictin€. Pouze jeden
z dohledanych zdroju se zabyval jejich spokojenosti s oSetfovatelskym personalem. Tento zdroj
se vSak vztahoval k roz§t€povému tymu z Velké Britanie a pooperacni péci se zabyval jen
v jednom odstavci. Spokojenost rodict tedy nelze zhodnotit sjinymi zemémi. Neékteré
dohledané studie také ziskavaji vysledky pouze na zakladé vyzkumu provedeném v jedné
nemocnici a vzorek je tedy maly.

Prace popisuje jednotlivé metody oSetfovatelské péce. Rizni autofi se vSak ve svych
nazorech lisi. Z tohoto divodu nemlze prace poskytnout jasné postupy v pooperacni
péci, kterymi se sestry mohou v praxi fidit. Mohou se vSak informovat o zvyklostech péce
v jinych nemocnicich. Informace, které jsou potvrzeny vice studiemi, pak mohou poslouzit
sestram v praxi. Budouci studie by se mély zaméfit na sjednoceni oSetfovatelskych standarda
po operaci kraniofacialnich vad a vyhodnotit, které postupy jsou napiiklad v piijimani stravy
nejvhodné;jsi.

Zdroje, ze kterych bakalarska prace cerpala, byly staré nejvyse 10 let. Presnéjsi
poznatky by bylo mozné ziskat, dohledanim validnich studii ne starSich 5 let zabyvajicich se

touto problematikou. Bohuzel nebylo mozné dohledat dostatek takovychto zdroju.
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ZAVER

Poopera¢ni péCe o rozs§tépy rtu a patra vyzaduje pevné znalosti sestry o této
problematice. Pfi stanoveni oSetfovatelskych intervenci musi brat kromé ditéte ohled i na
rodiCe. Pro spravnou oSetfovatelskou péci je dulezité divat se na pacienta holisticky a brat
v uvahu jeho potreby. Cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné
publikované poznatky o pooperacni péci o dité s rozStépem rtu a patra. Hlavni cil byl
specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledatelné publikované poznatky o praci
sestry po operaci ditéte s rozStépem rtu a patra. Tato prace se 1isi v zavislosti na véku ditéte.
Détska sestra se tak miZze setkat pfi poskytovani pooperacni péce jiz s détmi starymi par dnu
az po déti Skolniho veéku. Vek se 1isi v zavislosti na zvyklostech nemocnice nebo statu, kde je
operace provadéna. Z pravidla vSak rozstép rtu byva fesen jiz v prvnim roce zivota a nasleduje
operacni feSeni rozstépu patra. U novorozencu a kojenct je dilezitym tikolem sestry po operaci
pomoci matce s krmenim ditéte. To mize byt obtizné kvuli stehtim i strachu ze strany matky.
Pokud ma dité rozstép rtu i patra, je piijem stravy o to naro¢n¢jsi. Sestra by méla zvolit spravnou
techniku krmeni, ktera bude ditéti vyhovovat a bude to pak po operaci prospivat. Po kazdém
jidle by méla byt pooperacni rana oplachnuta, pfipadné oSetfena antibiotickou masti. Jeji
pouzivani se vSak v riznych nemocnicich lisi. Zalezi tedy na doporucenych postupech dané
nemocnice. Nejdualezitéjsim ukolem sestry je sledovani a prevence pooperac¢nich komplikaci.
Zejména je dulezité hlidat fyziologické funkce, krvaceni, zabranit aspiraci, hodnotit bolest
a sledovat stav pooperacni rany. Sestra po operaci provadi oSetfovatelské intervence, které jsou
preventivni, nebo vedou ke zmirnéni, ¢i odstranéni jiz nastalych pooperacnich komplikaci.
V¢asné rozpoznani pooperacnich komplikaci maze byt zasadni. Pro spravné hojeni by détska
sestra méla dbat na potfeby ditéte a pomoci mu pooperacnim obdobim projit lehce. Zaroven by
meéla edukovat jak rodiCe, tak 1 dité, je-1i to s ohledem na jeho vék mozné. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o vnimani a moznostech zapojeni rodiCe ditéte s rozstépem rtu a patra do pooperacni péce.
Rodice vrozenou vyvojovou vadu svého potomka nesou tézce. Hlavnim problémem je, pokud
tuto skutecnost davaji za vinu sobé. Hufe celou situaci snaseji matky, pro které mize byt Casna
operace a naprava obrovskou ulevou. Zarovei je pro né vSak pooperacni obdobi dalSim stresem.
V pooperacnim obdobi jsou pak rodice velkou pomoci pro détskou sestru. Pokud jsou dobte
edukovani, zvladaji velkou ¢ast péce zastat sami. Jsou to prave oni, kdo mohou prvni rozpoznat

pooperacni komplikace. Podpora rodicti ma také velky vliv na psychicky stav ditéte. Pokud se
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rodi¢ nezdraha mluvit s ditétem o jeho jizvach, je dité schopné se s problémy 1épe vyporadat.
Druhy dil¢i cil byl splnén.

Prehled dohledanych publikovanych poznatkli ve zminéné bakalarské praci muze
pomoci détskym sestram Iépe porozumét problematice pooperacni oSetrovatelské péce o déti
s roz§tépem rtu a rozSt€épem patra. Zejména pro détské sestry, které maji zajem pracovat
v roz§tépovych centrech, muze byt tato prace pfinosem. Poznat obavy rodicu a védét, jak jim
pomoci, je pro poskytovani této péce zasadni. Znalosti o roz§tépech rtu a rozstépech patra
détské sestfe pomahaji efektivnéji vést oSetfovatelsky proces, coz ma vliv na zotaveni ditéte.
Dale mohou ziskané informace slouzit ucitelim a studentim zdravotnickych oborti a motivovat
je kvlastni vyzkumné praci nebo prohloubeni znalosti. Dohledané informace mohou taktéz

poslouzit pro vypracovani eduka¢nich materiala.
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SEZNAM ZKRATEK

°C- stupné celsia

CR- Ceska republika
EA- emergentni agitace
napf.- naptiklad

USA- Spojené staty americkeé
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