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Osetrrovatelska péce u déti s roz§tépovymi vadami rtu a patra

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u déti s roz§t€povymi vadami rtu
a patra. Vyskyt rozstépovych vad se zasluhou moderni prenatalni diagnostiky snizil, ale
stale je roz§t€p patra a rtu na zacatku zebficku mezi nejCastéjSimi vrozenymi

vyvojovymi vadami.

Prace se deli na dvé Casti, teoretickou Cast a empirickou ¢ast. V teoretické Casti je
popsana anatomie a fyziologie oronasalni oblasti, prenatalni péce, klasifikace rozstépu
rtu a patra, historie 1éCby a soucasna chirurgickd 1écba, oSetfovatelsky proces

a multidisciplinarni péce.

V této bakalarské praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit
oSetfovatelskou péci v oblasti vyzivy u déti s roz§tépovou vadou rtu a patra. Druhym
cilem bylo zjistit oSetfovatelskou péci po operaci ditéte s rozstépovou vadou.
Poslednim tietim cilem bylo zjistit informovanost rodict o roz§t€pové vadé rtu a patra

u jejich déti.

Vyzkumné Setieni bakalatfské prace bylo provedeno kvalitativnim vyzkumem formou
ptipadové studie. Pripadova studie obsahuje popis situace, popis faktort, které situaci
zpusobily, popis pouzitych postupi a jejich dopady na feSeni situace, a zejména
vyhodnoceni feSeni situace, popfipadé navrhy na dalsi opatfeni. Obsahovou strukturou
se staly kazuistiky: charakteristika klienta a jeho vychozi situace. Pro ziskani téchto
informaci byla provedena analyza zdravotnické dokumentace, oSetfovatelské
dokumentace, sledovani ditéte a oSetfovatelského procesu k vytvoreni podrobné
oSetfovatelské kazuistiky déti s danou problematikou za pomoci Nanda taxonomie IL
Osetrovatelsky plan jsme sestavily na podkladé ziskanych informaci a vytvortily jsme
oSetfovatelsky plan pro dvé déti s chirurgickou korekci této vady. Byla provedena
kategorizace pripadové studie. Dle podrobné analyzy oSetfovatelskych kazuistik jsme
vytvorily kategorie a podkategorie, které podrobné rozebirame a popisujeme pod
jednotlivymi schématy. Vyzkumné Setfeni probihalo na specializovaném pracovisti
zaméfeném na 1écbu vyvojovych vad rtu a patra u détskych pacientd. Vyzkum probihal

od unora do poloviny dubna roku 2023. Pro doplnéni informaci byl proveden rozhovor



s rodici déti s roz§tépovymi vadami. VSechny tyto informace, které byly zjistény, jsou

zcela anonymni. Rozhovor obsahoval celkem 23 pfedem pfipravenych otazek.

Jednotlivé rozhovory byly nahravany na mobilni telefon a nasledné doslovné prepsany
do programu Microsoft Word. Poté byla provedena analyza a kategorizace rozhovora

rodic¢ti metodou tuzka papir.

Na zakladé vyzkumného Setieni vyplynulo, ze je péce poskytovana individualné, dle
vrozen¢ho defektu v oblasti rtu a patra a rozsahu jeho poskozeni. Od toho se odviji
vCasnost operacni 1éCby a s tim spojena vyziva. Byla provedena podrobna analyza
oSetfovatelského procesu a vytvoreni oSetfovatelskych diagnoz vztahujicich se ke
konkrétnimu pacientovi s vrozenou vadou v oblasti rtu a patra. Z vyzkumu vyplynulo,
ze se dba na peclivou odbornou informovanost rodici. Pres to, ze matky sdélily
dostate¢nou informovanost, nékteré vyhledavaly dalsi informace na internetu anebo
v letacich od Iékare. Z hlediska oSetfovatelské péce u déti po operaci, jsou tyto déti
hospitalizovany co nejdiive po narozeni. Tyto Casné operace se uskuteciiuji z divodu

rychlejsiho hojeni a z psychického hlediska.

Tato bakalafska prace muize byt vyuzita v teoretické vyuce v oSetfovatelském procesu
zaméfeném na chirurgickou problematiku. Dle mého ndzoru by tato prace mohla byt

vyuZita i pro rozsifeni povédomi o roz§t€povych vadach zdravotnika v praxi.

Kli¢ova slova
Détska sestra; Dité; Chirurgickd 1é¢ba; OSetfovatelska péce; Oronaséalni rozstépova

vada; Rodic; Vyziva



Nursing care of children with cleft lip and palate

Abstract

This bachelor thesis deals with the nursing care of children witch cleft lip defects and
palate. The prevalence of cleft defects has decreased thanks to modern prenatal
diagnosis, but cleft palate and cleft lip are still at the top of the ranking among the most

common congenital developmental defects.

The thesis is divided into two parts, a theoretical part and an empirical part. The
theoretical part describes the anatomy and physiology of the oronasal region, prenatal
care, classification of cleft lip and palate, history of treatment and current surgical

treatment, nursing process and multidisciplinary care.

In this bachelor thesis three objectives were set. The first objective was to determine the
nutritional nursing care of children with cleft lip and palate defects. The second
objective was to determine the nursing care after surgery for a child with cleft lip and
palate defect. The third and final objective was to determine parental awareness of cleft

lip and palate defect in their children.

The research investigation of the bachelor thesis was conducted through qualitative
research in the form of a case study. The case study includes a description of the
situation, a description of the factors that caused the situation, a description of the
procedures used and their impact on the resolution of the situation, and in particular
an evaluation of the resolution of the situation and, where appropriate, suggestions for
further action. The content structure became case studies: the characteristics of the
client and his/her initial situation. To obtain this information, an analysis of medical
records, nursing documentation, child observation and the nursing process was carried
out to create a detailed nursing case history of children with the problem using the
Nanda Taxonomy II. Based on the information obtained, we developer a nursing plan
for two children with surgical correction of this defect. Categorization of the case study
was done. According to the detailed analysis of the nursing case studies, we have
created categories and subcategories, which are discussed and described in detail under
each scheme. The research investigation was conducted in a specialized unit dedicated
to the treatment of developmental defects of the lip and palate in pediatric patients. The

research was conducted from February to mid-April 2023. Parents of children with cleft



defects were interviewed to supplement the information. All of this information that was
found is completely anonymous. The interview included a total of 23 pre-designed

questions.

Individual interviews were recorded on a mobile phone and then transcribed verbatim
into Microsoft Word. Then, the parents” interviews were analyzed 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 and palate and the extent of its 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
research revealed that careful professional awareness of the parents was taken care of.
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.
These early surgeries are done for faster healing and from a psychological point of

view.

This bachelor thesis can be used in theoretical teaching in nursing process focused
on surgical issues. In my opinion, this thesis could also be used to expand the awareness

of cleft defects among health care professionals in practice.

Key words
Pediatric nurse; Child; Surgical treatment; Nursing care; Oronasal cleft defect; Parent;

Nutrition
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Uvod

Vrozené vyvojové vady (VVV) jsou vrozené odchylky morfologického nebo funkéniho
charakteru, které maji negativni dopad na kvalitu zivota ditéte. Roz§tépy rtu a patra
se vyskytuji v niz§im procentu v populaci, ale stale patfi mezi nejcastéjsi vrozené
vyvojové vady. Diky modernim metodam prenatalni diagnostiky 1ze mnoho vrozenych
vad odhalit jiz v prabéhu 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, kterda trva od narozeni az do
dospélosti, je nezbytny multioborovy pfistup a centralizace péce na specializovanych
pracovistich. Na druhou stranu se jednd o chirurgicky dobfe korigovatelnou vadu,
u které mohou byt v péci specializovanych odborniki minimalizovany nejen dopady
estetické, ale 1 funkCni dopady na fe€ a stav stfedou$i. 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 roz§tépovou vadou rtu a patra. Druhym
cilem bylo zjistit oSetfovatelskou péci po operaci ditéte s rozstépovou vadou.
A poslednim tietim cilem bylo zjistit informovanost rodi¢i o rozstépové vade rtu a patra

u jejich déti.

Teoreticka Cast se zaméfuje na anatomii a fyziologii oronasalni oblasti, prenatalni péci,
klasifikaci roz§tépt rtG a patra, historii 1é¢by téchto rozstépovych vad a chirurgickou
1écbu v soucasnosti. Teoreticka ¢ast zahrnuje oSetfovatelsky proces a multidisciplinarni
péCi po operaci rozStépu rtu a patra. Vysledkem empirické Casti je analyza dvou
ptipadovych studii déti, které byly hospitalizovany ve specializovaném pracovisti kvuli
operacnimu feSeni rozstépové vady rtu a patra. Byla provedena podrobna analyza
oSetfovatelského procesu a vytvoreni oSetfovatelskych diagnoz dle Nanda taxonomie
IL., vztahujicich se ke konkrétnimu pacientovi s vrozenou vadou rozstépu rtu a obliceje.
Pro rozsifeni informaci je druhou casti vyzkumu zjisténi informovanosti rodict
z hlediska rozstépu rtu a patra u jejich déti. Vysledky rozhovort byly analyzovany
a rozdéleny do péti kategorii a dalSich podkategorii, které byly podrobné popsany.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mi pfijde tato problematika zajimava. Bylo

pozoruhodné zjistovat nové poznatky v 1écbé u déti srozstépovymi vadami. Diky
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vCasné diagnostice se tato vada vyskytuje méné a jeji povédomost i u zdravotniki

je mensi.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie oronasdlni oblasti

Dle Cihaka (2016b) dutina ustni (DU), latinsky (lat.) Cavitas oris, za&ina §térbinou Ustni
a konéi zGzenim na pfechodu do hltanu. Pfechod do hltanu nazyvame uzina hltanova
(lat. isthmus faucium). Rty (labia oris) a tvafe (buccae) vytvareji ohranieni dutiny
ustni. Patro (palatum) tvoii strop dutiny uUstni. Dutina Ustni se rozd€luje na dvé Casti.
Prvni cast je oddé€lena predsini dutiny ustni (vestibulum oris) pomoci vnéjsi strany zubt
a dasni vpredu a zevné. Od zubt a dasni smérem dozadu je druha ¢ast nazvana vlastni

dutina ustni neboli latinsky cavitas oris propria (Ptiloha 1).

Merkunova et al. (2008) uvadéji, ze dutina ustni ma mnoho funkci. Mezi nejzasadnéjsi
funkce DU patii kousani, zvykani a polykani. Dale je velmi ddlezity polykaci reflex,

ktery ma kazdy ¢lovek vyvinuty jiz od narozeni.

Dle Cihaka (2016b) rty (labia oris) jsou dvé silné fasy, které kryji kizi zvendi a sliznici
dutiny ustni. Rty se rozdéluji na horni ret (labium superius) a dolni ret (labium inferius),
které uzaviraji svymi okraji horizontalni §térbinu, kterd se jmenuje Gstni §térbina (rima
oris). Na zevnich okrajich ustni §térbiny se oba rty spojuji jako ustni koutky (anguli
oris). Jako hranice horniho rtu se oznacuje dolni okraj nosu a Sikma ryha nosortova,
ktera je podminéna tahem a z Casti Uponem mimickych svali. Tyto svaly nazyvame
zdvihace horniho rtu. Pfepazka, 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) (Pfiloha 2). V Gstni pfedsini, ktera se nachazi za rty

a tvafemi, se nachazi vyvod piiusni zlazy a slinné zlazky (Fiala et al., 2015).

Stavba rtil je stejna jako obecna stavba vrstev travici trubice s jedinym rozdilem, na
zevnim povrchu svaloviny je vazivo podkozni a zvenci je ret kryt kazi. Sliznice rtt je
razova a je kryta dlazdicovym epitelem. Hmatné uzlicky, které dosahuji az ke
svaloving, jsou vytvareny Cetnymi skupinkami slinnych zlazek (glandulae labiales),
které jsou obsahem podslizni¢niho vaziva. Tenkou pokozkou je kryta kaze rta, ktera
obsahuje potni a mazové zlazky a také chloupky. Pfechodna zona rtl je zabarvena do
Cervena, protoze obsahuje prokrvené papily. KaZze rt je tenka, nema pigment a je velmi
citliva. Chloupky a potni zlazky nejsou v kuizi pfechodni zony. Zde jsou jen minimalné
mazové zlazy. Prechodni zona rti je velmi dilezitd v novorozeneckém obdobi.

U novorozence se totiz méni epitel v zadni Casti zony na papily, tato ¢ast ma sametovy
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vzhled oproti predni ¢asti. Tyto epitely pomahaji novorozencim drzet prsni bradavku
pii kojeni (sani). Tyto epitely postupné vymizi a ztrati se ve 2. mesici zivota ditéte

(Cihak, 2016b).

Kolem stomodea (Gstni jamka, ryha) koncem 4. tydne vyvoje plodu vznika horni ret
srustem tii Casti (Ptiloha 3). Tyto ¢asti mizeme rozdélit na Celni (nosni) lalok pro horni
Celist a dva postranni parové laloky. Hrany, které ohranicuji stfed horniho rtu
(philtrum), jsou stopy srastu. Celni lalok nebyl vzdy tak uzky, ptivodné byl velmi Siroky
(Cihak, 2016b).

Z parovych laloka 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 pribéhu

vyvoje z bodni strany sriista. Diky tomuto sriistu nam vznikne tvai (Cihak, 2016b).

Patro (palatum) patii do vlastni dutiny Gstni (cavitas oris propria). Dale sem muzeme
zafadit zuby, jazyk, patrovou mandli a slinné zlazy ust. (Pfiloha 4). Dutinu ustni
a dutinu nosni rozdéluje vodorovna prepazka, ktera se nazyva patro. Patro muzeme
rozdelit na dve Casti. Prvni ¢ast je tvrdé patro, které je v predni Casti. Podkladem pro
tvrdé patro je tzv. kosténé patro (palatum osseum). Na tvrdém patfe mizeme najit nizké
rasy, které se postupem veéku vyhlazuji. Tyto fasy jsou tuhé. Nachazi se zde slizni¢ni
fasa ve stfedni Cafe dutiny ustni, ktera vznikla po sristu patrovych plotének pravé a levé
strany. Na tvrdé patro navazuje meékké patro (palatum molle), které je v zadni Casti
patra. Zakladem mekkého patra je vazivova ploténka, ze které zacinaji svaly mekkého
patra a uziny hltanové. Mékké patro je kryto sliznici, kterd je tvofena epitelem,

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

Dle Cihaka (2016a) vyvoj patra souvisi s vyvojem rt a tvaii, ale také i s vyvojem horni
Celisti. Z neparového Celniho laloku vznika podklad pro horni ret a zadni trojuhelnikova
ploténka. Jejich predni ¢ast vytvari Celist pro fezaky a zadni Cast vytvari primarni patro.
Primarni patro a slozka pro Celist vytvareji meziCelist a useky sliznice. Od 6. tydne
vyvoje plodu se v zadni Casti patra vytvareji patrové ploténky. V 7. tydnu vyvoje plodu
se jazyk dostava vice dolu, jiz neni mezi ploténkami, a proto mohou ploténky vyklapét
své volné okraje nahoru. Sekundarni patro vznika diky srastu téchto plotének, které
dosahuji stfedni ¢ary. K patru DU se piipojuje rostouci nosni piepazka. Ke vzniku

roz§tépovych vad patra vedou poruchy vzniku sekundarniho a primarniho patra,
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poruchy vodorovnosti patrovych plotének a dalsi. Tyto vady mohou vznikat v riznych

castech vyvoje plodu a mohou byt v rizném rozsahu (Pfiloha 5).

Nos (nasus) je tvofen zevnim nosem, nosni dutinou a vedlejSimi nosnimi dutinami
(Fiala et al., 2015). Dutina nosni (cavitas nasi) vznika spojenim dutiny zevniho nosu
a kosténé dutiny nosni. Od dutiny ustni je oddelena tvrdym patrem (Kachlik, 2018).
Kosténd dutina nosni zacind prednim vchodem do dutiny nosni a konéi vnitinimi
nozdry, diky kterym se nam otevira nosni dutina. Dutina nosni je rozdélena na pravou
a levou c¢ast nosni prepazkou. Dutinu nosni mizeme rozdélit na dvé Casti. Prvni Cast
je predsiii dutiny nosni (vestibulum nasi). Druhd Cast se nazyva vlastni dutina nosni
(cavitas nasi propria). Tyto dvé cCasti se od sebe li§i epitelem a upravou sliznice.
Samotna predsifi dutiny nosni se rozklad4 od nozder az pod horni okraj cartilago alaris
major (tzv. velkd kiidlova chrupavka). Vrstevnaty dlazdicovy epitel, ktery ma typické
usporadani pro kizi s rohovénim a s chloupky, je typicky pro predsin dutiny nosni.
V dospélosti vznikaji tzv. tuhé chloupky (vibrissae), které jsou dulezité v obrané proti
vniknuti €astic prachu a jinych Skodlivin do dutiny nosni. Na pravou a levou Cast

je rozdélena piepazkou vlastni dutiny nosni (Cihak, 2016a).

1.2 Prenatdlni péce

Dle Otové et al. (2020) se prenatalni prevence zaméfuje na sledovani zdravotniho stavu
matky a plodu a vcasnou diagnostiku zavaznych VVV. Slezak (2008) odkazuje ve
¢lanku na legislativu Ceské republiky, zakon &. 66/1986 Sb., ze které vyplyva, ze matka
muze pozadat do 24. tydne t€hotenstvi o ukonceni gravidity z genetickych davodu po
prokazani vady nebo stanoveni rizika poskozeni plodu. Zakladni vySetfeni, které zena
podstoupi béhem téhotenstvi zajistuje oSetrujici gynekolog (Andrésova a Slezakova,

2013).

Mezi prenatalni péCi muzeme zahrnout anamnézu matky a rodiny, fyzikalni vySetfeni
a laboratorni vysetfeni. VSechna tato vySetfeni jsou stejna jako u ostatnich klinickych
obort. Ale pro téhotenstvi je mnoho vySetfeni specifickych a nenahraditelnych. Mezi
tato vySetfeni zarfazujeme napiiklad monitorovani intrauterinniho stavu plodu nebo také
metody prenatalni diagnostiky vrozenych vyvojovych vad. Tuto prenatalni diagnostiku
rozdélujeme na dvé casti. Prvni Cast jsou invazivni metody. Druhou casti jsou
neinvazivni metody. Velké riziko poskozeni nebo ztraty plodu je spojené s invazivnim

vySetfenim. V dne$ni dob& neni zadny jednotny screening pro diagnostiku vrozenych
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vad. Proto se rizné diagnostické metody kombinuji. Mezi tyto testy zahrnujeme
screening Downova syndromu a screening strukturalnich vad plodu. Do téchto vad
zafazujeme 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 prenatalni
diagnostiky (Roztocil, 2020). Ve své publikaci Cobourne (2012) popsal, ze dle
dostupnych zdroji prevalence rozstépt rta a patra je priblizné 1 ze 700 zivé narozenych

déti.

1.2.1 Primarni a sekunddrni prevence

Na predchazeni nemoci a podporu zdravi se zamé&fuje primarni prevence. Mezi hlavni
odborniky, ktefi poskytuji primarni prevenci, fadime praktického lékare a v t€hotenstvi
gynekologa. Tito 1ékafi motivuji Cloveka, aby dodrzoval spravny zivotni styl. Soucasti

primarni prevence je také ockovani (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2022).

Ke vzniku rozstépovych vad obliceje vede vice faktord, které se propojuji. Spada sem
geneticka predispozice, u které je zvySené riziko, pokud se tato vada jiz objevuje
v rodinné anamnéze matky nebo otce. Dale je dilezité ockovani, které mize zabranit
poskozeni plodu. V prvnim trimestru muze t€hotna Zena onemocnét zardénkami.
Je dulezité, aby zena chodila na preventivni prohlidky. Mély by byt hlavné
dispenzarizovany zeny, které trpi epilepsii a uzivaji antiepileptika. Zena by méla byt

informovana zejména o sloZeni stravy, o tom, co je zdravé a co nikoliv (Frisova, 2013).

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

nebo jeho komplikacim (Néarodni zdravotnicky informacni portal, 2022).

1.2.2  Ovliviijici faktory

Na vzniku roz$tépt rtu a patra se podileji rizné faktory. Do nejCastéjSich pficin
roz§tépovych vad zarazujeme vné&jsi vlivy béhem celého téhotenstvi nebo praveé
genetickou dispozici (Frisova, 2013). Mezi vnéjsi vlivy béhem téhotenstvi muzeme
zafadit onemocnéni, infekce matky (napfiklad zardénky, pfiudnice, toxoplazmoza,
diabetes mellitus) a také uzivani antiepileptik pfi epilepsii. Ale patfi sem i teratogenni
latky, konzumace alkoholu a drog, Skodlivé fyzikalni vlivy, jako velké mnozstvi

rentgenového a ionizujicitho zafeni, nebo také nedostatek vitamini nebo naopak
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predavkovani vitaminu A (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2022). Tyto
rozstépové vady se vice vyskytuji u chlapci. Na podkladé genetiky je pfic¢ina vzniku

pouze u 7 % rozstépu, ale hraji vyznamnou roli (Fiala et al., 2017).

V mnoha ptipadech nelze zjistit spoustéc priciny vzniku vrozené vady. Proto by se mély
téhotné zeny vyhybat praveé témto piicinam. V prvnich tydnech téhotenstvi je to nejvice
dulezité. V 5.-8. tydnu t€hotenstvi mohou vznikat rozstépy (Peterka a Peterkova, 2015).
Proto se zenam doporucuje uzivani vitaminovych preparati, jako je B-komplex
a kyselina listova. Tyto vitaminové preparaty doporucuji odbornici uzivat jiz v prvnim
trimestru. Pokud je téhotenstvi planovangé, je nejlépe zacit uzivat preparaty jiz tfi mésice

ptred otéhotnénim (Frisova, 2013).

1.2.3 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostiku muzeme rozdélit na neinvazivni a invazivni. Do neinvazivni
prenatalni diagnostiky zafazujeme ultrazvukovy screening (UZ) nebo biochemické
vysetieni krve matky (Maiikova a Seemanova, 2013). Zenam v téhotenstvi se déla
tzv. téhotensky screening, do kterého se zahrnuje pravé UZ vySetieni bficha téhotné
zeny. Toto UZ vySetfeni se déla ve 14. tydnu téhotenstvi, kdy je mozné vidét vadu
u plodu. Vétsina rodici se o vrozené rozs§t€épové vadeé dozvida az pii druhém
standardnim ultrazvukovém vysSetfeni béhem 20.-22. tydne t¢hotenstvi. Rozst€pové
vady vSak nemuseji byt v prenatalnim obdobi diagnostikovany vibec. Rozstépova vada
je u 40 % pripadua zjiSténa az po porodu. Pod invazivni prenatalni diagnostiku fadime

ziskani bunék plodu za ti¢elem stanoveni postizeni (Fiala et al., 2017).

Prenatalni diagnostika je tedy nejvyznamnéj§i pro snizeni poctu deédi€nych chorob.
V prenatalni diagnostice nam muze pomoci i prekoncepCni prevence, ktera zjistuje
genetickou situaci a rizika vrodin€. Miru rizika tato prevence zaji§tuje pomoci
genealogické studie. Cilem této studie je nalezeni a urCeni typu dédiCnosti znaku

a rizika opakovani vady (Klima, 2016).

Bohuzel, ale v soucasné dobé& neexistuje zadné univerzalni screeningové vysetfeni na
odhaleni 100 % vSech vrozenych vyvojovych vad. Proto dne$ni medicina vyuziva

kombinaci vice druht diagnostickych metod (Hajek et al., 2014).

Rozstépové vady obliceje nemizeme diagnostikovat pomoci invazivnich metod.

Oblicejové rozstépové vady diagnostikujeme pomoci ultrazvuku nebo magnetické
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rezonance. Pomoci dvojrozmémého ultrazvukového vySetfeni muizeme zjistit
roz§tépovou vadu. Nejcastéji je zjiSténa okolo 20. tydne téhotenstvi. V tomto obdobi
se u zeny provadi screening vrozenych vad plodu. Pokud je vada vice rozsifena, na
ultrazvuku se to pozna diive. Uspé&$nost poznani rozitdpové vady na ultrazvuku je
zavisla na poloze plodu, pruhlednosti tkani zeny, ale také na zkuSenostech lékare
a kvalité pristroje. Pokud je potvrzena pfitomnost rozstépové vady, rodicce je
doporuceno zopakovat ultrazvukové vySetfeni ve specializovanych centrech. Zde se
provede klasické dvojrozmérné ultrazvukové vySetifeni a poté i troj a Ctyfrozmérné
ultrazvukové vySetfeni. DalS§i zpifesnéni rozs§tépové vady muzeme diagnostikovat
pomoci magnetické rezonance. Magnetickd rezonance se nejCastéji pouziva
pii podezieni na vyskyt rozSt€pové vady nebo pifi nejasném nalezu na ultrazvuku

(Frisova, 2013).

1.3 Rozstépové vady rti a patra

Do nejcastéjsich vrozenych vyvojovych vad miazeme zaradit roz§tépy rtu a patra, které
jsou druhé nejcastéjsi (Jakubikova, 2012). NejCastéjsi vrozené vady jsou vrozené vady
koncetin. Diky kvalitn€jsi prenatalni screeningové diagnostice se vyskyt rozstépu
v Ceské republice snizil. Priméma incidence je nyni 1,1 na 1000 porod& (Narodni
zdravotnicky informadni portal, 2022). Cast&jsi vyskyt tohoto postizeni je vice
u chlapci nez u divek. Tato vada se spiSe objevuje na levé stran€, jen ojedinéle je tato
vada oboustranna (Fiala et al., 2017). Riziko vzniku rozstépové vady se zvySuje
s vékem matky. Pokud jde o vyskyt téchto vyvojovych vad, je vyznamna i rasa
(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2022).

Defekty pri splyvani téchto vybézkii se manifestuji jako vrozend rozstépova vada (Cihak,
2016b, s. 17). Rozstépova vada (neboli nedokonaly srust) neni bézna ve stfedni Care, ale
je na hranici filtra. Rozstép rtu se vyskytuje u minimalniho po¢tu porodd. Rozstépova
vada je dédicn4, a proto roste riziko vzniku u paru, ktery jiz jedno dité s rozstépovou
vadou ma. Mezi nejCastéjSi vrozené rozstépové vady muzeme zafadit rozstép rtu
(cheiloschisis). Jako t€z8i stupenn vady muzeme zahrnout roz$t€p celého patra

(palatoschizis) (Cihak, 2016b).

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

(Klima, 2016).

17



1.3.1 Klasifikace rozstépu rti a patra

Zakladni klasifikaci oblicejovych rozstépovych vad rozdélujeme dle embryologického
vyvoje obliceje. Klasifikaci rozstépt délime na dva zakladni typy. Prvni typ je typicky
a druhy typ je atypicky (Méstak et al., 2015). Do typického typu mizeme zaradit retni,
retni a Celistni, patrové izolované a celkové rozstépy (Jakubikova, 2012). Mezi roz§tépy
atypické zapadaji pfi¢né, horni stfedni (nos, horni ret, horni ret s defektem mezicelisti),
dolni stfedni (dolni ret, dolni ret a Celist) a Sikmé (ret a tvare, tvafe a dolni vicka, patro).
Dale mizeme rozstépové vady rtu a patra rozdélit na predni, zadni a smiSené rozs§tépoveé

vady (Fiala et al., 2017).

Mestak et al. (2015) uvadi ve své literatute, ze mezi rozstépy typické mlzeme zaradit
roz§tépy stejné, které spadaji do prednich rozs§tépovych vad. Do této skupiny
zafazujeme vady, které jsou nejCastéjSimi rozs§tépovymi vadami obliceje. Mezi
nejCastéjsi rozstépové vady obliceje patii rozstép rtu, ktery je zaroven nejlehci formou.
Rozstép rtu mize byt jednostranny nebo oboustranny. Je to maly fez, ktery saha od rtu
v misté fezaku az k prahu nozdry. Déle sem fadime rozstép rtu a Celisti. U této vady
muze byt predsunuta i meziCelist. NejcCastéji tento rozst€p vypada tak, Ze je postizena
oblast fezaku, kde tento zub muze chybét. Celkovy rozst€p zarazujeme také do této
kategorie. Tento rozstép je nejt€zsi formou rozstépu této velké skupiny. Postizen je ret,
patro i Celist. U vSech téchto vad je postizen i nos (Pfiloha 7). Toto tvrzeni potvrzuje ve

své literatufe 1 Jakubikova (2012).

Mestak et al. (2015) uvadi, ze do druhé skupiny patii rozs§tépy patra. Jako nejlehci
forma této skupiny je Castecny rozstép mékkého patra. Ale mezi Casté formy zarazujeme
roz§tép patra se zarezem v zadnim okraji patra. Pokud je postizeno mekké 1 tvrdé patro

hovotime o Uplném rozstépu patra.

Meéstak et al. (2015) ve své literatufe uvadi, ze u vSech téchto skupin mizeme vidét
mikroformy rozstépt. Do téchto mikroforem zarfazujeme naptiklad asymetricky pokles

nosniho kfidla, jizvu horniho rtu, atypicky tvar a postaveni fezakt a dalsi.

1.3.2  Historie 1é¢by rozstépovych vad rtu a patra u déti v Ceské republice a ve svété

Chirurgicka oprava patra byla popsana chirurgy v prubéhu poslednich tfech stoleti.
Obturator neboli protézka, vyplil byla hlavni soucasti 1écby v 18. stoleti. Na opravu
meékkého a tvrdého patra byla pouzita odlisna technika. Zatimco jiz v 17. stoleti byla

pouzita technika oprav na mekké patro, kterd se soustfedila hlavné na normalni
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produkci fe¢i a kompetenci zadni Casti patra, o 70 let pozdéji zaCala naprava tvrdého
patra. Ta se zamérovala na upfesnéni anatomicky spravného uzavéru bez napéti

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

Prvni pokus o 1écbu rozstépu patra provedl Pare, kdy pouzil stiibrné a zlaté abturatory.
Technika opravy mékkého patra spocivala v prodlouzeni patra pfi souasném uzavieni
defektu. Toto vSe se dalo uskutecnit diky popisu mekkého patra. Prvni popis poskytl
francouzsky zubaf Le Monnier vroce 1764, ktery provedl rekonstrukci patra.
Ve dvacatych letech 19. stoleti Von Graefe zduraznil, ze mekké patro je nejdulezité)si
hlasotvornou strukturou. Po uspéchu Von Graefeho s operaci rozs§tépovych vad v roce
1816 se podafily mnoha dal§im chirurgim tUspé€sné operace. Von Grafe totiz poprvé
popsal metodu rekonstrukce patra a o rok pozdéji toto bylo publikovano. Tento l1ékar
vyvinul specialni nastroje pro suturu patra. VSe spocivalo v naleptani okraju rozstépu
kyselinou chlorovodikovou a tinkturou ze Spanélskych musek. Pti prvnich operacich se
nehledélo na funkci patra, ale hlavné na pfibliZzeni roz§tépu pomoci silnych stehd, aby
patro bylo anatomicky spravné. Vysledkem téchto operaci bylo kratké, nepohyblivé
patro, které zhorSovalo fe€ (Naidu et al., 2022).

Roku 1820 popsal Roux techniku obfiznuti rozs§tépové §térbiny a piiblizeni okraja patra.
Toto vSe uskutecnil pomoci tiech silnych voskovanych stehii. U tohoto vykonu pacient
sedél a vSe bylo provedeno bez anestezie. Pacient nesmél nic jist a mluvit po dobu 3 dna
po operaci. U tohoto 1ékare 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 chybné feci. Pan Dieffenbach poprvé uspésné

uzaviel meékké i tvrdé patro a pouzil uvoliiovaci nafezy (Dvorak, 2009).

V devadesatych letech 20. stoleti se vice rozsifilo prodlouzeni mekkého patra. Wardill
a Kilner zdokonalili techniku oprav tvrdého patra, pfes fez zpétnym umistnénim
meékkého patra v nosni sliznici a tim uvolnéni fezi smérem doptedu lateraln€. Diky této

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

Techniku rekonstrukce velofaryngealniho svalového zavésu pieorientovanim svalstva
mekkého patra ze Sikmé na piicnou popsal v roce 1969 Kriens. Toto se mu povedlo bez
toho, aby narusil svalstvo souvisejici s Eustachovou trubici. Principy oprav mékkého
a tvrdého patra se vzajemné ovliviiovaly a byly upravovany. Divodem bylo predavani

techniky od mentora k praktikantovi (Naidu et al., 2022).
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Roku 1912 stanovil Thompson obecnou dobu provadéni operace rtu a to ve
2. az 3. mésici zivota ditéte. Pare zavedl metodu okrvaveni a pfiblizeni okraji rtu. Pro
nejniz$i stupen rozstépu rtu vytvoril Rose a Thompson metodu piimé sutury (sesiti).
Ptili§ nevyhodny postup vymysleli Mirault, Blair a Brown, kde je principem
obloukovita sutura. Bohuzel u této metody byval ret napjaty a asymetricky. Metoda
pana Mesuriera jako prvni zachovava Cupidiv oblouk. Zde dojde Castéji k vytvoreni
delSiho 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 pekné a zveda

se zde prah nozdry (Dvorak, 2009).

1.3.3 Chirurgicka lécba v soucasnosti
Roku 2005 se poprvé uskutecnila neonatalni sutura rtu, kterou realizovala MUDr.
Vokurkova, Ph.D.. Tato operace se vykonala na oddéleni v Brn¢ (Mala a Souckova,

2014).

Rozstép rtu se operuje pomoci sesiti kiize, sliznice a svaloviny tohoto rtu. Pfi této
operaci se operuje i nosni spodina a uzavira se také rozstép Celisti. Autofi uvadéji ve
svych publikacich, ze se prvni operuje rozs§tép rtu a az pozd¢ji rozstép patra. Cilem
téchto operaci je rekonstrukce vsech tkani, kde je rozstép rtu, a zachovani fyziologické
podoby rtu. Termin operace je pro kazdé pracoviste jiny. Kazda nemocnice si ur¢i dobu
a Cas dané operace. Operace rtu vSak musi byt provedena do 6. mésice véku ditéte.
Samoziejmé je nejlepsi operovat co nejdiive po narozeni. U oboustrannych rozstépu rtu
je nutné zafidit operaci co nejdfive kvili moznému posunuti meziCelisti

(Mestak et al., 2015).

Vétsina plastickych chirurgl upfednostiiuje operaci v novorozeneckém véku. Nejcastéji
se tato operace provadi jiz v prvnim tydnu zivota novorozence. Tato brzka operace ma
dva divody. Prvnim divodem je vytvofeni jemnych a nenapadnych jizev po rozstépu
rtu. Druhym divodem je psychologické hledisko. Frustrace nebo také jiz deprese jsou
procentove nizsi u rodica déti, které podstoupily operaci jiz v prvnim tydnu zivota. Tato
operace je dulezita i kvuli snadngjsi vyzive ditéte (Mest'ak et al., 2015).

V soucasné dobé je chirurgicka 1é¢ba na vysoké urovni. Diky této chirurgické 1écbé
nemusime na ¢lovéku vibec poznat, ze v diivejsi dobé néjaky rozstép mél. Jednim
z pokracujicich problému je rekonstrukce deformity nosu. Zde jiz nezalezi na velikosti

postiZeni a Casu operace (Méstak et al., 2015).
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U rozstépu patra je hlavnim cilem uzavieni mékkého a tvrdého patra proti nosni duting.
U operace rozstépu patra neni tolik dulezita vCasna operace. Musime zde vzit hlavné

v potaz foniatrické pozadavky a vyvoj Celisti (Méstak et al., 2015).

Zasluhou moderni mediciny mohou lidé s rozstépovymi vadami zit kvalitni zivot. Jizvy

po operacich jsou méné viditelné (Mala a Souckova, 2014).

1.3.3.1 Operacni techniky

O prvni operaci se zaslouzil akademik Burian. Od této doby se chirurgické operacni
techniky zdokonalily. Burian mé sva specifika, ktera se odliSuji od ostatnich détskych
chirurgi (Kuklik, 2013). V minulosti se operace posunovaly az na pozdéjsi dobu, dnes
se operuji novorozenci hned po narozeni. Existuje nékolik technik vyuzivajicich se pro
rekonstrukci rtu. Kazdy chirurg ma moznost zvolit techniku, ktera bude v konecném
vysledku nejefektivnéj$i. Zakladem plasticko-chirurgické operace rozstépu rtu je vzdy
technika zalozena na tzv. Z plastice. Tento typ techniky slouzi k obnoveni délky rtu.
Vzdy je nejdulezitéjsi, aby se pii sutufe (seSiti) dbalo na spravnou rekonstrukci
spojitosti mimickych svalli. Millardova rotacné-posuvna metoda je nejpouzivanéjsi
metodou u operace roz§tépu rtu a patra. Pokazdé kdyz je vynalezena nova metoda,
se tato metoda srovnava s touto Millardovou rotacné-posuvnou metodou (Dvorak,

2009).

Dvoréak (2009) uvadi, ze v souc¢asné dob& mezi nejvice pouzivané metody zarazujeme
pfimou suturu rtu pro korekci mikroforem rozst€pu a také metodu trojuhelnikovitého
lalicku podle Tennison-Randala. Mezi nejmodernéjsi techniky seSiti rtu patfi
Noordhoffova modifikace Millardova rotacné-posuvného laloku, Mohlerova modifikace
Millardovy operace s umistnénim back-sutu rotace na kofen kozni ¢asti nosni prepazky

a posledni Delairova metoda rekonstrukce horniho rtu (Ptiloha 8).

Kazdy pristup k operaci rozstépu je individualni. Je dan vyvojem artikulace u déti,
nikoli veékem. Nejcastéji operované obdobi je mezi 9.-12. mésicem véku ditéte.
Maximalni hranici pro operaci rozStépu patra jsou 2 roky. Pozd¢€jsi operace vede
k feCovym vadam, které se Spatné odstranuji. Pred vybérem techniky pro operaci
rozstépu patra jsou dulezité dva faktory. Prvni faktor je Rossovo devatero kranialniho
rastu (Pfiloha 9). Patologicko-anatomické pomeéry svali mékkého patra se svislym
prubéhem svalovych snopct a s nahradnimi upony k zadnimu okraji kosténého patra

a k okraji rozstépu jsou druhym faktorem. Mezi nejcastéjsi operacni techniky operace
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roz§tépu patra patii tii zakladni postupy. Prvni upravena Langenbeckova technika,
druhd dvojlalokova plastika podle Bardacha a treti, posledni technika se jmenuje
Furlowova dvojitd reverzni Z-plastika. Neni mezi nimi velky rozdil, vybér zalezi

na détském chirurgovi (Dvorak, 2009).

1.3.3.2 Predoperacni p¥iprava
U rozstépu patra spojeného s rozstépem rtu se obvykle ret lepi od jednoho tydne zivota
az do operace. Toto pomaha zmenSit velikost S§térbiny a zlepSit symetrii

(Phalke a Goldman, 2022).

Pooperacnim komplikacim lze zabranit podrobnym piedoperacnim vySetfenim.
Predoperacni vySetfeni se déli na tfi ¢asti. Prvni ¢ast je dlouhodobé predoperacni
vySetfeni, druhd c¢ast kratkodobé predoperacni vysetfeni a posledni treti cCast
je bezprostiedni predoperacni vySetfeni. Do dlouhodobého predoperacniho vySetfeni
spada interni vySetfeni pacienta, které nesmi byt starsi nez dva tydny. Do tohoto
vySetfeni zahrnujeme fyzikalni vysetfeni, jako je pohled, poklep a pohmat; zméteni
fyziologickych funkci, screeningové vysetfeni moci, kde se vySetiuje moc + sediment;
screeningoveé vySetfeni krve, do které¢ho spadaji odbéry krve na krevni obraz, zakladni
biochemie, krevni skupina a Rh faktor, Quickuv test. Dale rozhodne Iékaf 0 mozném

roz§iteni predoperacniho vysetieni dle stavu pacienta (Slezdkova et al., 2019).

Pouze dvacetctyii hodin plati kratkodobé predoperacni vySetfeni. Do tohoto vySetfeni
zatazujeme fyzickou pfipravu, kterd se rozdéluje na nékolik kategorii. Do téchto
kategorii zafazujeme vyzivu a tekutiny, kde plati ze kazdy clovék musi byt lacny
Sest az osm hodin pfed operaci; dale hygienickou péci; pfipravu operacniho pole;
spanek a odpoCinek a prevenci tromboembolické nemoci (Slezdkova et al., 2019).
U déti je velmi dulezité dodrzet lacnéni pied vykonem, ale také udrzet dostateCnou
hydrataci ditéte. U déti do Sesti mésicu, které jsou kojené nebo na umélém mléce, se
doporucuje la¢néni 4 hodiny pred zacatkem anestezie. A také u téchto déti muzeme
podavat slazené tekutiny maximalné do dvou hodin pred zacatkem operace. U déti od
Sesti mésict do 3 let véku se doba lacnéni prodluzuje. Tyto déti mohou zacit la¢nit az
Sest hodin pred zacatkem anestezie a tekutiny mohou pozfit do tfech hodin pfed operaci.
U déti, které jsou jiz starsi tii let, zajistujeme laénéni Sest az osm hodin pfed operaci.
Ale i u téchto déti stale plati podavani tekutin do tfech hodin pred anestezii (Fedora,

2012). Dale do kratkodobého vySetfeni spada anesteziologicka pfiprava a psychicka

22



ptiprava pacienta (Slezdkova et al., 2019). Rekonstrukce rtu a patra predstavuje
narocnou Cast pracovni naplné také pro anesteziologa. Proto anesteziolog, ktery bude
pfitomen u operace, musi provést u ditéte predoperacni anesteziologické vySetteni
minimalné¢ den pred naplanovanou operaci. Tento anesteziolog musi zhodnotit jak
fyzicky, tak psychicky stav détského pacienta, naordinovat medikaci pred operaci

a béhem operace (Fedora, 2012).

Posledni Cast je bezprostiedni predoperacni piiprava, ktera zahrnuje dvé hodiny pred
operaci. Tato cast obsahuje kontrolu dokumentace, kontrolu operaéniho pole, lacnéni,

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

1.3.3.3 Pooperacni péce
Novorozenec s rozstépovou vadou ma od narozeni specifickou péci. Duvodem
specifické péCe je to, ze ma napriklad naruSeny pfijem potravy a hrozi aspirace,

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

Déti, které podstoupi rekonstrukcei rtu, jsou beéhem celé operace zajistény endotrachealni
intubaci. Pokud je novorozenec zraly a udrzi sam spravnou télesnou teplotu, mizeme
novorozence extubovat jiz na sale. Toto pravidlo plati i u starSich déti, které podstoupi
stejny operani vykon. Pokud ale tyto déti maji problémy s dychanim, naptiklad
apnoické pauzy nebo jiné komplikace, jsou tyto intubované déti prevezeny na JIP

(Fedora, 2012).

Po operaci jsou déti pfevezeny na jednotku intenzivni péce (JIP). Zde se ditéti podavaji
analgetika, antibiotika a 1éky proti krvaceni. Po operaci rozstépu rtu a patra je mozné
ditéti promazavat rty bilou vazelinou nebo o¢ni masti Septonex (Vokurkova, 2022).
Na standardni oddéleni se novorozenec vraci druhy den po operaci, pokud neméa zadné
komplikace. Mezi komplikace fadime zvraceni, zvySené krvaceni, nepfijimani stravy
a dalsi (Mala et al., 2014). Dale mezi pooperacni komplikace mtizeme zatadit krvaceni
z rany, rannou infekci anebo dehiscenci rany, ktera vznika profiznutim nebo uvolnénim
stehti (Libova et al., 2019). Dale mohou byt u ditéte zmény v dychacich cestach, 1ékafi
to srovnavaji schrapanim. U ditéte se muZze objevit zvySené vytékani razove
zbarvenych slin od krve, v nékterych pripadech mize téct krev i z nosu. Prvni dny po
operaci mohou byt déti plactivé a nespokojené, ale brzy si dit€ zvykne na nové
prostiedi, které vzniklo v ustech po operaci rozstépu (Vokurkova, 2022). Z hlediska

vyzivy jsou novorozenci krmeni odstiikavanym mlékem z lahvicky, ve vyjimecnych
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ptipadech se stava, ze se novorozenci krmi nazogastrickou sondou (NGS). Pokud
nedojde k zadné zdravotni komplikaci a dité stravu toleruje, hospitalizace trva pfiblizné

jeden tyden (Mala et al., 2014).

Prvni tyden po operaci maji déti rymu. Z divodu hojeni rany na sliznicich vznika
zvySena produkce hlenu v nose. Proto jsou rodice edukovani o neodsavani hlenu. Je ale
mozné podavat détem nosni sprej jako je Vincentka nebo motska voda, aby se v nose

zvysila vlhkost (Vokurkova, 2022).

1.3.4 Ofsetiovatelsky proces

V soucasné dobé¢ existuje n€kolik definic oSetfovatelského procesu. Jejich spolecnym
Jmenovatelem je systémovy komplexni vykon oSetrovatelské cinnosti s diirazem co
nejvice prihlizet kindividudlnim potrebdm oSetrovaného, T7esit jeho problémy
a predchazet jim (Toéthova, 2014, s. 16). OSetfovatelsky proces se sklada z nékolika
naplanovanych Cinnosti a tyto Cinnosti jsou dilezité pro dosazeni urcitého vysledku.
Cilem osetrovatelského procesu je zména zdravotniho stavu nemocného. VSe se musi
naplanovat individualné na kazdého pacienta (Tothova, 2014). Do tohoto procesu se
snazime zapojovat co nejvice pacienta i jeho rodinu. Se spolupraci pacienta a rodiny se
snazime zajiStovat oSetfovatelskou péci (Libova et al., 2019). Osetfovatelsky proces
rozdélujeme do 5 fazi. Mezi tyto faze zarfazujeme zhodnoceni/posuzovani, diagnostiku,
planovani, realizaci a vyhodnoceni. V prvni fazi, zhodnoceni/posuzovani, zjistujeme
dostatek informaci o pacientovi, hodnotime jeho celkovy zdravotni stav a hledame
patologické procesy a rizika, ktera mohou ovlivnit pacientiv zdravotni stav.
Diagnostika je druhd faze procesu. V této fazi ma sestra za kol zhodnotit vSechny
informace, které ziskala o pacientovi. Sestra musi stanovit jiz existujici a mozné
problémy. Treti faze obsahuje fazi planovani. Sestra spolecné s pacientem urc¢i Ctyfi
kroky, které mohou naplanovat oSetfovatelsky proces. Rozdéluji problémy na ty, které
se musi fesit ihned, dale na ty, které mizeme vyftesit pozdéji. Dale na problémy, na
které se musi sestra soustiedit. A posledni na problémy, skterymi potirebuje
multidisciplinarni pomoc. V této fazi tedy sestra stanovi cile a o¢ekavané vysledky od
pacienta za urc¢itou dobu. Pfedposledni fazi je realizace. V této fazi realizujeme plan
péce. Pred vykonanim této ¢innosti musi sestra znovu posoudit stav pacienta, zda se nic
nezmeénilo. Sestra musi v této fazi realizace sledovat pacientovy reakce na poskytovany

vykon. VSe musi sestra zaznamenat do dokumentace pacienta. Posledni faze se nazyva
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vyhodnoceni. V této fazi sestra hodnoti, zda dosSlo ke splnéni vSech cild (Téthova,

2014).

Osetrovatelsky proces ma pozitivni vyznam pro pacienta 1 pro sestru. Mezi pozitiva,
kterd se vztahuji na pacienta, patii kvalitni a planovana péce, ktera je zaméfena na
celkové uspokojeni vSech potfeb nemocného, navaznost a kontinuita péce, ktera je
dostupnd pro vSechny osoby zajiStujici péci o pacienta. Dal§im pozitivem je ucast
pacienta na péci. Mezi pozitiva oSetfovatelského procesu pro sestru patfi systematické
a dusledné osetfovatelské vzdé€lani, odborny rust, vyhnuti se rozporu se zakonem,

splnéni oSetfovatelskych norem a norem akreditovanych pracovist’ (Téthova, 2014).

Déle do oSetfovatelského procesu zafazujeme oSetfovatelské diagnozy tykajici
se onemocnéni pacienta. Déti s rozstépovou vadou muze postihnout nékolik komplikaci,
které se déli do jednotlivych domén, které zahrnuji oSetfovatelské diagndzy. Mezi tyto
diagn6ézy muzeme zaradit intolerance aktivity (00092) a nedostatek spanku (00096).
Obé tyto diagnozy muzeme zafadit do Ctvrté domény: aktivita a odpocCinek. Dale sem
radime diagnozu dezorientované chovani kojence (00116), ktera je z devaté domény:
zvladani zatéze/tolerance stresu. Riziko krvaceni (00206), riziko infekce (00004), riziko
padu (00155), riziko poskozeni (00035), naruSena integrita kiize (00046) a riziko
opozdéného pooperacniho zotaveni (00246) ftadime do domény jedenact:
bezpecnost/ochrana. Déale se mohou oSetfovatelské diagnozy tykat celé rodiny. Proto
sem muzeme zaradit tyto diagnozy beznadé€j (00124), ktera spada do domény Sest:
sebepojeti, nadmérna zatéz v roli peCovatele (00061), riziko nadmérné zatéze v roli
pecovatele (00062), prerusené procesy v rodin€ (00060), které fadime do domény sedm:

vztah mezi rolemi, a mnoho dalSich (Herdman a Kamitsuru, 2020).

1.3.5 Ofsetiovatelsky proces v oblasti vyZivy

Za nejvy$si kvalitu oSetfovatelské péCe zodpovida vzdy sestra a cely multidisciplinarni
tym. Kompetentnost a znalosti sestry jsou velmi dulezité pii poskytovani péce
pacientim. Prace détské sestry zahrnuje nékolik kategorii. Do téchto kategorii naptiklad
spada podpora kojeni a feseni zvlastnich potfeb novorozence. Détska sestra ma nékolik
funkeci, jako napftiklad pecovatelka, ucitelka, spolupracovnice a vyzkumnik (McKinney
et al.,, 2021). Sestra ma velmi dulezitou roli v oblasti komunikace s rodinou.
Onemocnéni nezasahuje jen samotného pacienta, ale také jeho rodinu a blizké

(Bednatik a Andrasiova, 2020).
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Podstatnym problémem, ktery se vyskytuje u déti s rozstépovymi vadami, je oblast
Princip vlastniho mechanismu sani spociva v obklopeni bradavky nebo dudliku od
lahvicky rty ditéte. Timto zde vznikne neprodys$né misto, kde neunika vzduch. Diky
tomuto neprody$nému mistu mize novorozenec sat mléko. Novorozenec, ktery ma
roz§tépovou vadu, tento mechanismus nema. Dité kvuli otevienému prostoru mezi
nosem a Usty nemiize vytvorit pfislusny intraoralni tlak. Hrozi zde riziko aspirace.
Nekteré novorozence jde krmit pomoci specialni kojenecké lahve. Krmeni lahvi se vice
vyuziva u déti s roz§tépem rtu. U déti s rozst€épem patra je moznost krmeni lahvi, ale
musi zde byt kontrola a asistence. U téchto déti mizeme vyuzit napiiklad masaze prsa
pro uvolnéni mléka. Vzdy je nutné kontrolovat vahové prirtstky, zda novorozencim

matetské mléko staci (Dvorak, 2009).

Krmeni pomoci lahve je pro novorozence mén¢ narocné. Dité je krmeno matefskym
mlékem, ohfatym ve vodni lazni na teplotu téla 37°C. Existuje nékolik typa lahvi.
Habermanova savicka vyuziva lahev s prodlouzenym kompresivnim dudlikem. U této
lahve miizeme pritok mléka nastavit zalomenim dudliku. Vyhodou je, Ze stlaCenim
dudliku se znemozni navraceni mléka zpét do lahve. Jako dalsi lahev je Pigeon Cleft
Palate Nurser, ktera ma §iroky dudlik. Tento dudlik je na jedné stran€ velmi ohebny a na
strané druhé tuhy. Dale existuje stlatena lahev se specialnim dudlikem se nazyva CLP
Nurser (Cleft Lip and Palate). Tato lahvicka umozni redukovat priatok mléka dudlikem
béhem krmeni. Vzdy musime sledovat mnozstvi mléka, aby nebylo dité€ prehlcené. Dale
muzeme vyuzivat jiné alternativni pomucky jako je napfiklad 1zicka, kapatka, stiikacky

a dalsi (Dvorak, 2009).

Jednou ze zasad pro spravné krmeni je poloha ditéte. Novorozenec by mél byt, co
nejvice ve vzpiimené poloze. Divodem je nadmérné polykani v souvislosti
s rozStépovou vadou, projevujici se zvracenim, blinkanim s vysokym rizikem aspirace.
Jako u kazdého novorozence je nutné nechat dit¢ odiihnout. Vyjimkou u déti
s rozStépem je, ze na zaveér celého krmeni se jim da par 1zic vody nebo Caje, aby se cely

rozstép oplachnul (Dvorak, 2009).

Zplsob vyzivy se velmi méni od jednoho roku zivota. Stale je dulezita kontrola rodict
nad ditétem. Nejdulezitéjsi je vést déti ke spravné vyzivé a vhodnym stravovacim

navykim (Raymond and Morrow, 2021). Od batoleciho obdobi az do predskolniho
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véku tyto déti ztraceji zajem o jidlo. Détem bychom neméli nutit jidlo, ale stale ho
nabizet. Tyto déti by meély jist 5x denné a strava by méla byt velmi pestra. Tyto déti
jsou jiz po operaci rozs§tépové vady, proto by nemély mit zadny problém s potravou.
U téchto déti pokracujeme stejné jako u déti bez rozstépové vady. Déti by mély mit
vhodné prostfedi ke stolovani. Nejprve zacCiname potravu davat do misky a poté
prechdzime na hluboky a mélky talif. Nejdiive dité ucime s lzici a poté s ptiborem.
Béhem jidla vzdy nabizime ditéti tekutiny. Riziko aspirace hrozi u déti do 4 let

(Sedlafova, 2008).

Strava Skolnich déti se jiz musi pfizpasobit dennimu rezimu ditéte. Stavba stravy
a potfeba zivin a energie se ¢im dal vice blizi kjidelnicku dospélych. Jako
v predchozich obdobi je stale dilezité udrzovat dostateCnou pestrost stravy a dostatek
tekutin (Klima, 2016). Pitny rezim je velmi dulezity, protoze Sedesat procent lidské
hmotnosti predstavuje voda. Mnoho onemocnéni a komplikaci mize byt spjato praveé
s nedostatkem tekutin. Do této kategorie spada napiiklad zmatenost, inava, mocCové

kameny a dalsi (Kapounova, 2020).

Rozsteépy rtu a patra jsou spojeny s velkym mnozstvim riznych komplikaci. V oblasti
vyzivy je jich jiz n€kolik a mizeme je rozdélit do oSetfovatelskych diagnoz dle
taxonomie NANDA II. Tyto déti jsou ohrozeny rizikem aspirace (00105), neefektivnim
vzorcem krmeni kojence (00107), prerusenim kojeni (00105), snizenym objemem
tekutin (00027), u vétsich déti s deficitem sebepéce pii stravovani (00102) a také

rizikem nevyvazeného objemu tekutin (00025) (Herdman a Kamitsuru, 2020).

1.4 Multidisciplindrni péce po operaci

Ve vétsin€ piipadd se déti narozené s rozst€povou vadou posilaji do specializovanych
pracovist. V soucasném obdobi se tato problematika fesi ve specializovanych centrech
v Praze a vBmé. PéCe o pacienta srozStépem rtu a patra je multidisciplinarni,
systematicka a dlouhodoba. V Ceské republice je plasticky chirurg tim, kdo je hlavni
koordinator celé 1écby (Fiala et al., 2017). Mezi dalsi ¢leny multidisciplinarniho tymu
patii détsky anesteziolog, neonatolog, pediatr, otorinolaryngolog a foniatr, ortodontista,
logoped, genetik a také psycholog (Prazsky, 2014). Nejvice multidisciplinarni péci
potiebuje dit€¢ do prvniho roku zivota, ale i nadale ztustava sledovano az do dospélosti

(Mala et al., 2014).
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1.4.1 Stomatologicko-ortodontickd péce
Stomatologie je lékarsky obor, ktery se zabyvda prevenci, diagnostikou a lécbou dutiny
usmi (zubu, ddsni a sliznic) a orgadnii, jez k dutiné ustni patri (slinné Zldazy, mizni uzliny,

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

Ortodoncie (Celistni ortopedie) — zabyvd se diagnostikou, lécenim a prevenci odchylek
postaveni zubii, Celisti; ortodontické anomdlie se projevuji souborem poruch, jez
zpuisobuji napr. zmény vzhledu, poruchy v prijmu potravy a ztizenou komunikaci; mohou
postihovat postaveni jednotlivych zubii, zubni skupiny, vztah zubnich obloukit a velikost
a vztah Celisti; tyto anomdlie vyZaduji dlouhodobou ortodontickou lécbu (Slezdkova

et al., 2016, s. 29).

Operace rozstépu rtu nebo patra maji velky vliv na rozvoj a rust Celisti (Borsky et al.,
2012). Proto se rozstépy horniho rtu operuji co nejdiive to jde. Ve vétsiné piipadd se
operace uskute¢ni v prvnim tydnu zivota nebo v pul roce zivota. Roz$tépy patra se
operativné fe§i az déle (Dvorak, 2009). Dalsi operace jsou zavislé na typu vady
a spocivaji v uprave vad nosu, v upraveé pooperacnich jizev a oronazalnich komunikaci
a mezicCelistnich deformit (Weber, 2012). Stomatologicka péce hraje dulezitou roli
v celkové 1écbe. Dulezité je davat pozor na prevenci kazu, ktera je u déti s rozstépovymi
vadami castéj§i nez u jinych ortodontickych anomalii a oblicejovych deformit
(Mazanek, 2018). Déti s rozstépem maji vetsi tendenci k témto problémim. Pokud se
tato péCe nedodrzi muze negativné ovlivnit 1éCebné postupy a celkovy vysledek
komplexni 1é¢by. Cilem ortodontické 1écby je peCovat o postaveni vSech zubu a celkovy
vyvoj Celisti jiz od narozeni do dospélosti. Chirurgicky se upravuje skus a mezicelistni

vztahy (Pokorna, 2017).

1.4.2 Logopedicko-foniatricka péce
Pomoci Ctyt zakladnich komunikacnich parametri dosahneme u ditéte spravné feci
a normalniho jazykového vyvoje. Mezi tyto parametry spadaji rezonance, artikulace,

fonance a jazykovy rozvoj (Dvorék, 2009).

V predSkolnim veéku je mozna sekundéarni operace rtu, nosu i patra. Déti po operaci
roz§tépi mohou trpét poruchami velofaryngealniho uzavéru. Proto mohou trpét
hypernazalitou, kterda se objevuje vieCi, a Spatnou artikulaci. Hypernalazitu
vysvétluyjeme tak, ze déti mluvi tzv. pfes nos, huhnaji, maji poruchu vyslovnosti

a obtizné srozumitelnou feC. Také se ji fika palatolalie. Toto mizeme vySetfit pomoci
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endoskopické kamery, ktera je zavedena pres nosni dutinu, kde je mozné pozorovat
pohyb mékkého patra béhem mluveni. Stuperi palatolalie zavisi na stupni rozstépové

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

V 1écbé poruch feci je nutna spoluprace mezi logopedem, foniatrem, usnim Iékarem
a rodiCi ditéte (Hahn, 2018). Jako prvni ukol maji rodi¢e navadét dité k rozvoji feci.
Jako naptiklad napodobovani zvuki, masaze patra, cviceni oblicejové mimiky a rtizna

cviCeni, napfiklad foukani do mickta (Pokorna, 2017).

Hned jak je dité po operaci schopné spolupracovat, je cas pro individualni logopedickou
1écbu. Tato 1écba je nutna u 50-80 % déti. 1écba je zahijena ucenim vyslovnosti
samohlasek. Pokud déti tuto uroven zvladnou, pokracuje se na cviceni hlasek pomoci
rtt, zubU, patra a jazyka. Tyto navstévy pokracuji minimalné do 2-3 let veéku ditéte, kdy
nasledné foniatr posoudi stav patrového uzavéru a doporuci s chirurgem moznou

korek¢ni operaci. Do §esti let véku by se mélo docilit spravné feci (Pokorna, 2017).

1.4.3 Psychologicka péce

Psychologicka péce musi byt zajiSténa, jak v budoucnu pro pacienta, tak i pro rodice.
Pro rodice novorozence je tato pomoc dulezita jiz od porodu. Pokud je diagndza
stanovena jiz v te¢hotenstvi pomoci UZ, je mozné vyuzit psychologickou pomoc jiz
v tomto obdobi. Psychologicka pomoc je velmi dialezita v budoucnu pro snadné

zapojeni pacienta do spolecnosti (Dvorak, 2009).

Velmi dualezita je také psychologicka péCe pred samotnou operaci rozstépové vady.
Psychologicka pfiprava je dulezita u kazdého Cloveéka nehledé na vek jedince. U déti je
tato pfiprava velmi dilezita. Je velmi dilezité, aby se zamezilo psychické deprivaci
u déti. Proto se kazdy zdravotnik snazi co nejvice zajistit pfitomnost rodi¢e u ditéte

(Fedora, 2012).

1.4.4 Otorhinolaryngologicka péce

V prvnim roce zivota je dit€ sledovano u rhinolaryngologa. Duvodem této
dispenzarizace je vyssi vyskyt opakujicich se zanéti stfedniho ucha (Fiala et al., 2017).
Zanét sttedniho ucha se dale deli dle délky zanétu, dle vypotku a pfitomnosti dalSich
moznych pfiznaki, jako je napfiklad bolest a horecka (Dvorak, 2009). K horeckam
a intenzivni, pulzujici bolesti se také mohou pfidat bolesti bficha (Mixa et al., 2017).

Zanéty stfedniho ucha léCime pomoci antibiotik. Dle pfiznakl zafazujeme k antibiotické
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medikaci také analgetika a antipyretika. Déle pro tyto déti je vhodné naordinovat nosni
kapky ke snizeni otoku sliznice (Novakova, 2011). Pokud antibiotika ani nosni kapky
jsou neuspésné, pristupuje se k paracentéze (Kuchynkova, 2015). Paracentéza znamena
propichnuti bubinku, ¢imz dojde k uvolnéni tlaku z nadbyte¢ného sekretu (Novakova,
2011). Z davodu Castych zanéta stfedniho ucha muze hrozit u jedinc nedoslychavost.
Tyto kontroly jsou doporucovany i tehdy, pokud déti zadné problémy nemaji. Pokud
problémy pokracuji, feS§i se to zavedenim ventilacnich trubicek do bubinku.
Otorhinolaryngologicky lékar také sleduje déti v kojeneckém véku kvili moznému
vyskytu obstrukéni spankové apnoe nebo muze provést vymeénu ventilacnich trubicek

(Fiala et al., 2017).
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2 Cile a vyzkumné otazky
2.1 C(ilprace

Cil 1: Zjistit oSetfovatelskou péci v oblasti vyzivy ditéte s rozStépovou vadou rtu a patra

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

Cil 3: Zjistit informovanost rodicu o rozstépové vadé rtu a patra u jejich narozeného

ditéte.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaka 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 zpisobem a do jaké miry jsou informovani rodice ditéte

s roz§tépovou vadou rtu a patra?
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace snazvem ,OsSetfovatelska péce u déti
s roz§tépovymi vadami rtu a patra” byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumu.
Jako zdroj informaci jsme analyzovaly Iékafskou a oSetfovatelskou dokumentaci. Dalsi
udaje jsme ziskaly pfi rozhovoru srodi¢i pacienta. Nedilnou soucasti zpracovani
oSetfovatelské anamnézy je i pozorovani pacienta a oSetfovatelského procesu. Tyto
informace byly prosp&€$né pro vytvoreni podrobnych pfipadovych studiich ditéte. Ve
zdravotnické a oSetfovatelské dokumentaci jsme se zaméfily na diagnostiku rozstépové
vady, zda byla tato vada stanovena ditéti jiz prenatalné nebo az po porodu. Nejvice jsme
se zaméfily na predoperacni a pooperacni péci. Z kategorie predoperacni péce jsme se
zaméftily na moznou premedikaci, druh premedikace a zajisténi i.v. vstupu. Edukace
rodict o operaci a o lacnéni ditéte pred operaci. Dale jsme se zaméfily na pooperacni
péci, kde jsme hledaly naordinovanou medikaci po dané operaci. Dale jsme také cilily
na premedikaci, zde jsme jiz zjistovaly mnozstvi premedikace. Dale je v pfipadovych
studiich popsana aktualni medikace po operaci rozstépové vady. Obsahovou strukturou
se staly kazuistiky: charakteristika klienta a jeho vychozi situace. Pro ziskani téchto
informaci byla provedena analyza zdravotnické dokumentace, oSetfovatelské
dokumentace, sledovani ditéte a oSetfovatelského procesu k vytvofeni podrobné
oSetfovatelské kazuistiky déti s danou problematikou za pomoci Nanda taxonomie II
Osetrovatelsky plan jsme sestavily na podkladé ziskanych informaci a vytvorily jsme
oSetfovatelsky plan pro dvé déti s chirurgickou korekci této vady. OSetfovatelskych
domén je celkem tfinact, do kterych zarazujeme podporu zdravi; vyzivu; vylucovani
a vyménu; aktivitu a odpocinek; vnimani a poznavani, vnimani sebe sama; vztahy
sexualitu; zvladani zatéze; zivotni princip; bezpe€nost a ochranu; komfort; rast a vyvoj.
Déle byl ke kazdému ditéti stanoven oSetfovatelsky plan péce, kde byly popsany
aktualni oSetfovatelské diagnozy a také potencionalni oSetfovatelské diagnozy.
Vyzkumné Setfeni probihalo na specializovaném pracovisti zaméfeném na lécbu
vyvojovych vad rtu a patra u détskych pacientd. Toto Setfeni probihalo po domluvé
s vrchni sestrou a stani¢ni sestrou oddéleni, kde byly tyto déti hospitalizovany. Vyzkum
probihal od unora do poloviny dubna roku 2023. VSechny tyto informace, které byly

zjistény, jsou zcela anonymni.
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Déle byl uskute¢nén rozhovor s rodi¢i pro uceleni informaci o roz§tépovych vadach
a zkuSenostech s péCi. Pfi rozhovoru jsme se také zaméfily na edukaci rodica
o nasledném postupu a zda byli rodice s ditétem odeslani ithned po porodu do
specializovaného centra nebo zde jiz rodili. Rozhovor obsahoval celkem 23 predem
ptipravenych otazek (Pfiloha 9). Pfedem byli vSichni rodice informovani, ze je vSe zcela
anonymni a pouze pro potieby vyzkumu bakalatrské prace. Rozhovory byly nahravany
na mobilni telefon a nasledné¢ doslova prepsany do programu Microsoft Word.
Vysledky rozhovort byly analyzovany pomoci metody ,,tuzka a papir”. Nasledné bylo
vytvoreno nékolik kategorii. Tyto kategorie byly dale zpracovany do schémat. Celkové
bylo vytvofeno pét kategorii: diagnostika vrozenych vyvojovych vad, informace
o vyvojovée vadeé, prubéh téhotenstvi, druh rozsStépu obliceje a edukace

o kojeni. Ke kazdé kategorii byly napsany dalsi podkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem jsme mély dva vyzkumné soubory. Prvnim vyzkumnym souborem se staly dvé
déti a jejich zdravotnickd dokumentace vCetné oSetfovatelské dokumentace. Druhym
vyzkumnym souborem jsou ctyfi rodi¢e déti s VVV. S témito rodi€i byl uskute¢nén

rozhovor.

3.2.1 Identifikacni udaje déti 7 pFipadové studie
Tabulka 1: Identifika¢ni udaje déti — pfipadova studie

Dité Pohlavi Vék Diagnostika Druh vady Typ

operace

Dité 1 | Chlapecké 1 mésic 2.trimestr téhotenstvi Jednostranny Primdrni
— prenatalni kontrola rozstép rtu

u gynekologa
Dité 2 | Chlapecké | & mésicii Po porodu Roztép tvrdého | Sekundarni
a mekkého
patra

Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka 1 nam zobrazuje identifikacni udaje déti, které byly pouzity pfi tvorbé
ptipadovych studii. Oba pacienti byli chlapeckého pohlavi. Dité 1 bylo ve véku jednoho
mesice operovano z duvodu rozstépu rtu, byla to primarni operace. U ditéte 2 se operace
rozstépu tvrdého a mékkého patra uskutecnila v osmi meésicich véku. Tato operace byla
jiz sekundarni. Rozstépova vada rtu se u ditéte 1 diagnostikovala pfi prenatalni kontrole
u gynekologa v druhém trimestru téhotenstvi. U ditéte 2 se rozst€épova vada tvrdého

a mékkého patra diagnostikovala az po porodu.
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3.2.2 Identifikacni udaje rodicu 7 rozhovori

Tabulka 2: Identifikacni udaje rodi¢t — rozhovory

Rodice Pohlavi Vék Vzdélani Pocet déti
M1 Zenské 28 let VysokoSkolské Druhé
M2 Zenské 25 let Stredni s maturitou Prvni
M3 Zenské 28 let Vysokoskolské Prvni
M4 Zenské 26 let Stredni s maturitou Druhé

Zdroj: vlastni tvorba

Vyse uvedena Tabulka 2 znazoriuje identifikacni udaje Ctyf rodici, se kterymi byl
uskute¢nén rozhovor. VSechny dotazované respondentky byly zenského pohlavi. Dvé
matky maji své druhé dité, jedné z nich (M1) je 28 let a druhé matce (M4) je 26 let.
Matka M2, které je 25 let, ma jedno dité. Matka M3, které je 28 let, ma také jedno dité.
Dvé zdotazovanych matek maji vysokoSkolské vzdélani. Ostatni dvé matky maji

sttedoSkolské vzdélani s maturitou.

3.2.3 Identifikacni udaje deti z rozhovoru

Tabulka 3: Identifika¢ni udaje déti — rozhovory

Déti Pohlavi Vék Diagnostika Druh vady
M1 Chlapecké | 6 mésicii 2. trimestr t¢hotenstvi — Jednostranny rozstép
prenatdlni kontrola u rtu
gynekologa
M2 | Chlapecké | 9 mésicu 2. trimestr téhotenstvi — Jednostranny tiplny
prenatalni kontrola u rozstép
gynekologa (ret+Celist+patro)
M3 Divci 7 mésici 2. trimestr téhotenstvi — Jednostranny rozstép
genetické vySetreni rtu
M4 | Chlapecké | 5 mésicu 2. trimestr téhotenstvi — Jednostranny rozstép
genetické vySetreni rtu

Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka 3 znazorfiuje identifikatni udaje déti zrozhovort. Udaje jsme piehlednd
rozdelily do nékolika kategorii, jako je pohlavi; v&k; diagnostika a druh vady. Ve vsech
ptipadech je stejna diagnostika, kterd se uskutecnila ve druhém trimestru t€hotenstvi na
prenatalni kontrole. Tato odpovéd se li§i pouze mistem, kde byla tato kontrola
uskute¢néna. U dvou déti (M1, M2) se tato kontrola uskutecnila u gynekologa
a u dal8ich dvou déti (M3, M4) se kontrola uskute¢nila na genetickém vySetfeni. Déle je

zde znazornén veék a pohlavi ditéte. Jako posledni je zde zobrazen druh rozstépové vady.
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Tiem z téchto déti byl diagnostikovan jednostranny roz§tép rtu. Pouze jednomu ditéti

(M2) byl diagnostikovan jednostranny uplny rozstép (ret+Celist+patro).
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4 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

4.1 Kategorizace pripadovych studii

Ob¢ piipadové studie byly rozdéleny do nekolika kategorii a podkategorii. Mezi tyto
kategorie jsme zaradily predoperacni péci, intraoperani péci, pooperacni péci

a oSetfovatelsky proces. Pro lepsi orientaci byly tyto kategorie podrobné popsany.

Kategorie 1 — Predoperacni péce

Laboratorni
vySetieni

Pediatricke
vySetieni

Vseobecna

[nformovany
souhlas

Hygiena

Predoperacni  —————
pece Specialni

Priprava 1.v.
vstupu

Premedikace

Zdroj: vlastni tvorba

Kategorie 1 - Predoperacni péCe. Tuto kategorii jsme dale rozd¢lily do tfi podkategorii,
na vSeobecnou, specialni a bezprostfedni cast. Ditéti 1 bylo pfed operaci provedeno
zakladni pediatrické vySetifeni a také laboratorni vysetfeni. V laboratornim vySetteni
byla chlapci odebrana krev na biochemické vysetieni, krevni obraz a koagulaci. Také
bylo chlapci provedeno celkové fyzikalni vySetieni. Veskera vySetfeni byla v normé. Pri
hospitalizaci na oddéleni byl sdélen a poté rodi¢i podepsan informovany souhlas
s operaci a samoziejmée i celkovou anestezii. Matka chlapce pred operaci dostatecné
pfipravila, jak fyzicky, tak psychicky. V den operace bylo chlapci naordinovano
la¢néni, které chlapec s matkou udrzovali od 3:30 hodin. Bezprostfedné pred operaci
byla chlapci aplikovana mast EMLA, ktera pusobi jako mistni anestetikum pied
zavedenim i.v. vstupu. Déle byl na vyzvu anesteziologického tymu podan Midazolam se
sirupem a poté byl chlapec prevezen na operacni sal. Ditéti 2 bylo také provedeno

zakladni vySetfeni u pediatrického Iékare, zde bylo provedeno fyzikalni vySetfeni a také
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laboratorni  vySetfeni. Dale chlapci bylo provedeno foniatrické vySetfeni
a tympanometrie. Zde byl zjistén nepfiznivy nélez, a proto bylo doporuceno provést
zavedeni ventilacnich trubiCek béhem jedné anestezie s rekonstrukci rozstépové vady.
U chlapce byly provedeny odbéry krve na biochemické vySetfeni, krevni obraz
a koagulaci. VSechna tato vySetfeni byla v normé. Pfi nastupu k hospitalizaci byly
rodicim chlapce sdéleny a nasledné podepsany informované souhlasy o operaci
a celkové anestezii. Chlapec nesmél od 2:00 hodin nic pit ani jist, musel byt la¢ny. Pied
operaci mu byla aplikovana na hibet ruky znecitlivujici mast EMLA, a nasledna
aplikace 1.v. vstupu. Na zavolani anesteziologického tymu byla chlapci podana
premedikace ve formé sirupu s Midazolamem a také byl podan Atropin. Poté byl

chlapec prevezen na operacni sal.

Kategorie 2 — Intraoperacni péce

Anestezie

Intraoperacni
pece

Dychaci cesty

Jednostranny

rozs§tep rtu
Typ operace

Zdroj: vlastni tvorba

Kategorie 2 - Intraoperacni péce. Tuto kategorii jsme rozdélily na dvé podkategorie, a to
anestezii a typ operace. Po aplikaci znecitlivujici EMLA masti byl ditéti 1 zajistén i.v.
vstup pro podavani i.v. medikace. U chlapce byly béhem celé operace zajistény dychaci
cesty pomoci laryngealni masky. Celkova anestezie u chlapce trvala dvé hodiny.
Chlapci byla provedena primarni rekonstrukce pravostranného rozstépu rtu. Ditéti 2 byl
zaveden 1.v. vstup po aplikaci mistni znecitlivujici masti EMLA. U ditéte 2 byla operace
rozdelena na dvé ¢asti. Celkova anestezie trvala témeér tfi hodiny. Béhem operace byly
chlapci zajistény dychaci cesty pomoci endotrachealni intubace. V prvni €asti operace

byla provedena myringotomie, kdy se protnul usni bubinek pro zavedeni ventila¢nich
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trubi¢ek vyrovnavajicich tlak ve stfedousi. Druhd Cast operace byla jiz rekonstrukce

rozstépu mékkeého a tvrdého patra.

Kategorie 3 — Pooperacni péce

Hospitalizace

Standard

e —
——

Analgeticka

Potencionalni

Komplikace

Pooperaci péce

ANtIbIotiCKa

\J rw
| Iécba

Medikace
1écba

nruzni
. terapie

Dals1
| medikace

Zdroj: vlastni tvorba

Kategorie 3 - Pooperacni péce. Tuto kategorii jsme rozdélily na tfi podkategorie, na
podkategorii hospitalizace, komplikace a medikace. Dit¢ 1 bylo po operaci
hospitalizovano na dvacet ¢tyfi hodin na JIP. Byla zde mozna rizika jako je napfiklad
riziko infekce a dalSi. Z tohoto divodu byl chlapec na tomto oddéleni kontinualné
sledovan. Chlapec mél naordinovanou antibiotickou 1é¢bu, Zinat sirup p.o.; Azepo i.v.
a Pamycon kapky. Dale chlapci byla naordinovana analgeticka 1écba dle potieby,
Paracetamol p.o.; Nurofen sirup p.o. a Tralgit i.v. Ditéti 1 byla naordinovana také
infuzni terapie, do které spada Plazmalyte i.v. a Ringer i.v. Jako dals$i medikaci mél
chlapec naordinovanou mast OpthalmoFramykoin na promazavani jizvy a Actimaris gel
na sliznice. Dle stavu chlapce byl po dvaceti Ctyfech hodinach pievezen zpét na
standardni odd¢leni, kde jiz byla do péCe zapojena i matka ditéte 1. Dité 2 bylo také po

dobu dvaceti ¢tyf hodin hospitalizovano na JIP. Chlapec zde byl hospitalizovan
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z divodu moznych rizik spojenych s operaci, naptiklad riziko infekce nebo riziko
aspirace. Na JIP mél chlapec naordinovanou antibiotickou 1écbu ve formé sirupu
Cefzilu, ktery se podava p.o. Dale mél naordinovanou analgetickou 1é€bu Nurofen sirup
p.o. Dle krvaceni a stavu hornich cest dychacich mélo dité 2 naordinovan Dicinone i.v.
Posledni naordinovanou medikaci jsou Pamycon kapky. Poté co chlapec nemél zadné
komplikace, byl pfevezen zpét na standardni oddéleni, kde byl jiz hospitalizovan se

svou matkou.

Kategorie 4 — OSetiovatelsky proces u déti s roz§tépovymi vadami rtu a patra

00106 - Snaha zlepsit
kojeni

i1
v I3 . 1

00105 - Prerusené kojeni

Vyziva

00103 - Porusené
polykéni

Aktivita
. aodpocinek |

00096 - Nedostatek
spanku

Osetrovatelsky
proces u déti s
rozstépovymi

., vadami rtu a patra

00004 - Riziko infekce

00155 - Riziko padu

Bezpecnost

a ochrana
00011 - Riziko aspirace

00206 - Riziko krvaceni

Komfort ' 00132 - Akutni bolest

Zdroj: vlastni tvorba

Kategorie 4 - Osetfovatelsky proces u déti s rozstépovymi vadami rtu a patra. Do této
kategorie jsme zatadily Ctyfi podkategorie, které jsou nejdulezitéjsi v nasi pripadové
studii. Spada sem oblast vyzivy. V této oblasti jsme u ditéte 1 stanovily tfi
oSetfovatelské diagndzy. Prvni oSetfovatelska diagnoza je Snaha zlepsit kojeni (001006).
Zde jsme si stanovily za cil, ze kojenec bude plné kojen bez pouzivani specialnich

pomucek do tii dnd. Tento cil byl nasledné splnén. Dale bylo stanoveno prerusené
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kojeni (00105), v souvislosti s pfedoperacni pfipravou a pooperacni péci. Na tuto
diagnézu se nam podafilo najit feSeni v podobé uklidnéni v naru¢i matky. V kategorii
bezpecnost a ochrana byla u chlapce urcena tfi potencionalni rizika, riziko infekce
(00004), riziko padu (00155) a riziko krvaceni (00206). V posledni kategorii komfort
jsme si vyty€ily jednu diagnozu, a to akutni bolest (00132). Tuto otazku jsme teSily za
pomoci matky, kterd chlapce uklidiiovala chovanim. U ditéte 2 v oblasti vyzivy jsme
stanovily pouze jednu diagnézu, a to poruSené polykani (00103). Zde jsme si stanovily
za cil, ze bude pacient 1épe polykat potravu a tekutiny do dvaceti-Ctyt hodin po operaci.
U chlapce byl tento cil splnén. V souvislosti s bolesti po operaci se u ditéte 2 objevila
diagnéza nedostatek spanku (00096). Zde jsme si stanovily cil, aby chlapec spal
nerusen¢ pet hodin. Tento cil se nam podafil vyplnit tieti den pozorovani. Dale stejné
jako u ditéte 1 bylo u ditéte stanoveno riziko infekce (00004) a riziko padu (00155).
Déle jsme do podkategorie bezpecnost a ochrana zaradily riziko aspirace (00039).
Riziku aspirace se nam podafilo zamezit pomoci intervenci do dvou dnd. Poslednim
problémem u chlapce byla akutni bolest (00132), které se nam podafilo zamezit po

podani analgetik.
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4.2  Vysledky rozhovori

Rozhovory byly uskuteénény s rodi¢i déti, které jsou jiz po operaci rozs§tépové vady.
Vysledky rozhovort s rodici byly rozdéleny do péti kategorii. Kategorie diagnostika
vrozené vyvojové vady, informace o vrozené vyvojové vadé€, prubéh téhotenstvi a druh
roz§tépu obliCeje a edukace o kojeni. Pro lepsi orientaci byly rozdéleny do kategorii,

podkategorii a podrobné popsany.

Kategorie 1 — Diagnostika vrozenych vyvojovych vad

Gynekologické
vySetieni

Diagnostika VVV

Genetickeé
vySetieni

(Zdroj: vlastni tvorba)

V této kategorii jsme zjiStovaly u matek, kde je poprvé informovali o vyskytu
rozstépové vady u jejich ditéte a v kolikatém tydnu gravidity tuto rozs§t€épovou vadu
diagnostikovali. Matka M1 odpovédéla, ze jejich ditéti byla diagnostikovana rozstépova
vada v 2. trimestru t¢hotenstvi béhem prohlidky u gynekologického Iékate. Tato
diagnostika byla velmi neurcita z divodu neptehledného prostiedi. Chlapec skryval
obli¢ej rukama. Matka M2 odpovédéla na otazku, ze jim diagnostikovali rozstépovou
vadu na screeningovém vySetifeni v 16. tydnu téhotenstvi. Matka M3 a matka M4 se
shodly na odpovédi. Obé zmatek odpovédély, ze se diagnostiku dozvédély na
genetickém vySetreni. Matka M3 sdélila ,, rozstépovou vadu jsem se dozvédéla v 20.

tydnu tehotenstvi“. Matka M4 se o roz§tépoveé vadé dozvédela v 16. tydnu téhotenstvi
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Kategorie 2 — Informace o vrozené vyvojové vadé

Gynekologicky
1ékat

M1, M2

Geneticky 1ékar M3, M4

Informace o VVV

M2, M3, M4

Internetové stranky

Informacni letacky M2

J

(Zdroj: vlastni tvorba)

Ve druhé kategorii jsou zaznamenané udaje o tom, kde matky dostaly informace
o vrozenych vyvojovych vadach, jaky bude dalsi postup. Tato kategorie se déli na dalsi
Ctyfi podskupiny. Matka M1 byla informovana o definici, diagnostice, dalSim feSeni
roz§tépové vady u svého gynekologického 1ékare pii pravidelné kontrole. Tyto
informace byly pro matku dostacujici a jiz nikde zadné informace nevyhledavala. Matka
M2 se také vSechny informace dozvédeéla u svého gynekologického lékare, ale
vyhledavala si dal§i informace jeS§té na internetové strance Sfastny usmév
a vinformacnim letacku Od rozstépu k asmeévu. Matka M3 odpovédela ,,vSechny
informace jsem dostala od genetického lékare a poté jsem si dalsi informace hledala na

internetovych strankach . Stejnou odpoveéd’ sdélila matka M4.
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Kategorie 3 — Prubéh téhotenstvi

Fyziologicky
prubéh

Prubeéh téhotenstvi

Komplikovany
prubéh

(Zdroj: vlastni tvorba)

V této kategorii jsou zaznamenany odpovédi na otazku Pritbéh téhotenstvi. Tuto otazku
jsem rozdélila na dalsi dvé podkategorie, fyziologicky prubéh a komplikovany prubéh.
Matka M1odpoveédela ,, celé téhotenstvi probihalo bez jediné zdavazné komplikace, skoro
celé tehotenstvi jsem chodila do prdce “, celé teéhotenstvi bylo fyziologické. Matka M4
méla také bezproblémové téhotenstvi, celé probihalo fyziologicky. Matku M2 a matku
M3 doprovazely rizné komplikace béhem celého téhotenstvi. Matka M2 méla
v té¢hotenstvi vysoky tlak a téhotensky diabetes, ale vSe ostatni probihalo fyziologicky.
Matka M3 tekla ,,méla jsem Spatné téhotenstvi. Par dmit po potvrzeni téhotenstvi jsem
zjistila, Ze mdm porzitivni test na Covid-19. Do 20. tydne téhotenstvi mi bylo nevolno
a nemohla jsem nic jist, béhem dvou mésicu jsem zhubla 10 kilogramii. Poté se mi

probudila Crohnova choroba, kterou jsem musela Iécit kortikoidy “.
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Kategorie 4 — Druh rozstépu obliceje

Jednostranny rozstép
e ———— rtu
Druh rozstépu ‘

obliceje

Jednostranny uplny
rozstép
(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 diagndza byla sdelena 1 matce M3
a matce M4. Jedina matka M2 uvedla ,, nasemu chlapci byl diagnostikovan jednostranny

uplny rozstép rtu, celisti a patra“.

Kategorie 5 — Edukace o kojeni

Dostateéna edukace

Edukace o kojenti Predchozi zkuSenosti —“

Z4adna edukace

(zdroj: vlastni tvorba)

Do posledni kategorie je zafazend edukace o kojeni. Prvni otazka, na kterou jsme se
matek ptaly, byla zda byly edukovany o kojeni. Matka M2 a matka M4 byly dostatecné
edukovany od sester jiz v porodnici. Matka M2 ftekla ,, sestricky mne naucily s lahvi

Haberrman od Medely“, dale dodala ,,maly mél velky rozsah rozstépu patra, takze se
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kojit nepovedlo “. Matka M4 uvedla ,, sestFicky mne upozoriovaly, Ze se nemusi podarit
kojeni“. Déale matka M4 dodala ,,trvalo to vSe delsi dobu, nez jsme se to vSe s malym
naucili, ale nastésti se v§e podarilo“. Matka M1 méla zkuSenosti jiz z pfedchoziho
téhotenstvi a tekla ,,sestricky mi vysvétlovaly vse stejné jako u predchoziho ditéte “.
Matka M3 uvedla, ze nebyla edukovana zadnym zpisobem o kojeni. Dale jsem se
matek ptala, zda preferuji matetfské mléko pfed umélou vyzivou. Na tuto otazku matka
M1, matka M3 a matka M4 odpovédély, ze preferuji matei'ské mléko. Matka M2 fekla
., preferovala jsem materské mléko, odsavala jsem ho kazdé tri hodiny. Bohuzel se mléko
pomalu vytracelo a museli jsme plné prejit na umélé mléko “. Déle jsem se matek ptala,
zda stale koji a jak cCasto dit€ ji. Matka M1 uvedla ,,ano kojim piné podle potieby
malého, vétSinou to vychdzi na kazdé 3 hodiny“. Matka M2 tekla ,, bohuzel nekojim

a chlapec ji umélé mléko 8x az 9x za den“. Matka M3 tekla ,, holcicku nekojim a ji 6x az

7x za den ‘. Matka M4 dodala ,, chlapecka stale kojim priblizné 7 az 8 krdt za den “.
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S Diskuse
Rozstépové vady obliceje stale patii mezi nejCastéjsi vrozené vyvojoveé vady. Nejvetsim

a prvnim problémem u déti s rozstépem rtu nebo patra je oblast vyzivy.

Vyzkumné Setfeni bakalarské prace probehlo pomoci kvalitativni metody. Vyzkumnou
metodou se staly dvé pripadové studie. Vysledkem vyzkumu se staly analyzy dvou
podrobné popsanych piripadovych studiich déti, které byly hospitalizovany ve
specializovaném centru z divodu rekonstrukce rozstépové vady. Vytvorily jsme
kategorizaci téchto ptipadovych studii. Tyto kategorie obsahuji predoperacni péci,
intraoperaCni péci, pooperacni péci a oSetfovatelsky proces. Dle analyzy piipadové
studie jsme zjiStovaly jednotlivé oSetfovatelské diagnoézy a intervence v knize
Osetrovatelské diagnozy: Definice a klasifikace od Herdmana a Kamitsuru (2020). Pro
rozSifeni celkovych informaci a nevyjimaje informovanosti rodi¢i byl proveden

rozhovor s rodi¢i déti, které se narodily s roz§tépovou vadou rtu nebo patra.

Dle Otové et al. (2020) se jiz prenatalni prevence zaméfuje na vCasnou diagnostiku
zavaznych VVV. Tuto zkuSenost potvrdil na§ vyzkum, ve kterém jsme zjiStovaly
prenatalni diagnostiku. U ditéte 1 z anamnézy jsme zjistily, ze jiz prenatalné lékafi
diagnostikovali rozstépovou vadu. Tato roz§tépova vada byla zjiSténa na bézné
pravidelné prohlidce u gynekologa v druhém trimestru t€hotenstvi. V t€hotenstvi se
opakované provadéji ultrazvukova vySetieni, tento fakt uvadéji ve své literature
Martikova a Seemanova (2013). Toto se potvrdilo v naSem vyzkumu, kde praveé u ditéte
1 byla rozstépova vada uréena UZ vysetfenim. U ditéte 2 v prenatalnim vyvoji bylo
podezieni na rozstép rtu. Ve 32. tydnu téhotenstvi se tato skutecnost potvrdila. Fiala et
al. (2017) uvadi, ze u 40% piipadi je rozstépova vada zjisténa az po porodu. Tento fakt
nam potvrzuji informace zjisténé u ditéte 2. U chlapce se k rozstépu rtu ptipojil i rozstép
patra, ktery byl diagnostikovan pravé az po samotném porodu. Obé matky déti
z ptipadovych studii odpovédély, ze zadné komplikace béhem téhotenstvi nemély
a ze celé tehotenstvi probihalo v normé&. Fakt, ze ultrazvukové vySetfeni dokaze odhalit
VVV nam také potvrdily rozhovory s rodi¢i déti, které se narodily s rozstépovou vadou
obliCeje. Matka M1 a matka M2 se shodly na odpovédi, ze jim v téhotenstvi byla
diagnostikovana VVV na gynekologickém vySetieni. Matka M3 a matka M4 mgély
zkuSenost s diagnostikou na genetickém vySetteni. ,, Jakym zpusobem a do jaké miry
Jsou informovani rodice ditéte s rozstépovou vadou rtu a patra? “ Tato otazka spada do

vyzkumnych otazek, které jsme si stanovily pro naSi bakalafskou praci. Z tohoto
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divodu jsme se matek ptaly, kde obdrzely informace o rozstépové vadé. Vsechny
matky uvedly, Ze na ultrazvukovych vysetrenich, kde se pravé dozveédély diagnostiku,
se také dozvédély i prvni informace o VVV. Pro matku M1 byly tyto informace
dostate¢né a jiz si nikde informace nevyhledavala. Matka M2 nam sdélila, ze informace,
které obdrzela od gynekologického lékare, byly dostatecné, ale ze zvédavosti si
vyhledavala dalsi informace na internetové strance Stastny Gsmév a v informa¢nim
letaku Od rozstépu k ismévu. Matka M3 a matka M4 dostaly informace na genetickém
vySetfeni a dale si informace vyhledavaly na internetovych strankach. Déle jsme se
matek zeptaly na prubéh téhotenstvi. Na tuto otazku matka M1 a matka M4
zodpovédély, ze celé t€hotenstvi probihalo fyziologicky, bez zavaznych komplikaci. Ve
své literatute Frisova (2013) uvadi, ze do nejCast&jSich piicin pro vznik rozstépovych
vad muzeme zaradit vnéjsi vlivy béhem celého téhotenstvi. Tuto zkuSenost nam
potvrdila matka M3, ktera tekla ,,méla jsem Spatné téhotenstvi. Par dnii po potvrzeni
téhotenstvi jsem zjistila, Ze mdm pozitivni test na Covid-19. Do 20. tydne téhotenstvi mi
bylo nevolno a nemohla jsem nic jist, béhem dvou mésicu jsem zhubla 10 kilogramii.
Poté se mi probudila Crohnova choroba, kterou jsem musela lécit kortikoidy “. Peterka
a Peterkova (2015) ve své literature uvadeji, ze praveé na zacatku téhotenstvi je nejvetsi
riziko pro vznik roz§t€pové vady. Z tohoto divodu se domnivam, Ze se tato onemocnéni
mohla podilet pravé na vzniku rozstépové vady u ditéte matky M3. Posledni dotazovana
matka M2 uvedla, ze se v téhotenstvi 1éCila s vysokym tlakem a meéla téhotensky

diabetes.

Na vyzkumnou otazku ,,Jakym zpiisobem a do jaké miry jsou informovani rodice ditéte
s rozstépovou vadou rtu a patra?“ bych odpovédéla, ze dle mého nézoru jsou rodice
o roz§tépoveé vadé obliCeje informovani jiz pfi prvnim zachytu vady. Dle vyzkumu
vyplynulo, Ze jsou informace, které rodi¢e obdrzi, dostatecné. Matky, které vyhledavaly
dalsi informace, sdélily, ze to bylo jen ze zvédavosti a zajmu o informace od jinych
odbornikd. Domnivam se, ze je také prospésné vyhledat si i jiny nazor odbornikd na

tuto skutec¢nost nebo také zkuSenosti ostatnich rodicu.

Fiala et al. (2017) uvadi, Ze rozStépové vady se vice vyskytuji u chlapciu. Tuto
skuteCnost potvrdil nas vyzkum. Z dotazovanych Sesti déti je pouze jedno dité divciho
pohlavi, vSichni ostatni jsou chlapeckého pohlavi. Méstak et al. (2015) ve své literatufe
uvadi, ze nejcasté)si rozstépové vady jsou prave rozstépové vady obliceje. Mést'ak et al.

(2015) také dale uvadi, ze do nejcastéjSich rozs§tépovych vad obliCeje zarazujeme
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rozstép rtu, ktery mize byt jednostranny nebo oboustranny. Tuto skuteCnost potvrzuje
na§ vyzkum. VétSina déti z vyzkumného souboru se narodila sjednostrannym
roz§tépem rtu. Dit€ 2 se také narodilo srozstépem rtu vcetné rozstépu meékkého
ten rozStép, kde je postizen ret, patro i Celist. Tuto formu jsme v nasem vyzkumném
souboru mély jen jednu a tu uvedla matka M2. M¢stak et al. (2015) ve své literature
uvadi, ze u vSech skupin roz§tépu obliceje muzeme vidét mikroformy rozstépu. Mezi
tyto mikroformy zatazujeme napiiklad asymetricky pokles nosniho kiidla, jizvu horniho

rtu nebo atypicky tvar a postaveni fezaku.

Z vlastni zku§enosti vim, ze na prvni pohled nemusime zpozorovat, ze se ¢lovék narodil
s rozs§tépovou vadou obli¢eje. Ve svém okoli mam clovéka, na kterém bychom to na
prvni pohled dnes jiz nezpozorovali. Samoziejmé se domnivam, ze ¢im mensi

a jednodussi rozstép to je, tim je méné viditelny po nasledné rekonstrukei.

Déle jsme se zaméfily na chirurgickou lé€bu v soucasnosti. Tato ¢ast nam odpovida
také na dal$i vyzkumnou otazku ,,Jakd je péce po operaci u déti s vyvojovymi vadami
rtu a patra?“. Méstak et al. (2015) ve své literatufe uvadi, ze se vétSina operaci
upfednostiiuje v novorozeneckém veéku. Toto pravidlo potvrzuje nas vyzkum. Tuto
skuteCnost nam potvrdilo dité 1, u kterého se operacni feSeni zacalo feSit v jednom
mesici zivota. Dale nam toto tvrzeni potvrzuje rozhovor s rodici, kde matky uvedly, ze
jim byla doporucena brzka rekonstrukce z divodu rychlého hojeni a mensich rizik do
budoucnosti, jako je napiiklad horsi komunikace. Dale Méstéak et al. (2015) ve své
literatufe uvadi, ze se nejdiive operuje rozs§tép rtu a az pozde€ji rozstép patra. Tuto
domnénku nam potvrzuje vyzkum, kdy jsme analyzovaly zdravotnickou
a oSetfovatelskou dokumentaci u ditéte 2. Zde bylo uvedeno, Ze byl chlapec par tydna
po narozeni operovan z duvodu roz$tépu rtu a az nyni ve véku osmi mésici byl
operovan rozs§tép patra. Dale nam toto potvrdila matka M2, ktera tekla ,,Operace rtu
probéhla, kdyz bylo synovi sedm dni. Ndslednd operace — plastika patra se konala

v jedenacti mésicich syna “.

Pripadové studie Priloha 9 a Pfiloha 10, které nam vznikly analyzou zdravotnické
a oSetfovatelské dokumentace, jsme rozdelily do Ctyf kategorii. Prvni kategorie se
zamétuje na predoperacni péci. Predoperacni péci v kategorizaci ptipadovych studii

jsme rozdélily na tfi podkategorie, na vSeobecnou, specidlni a bezprostiedni Cast.
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Kategorii predoperacni péce popisujeme také i v teoretické Casti. Dle Slezakové et al.
(2019) lze zabranit pooperacnim komplikacim provedenim podrobného piedoperacniho
vySetfeni. Dale ve své literatufe zduraziiuje, co vSe do tohoto vySetfeni muzeme
zahrnout. Zahrnujeme sem fyzikalni vySetfeni a laboratorni vysetieni. Dalsi rozsiteni
vySetieni si urCuje 1ékar dle stavu pacienta. Tuto skute¢nost jsme si potvrdily analyzou
ptipadové studie a kategorizaci predoperacni péce. Ditéti 1 z ptipadové studie ¢.1 bylo
provedeno zakladni pediatrické vySetfeni, které zahrnovalo fyzikalni vySetfeni
a laboratorni vysSetfeni. Laboratorné ditéti 1 byla vySetfena krev na biochemické
vySetieni, krevni obraz a koagulaci. Veskera vySetieni, ktera byla provedena u chlapce,
byla v normé. U ditéte 2 bylo také provedeno celkové pediatrické predoperacni
vySetieni. Toto vySetfeni zahrnovalo fyzikalni vySetfeni a laboratorni vySetfeni, kde
chlapci byla odebrana krev na biochemické vySetieni, krevni obraz a koagulaci. Dle
Fialy et al. (2017) jsou u té€chto déti mozné casté zanéty stfedniho ucha. Z tohoto
divodu bylo ditéti 2 provedeno foniatrické vySetfeni a tympanometrie. Na zakladé
zjisténého nepfiznivého nalezu bylo doporu¢eno u ditéte 2 provést zavedeni
ventilacnich trubicek. U predoperaéni piipravy je také dilezité sdélit v§echny informace
spojené s operaci a poopera¢nim stavem. Proto se zakonnym zastupcum sdéluji veskeré
informace a podepisuje se informovany souhlas s operaci a celkovou anestezii u ditéte.
Déle jsme predoperacni péci rozdélily do podkategorie specialni. Do této podkategorie
muzeme zafadit psychickou, ale i fyzickou hygienu. Fedora (2012) ve své literatuie
sdéluje dulezitost lacnéni pied vykonem, pii tom je vSak na prvnim misté udrzet dité
dostatecné hydratované. Také uvadi, Ze u ditéte do Sesti mésict je doporuceno lacnéni
¢tyfi hodiny pred operaci. Toto tvrzeni jsme potvrdily v pfipadové studii ¢.1, kde byl
chlapec la¢ny od 3:30 hodin, kdy na operacni séal Sel brzy rano. Dale Fedora (2012)
uvadi, ze u déti od Sesti mesicti do tii let véku se lacnéni prodluzuje. Toto jsme si
potvrdily v pfipadové studii €. 2, kde byl chlapec lacny od 2:00 hodin a operace zacala
v 8:50 hodin. Bezprostfedné pied vykonem byla ditéti 1 aplikovana EMLA mast, ktera
je specialné€ pouzivana u déti na znecitlivéni kiize pro misto vpichu i.v. kanyly. Tato
mast byla aplikovana také ditéti 2. Posledni podkategorii se stala kategorie
bezprostiedni. Slezakova et al. (2019) uvadi, ze toto je posledni ¢ast bezprostredné pred
operaci, ve vétsin€ pripadu tato pifiprava zahrnuje dvé hodiny pfed samotnym vykonem.
Do této kategorie jsme zaradily premedikaci. Ditéti 1 byl na vyzvu anesteziologického
tymu podan Midazolam sirup. Poté bylo odvezeno na operacni sal. U ditéte 2 byla také

premedikace podana na zavolani anesteziologického tymu. Chlapec mél naordinovanou
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premedikaci ve formée sirupu s Midazolamem a byl také podan Atropin. Po podéni

premedikace byl odvezen na sal.

Do dalsi kategorie spadd intraoperacni péce. V této kategorii jsme se zaméfily na
anestezii a typ operace. Dit¢ 1 mélo béhem celé operace zajisténé dychaci cesty pomoci
laryngealni masky. Dvorak (2009) ve své literatute uvadi, ze zakladem operace je vzdy
technika zalozena na Z plastice. U ditéte 1 se operace uskutec¢nila modifikovanou
metodou rotacné-posuvného laloku a remodelace nosu Biosyn stehem. Tento typ
operace ve své literatufe popisuje Dvorak (2009). Operace a celkova anestezie u ditéte 1
trvala dvé hodiny. Dvorak (2009) ve své literature uvadi, ze nejcasteji operované obdobi
z divodu rozstépu patra je mezi 9.-12. mésicem véku ditéte a maximalni hranice jsou
dva roky. Ve véku osmi meésict bylo operovano dit€ 2 z piipadové studie ¢.2. Fedora
(2012) ve své literatute popisuje stav, kdy jsou ditéti zajistény behem operace dychaci
cesty pomoci endotrachealni intubace. Takto byly zajistény béhem celé operace dychaci
cesty ditéti 2 zdavodu rekonstrukce rozS$tépu mékkého a tvrdého patra. U tohoto
chlapce byla operace naroc¢néjsi nez u ditéte 1. U ditéte 2 byla operace délena na dvé
casti. Jak jiz vySe uvadim, chlapec trpél na Casté zanéty stfedniho ucha. Dle Fialy et al.
(2017) se tato problematika feSi zavedenim trubicek do uSniho bubinku. Pri
foniatrickém vySetfeni a tympanometrii lékafi chlapci doporucili operaci zavedeni
téchto trubicek v ramci jedné celkové anestezie. Z tohoto divodu prvni ¢asti operace
bylo pravé vySe uvedené zavedeni ventila¢nich trubicek. Tyto ventilacni trubicky
vyrovnavaji tlak ve stfedous$i. Foniatricky 1ékar nejprve ditéti odsal pod tlakem zkaleny
hlen z usnich bubinki a poté provedl myringotomie pro zavedeni ventila¢nich trubicek.
Myringotomie je protéti usniho bubinku za ucelem vpraveni ventilacnich trubicek.
Celkova doba prvni ¢asti operace byla dvacet minut. Druha Cast operace byla jiz
samotna rekonstrukce roz§tépu mekkého a tvrdého patra. UskuteCnila se plastika patra
se sklopenim svalt patra z davodu Sirokého rozstépu. Operace je pro chirurga narocna
i z davodu stisnéného prostoru. Operace s celkovou anestezii trvala témeérf tfi hodiny.
Diky vyzkumu mé bakalarské prace mi bylo umoznéno zicastnit se tohoto operacniho
vykonu. VSichni Iékafi byli moc hodni a vSe mi béhem operace ukazovali
a vysvétlovali. Méla jsem tu moznost béhem operace sledovat postup celé rekonstrukce
patra. Vidéla jsem, jak rozstép patra vypadal pred rekonstrukci a poté po rekonstrukci.
Za tuto zkuSenost jsem moc rada a jsem vdécna, ze se uskuteCnila. Dle mého nazoru

jsem vSe Iépe pochopila a dokazala si predstavit, jak rekonstrukce patra mize vypadat.

50



Déle pripadova studie obsahuje kategorii pooperacni péce. V této kategorii jsme se
zaméfily na hospitalizaci, komplikace a medikaci. Fedora (2012) uvadi, ze pokud dité
po operaci dokaze dychat samo, maze se na sale jiz extubovat. Tuto skuteCnost nam
potvrdily obé déti z ptipadové studie €.1 a ¢.2. Vokurkova (2022) uvadi, Zze po operaci
jsou déti prevezeny na JIP, kde jsou nasledné hospitalizovany dvacet Ctyfi hodin
z divodu moznych komplikaci. Toto jsme si potvrdily z naseho vyzkumu, kde dité 1
1 dit¢ 2 byly po dobu dvaceti ¢ty hodin monitorovany. Vokurkova (2022) ve své
literature uvadi, ze se na JIP podavaji analgetika, antibiotika a 1éky proti krvaceni. Po
operaci ditéti 1 byla naordinovana medikace. Chlapci byla naordinovana antibioticka
1écba, kde uzival Zinat sirup p.o.; Azepo i.v. a Pamycon kapky. Dale chlapci byla
naordinovana analgeticka 1é¢ba dle potieby, Paracetamol p.o.; Nurofen sirup p.o.
a Tralgit i.v. V dokumentaci me¢l chlapec také naordinovanou infuzni terapii, a to ve
form¢ Plazmalyte i.v. a Ringerova roztoku také podavaném i.v. jako posledni medikaci
meél chlapec mast OpthhalmoFramykoin na promazéavani jizvy a Actimaris gel na
sliznice. Dité¢ 2 mélo také naordinovanou antibiotickou 1é¢bu ve formé sirupu Cefzilu
p.o. Analgetickd medikace nesméla chybét ani u ditéte 2. Zde mél chlapec naordinovany
Nurofen sirup, podavany p.o. Dle stavu meél chlapec naordinovan Dicinone
antithemorhagikum, které je schopno snizit krvacivost. Posledni medikaci byly Pamycon
kapky. Ani jedno z déti nemélo zadné pooperacni komplikace a byly stabilizované.
Proto byly druhy den pfevezeny zpét na standardni oddéleni, kde jiz byly

hospitalizovany s matkou.

Posledni kategorii je oSetfovatelsky proces u déti s roz§t€povymi vadami rtu a patra. Dle
Tothové (2014) cilem oSetfovatelského procesu je zména zdravotniho stavu nemocného
a vSe se musi naplanovat individualné. V oSetfovatelské kazuistice jsme dle ziskanych
informaci naplanovaly oSetfovatelsky plan a stanovily aktualni a potencionalni potieby
jednotlivce. OSetfovatelské diagnozy dle literatury OSetfovatelské diagnozy: Definice
a klasifikace od Herdmana a Kamitsuru (2020). Z analyzy nam vyplynuly aktualni
potfeby v oblasti vyzivy, aktivity a odpoCinku, bezpeCnosti a ochrany a komfortu.
Nejvice jsme se zaméfily na oblast vyzivy. Tato oblast je dalsi nasi vyzkumnou
otazkou: , Jakd je péce v oblasti vyzivy u déti s vyvojovymi vadami rtu a patra?“
Duvod, proc¢ je oblast vyzivy jeden z nejdulezitéjSich aspektt, byl popsan v literatuie
Dvoraka (2009). Samotné sani se zaina vyvijet jiz v prenatalnim vyvoji. Z davodu

roz§tépové vady se postizenému ditéti nevytvoii tento mechanismus. RozStépy rtu
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a patra mohou byt doprovazeny dal§imi komplikacemi, nejen neefektivnim vzorcem
kojeni, prerusenim kojeni, ale také naptiklad rizikem aspirace, snizenym objemem
tekutin u vétSich déti s deficitem sebepéCe pfi stravovani a mnoha dalSimi. Tyto
komplikace jsou popsany v literatufe od Herermana a Kamitsuru (2020). U ditéte 1 jsme
si stanovily tfi diagnozy tykajici se oblasti vyzivy. Prvni diagndza je prerusené kojeni
(00105) z davodu predoperacni piipravy. Proto bylo matce doporuceno utésit chlapce
chovanim. S touto diagnézou dale souvisi dal§i diagnoza, a to snaha zlepSit kojeni
(00106), zde jsme si stanovily cil, ze dité bude pln¢ kojeno bez pouzivani specialnich
pomiucek do tfi dnd. Na splnéni této diagnozy jsme si stanovily intervence, které jsme
kazdy den plnily. Tteti den pozorovani byl tento cil splnén. Dle mého nazoru bylo
mnohem snaz§i tento cil splnit, protoze jiz pfed operaci nebyly zavazné problémy
s kojenim. Bylo zde vidét, ze ma matka velky zamér vyhradné kojit. Déle jsme si
stanovily riziko krvaceni (00206). S timto souvisi kontinudlni sledovani chlapce a
naordinovana infuzni terapie. U ditéte 2 byla stanovena pouze jedna oSetfovatelska
diagnoéza v oblasti vyzivy. Touto diagnodzou se stalo porusené polykani (00103). Zde
jsme si stanovily nasledujici cil: pacient bude Iépe polykat potravu a tekutiny do dvaceti
¢ty hodin po operaci. Na splnéni cile jsme si stanovily nékolik intervenci, napfiklad
zhodnotit dutinu Gstni, zménit chlapci dietu, podat analgetika dle 1ékate a dalsi. Cil byl

splnén druhy den pozorovani.

Z tohoto divodu se domnivam, ze déti po operaci rozstépové vady maji problémy
sjidlem. Ale neni to vzdy pravidlem. Velmi dilezita je i edukace o kojeni. Na tuto
otazku jsme se zeptaly v rozhovorech srodi¢i. Jako jedind matka meéla matka MI
zkuSenosti z pfedchoziho t€hotenstvi a fekla nam, ze se nic nezménilo od predchoziho
ditéte. V3e bylo stejné jako u zdravého ditéte. Dle mého nazoru musi mit matka velkou
trpélivost a hlavné snahu zacit kojit. Toto nam potvrdila matka M4, ktera uvedla, ze
zacatek kojeni byl velmi naroc¢ny, ale nakonec se ji podafilo dité kojit. Existuje nékolik
specialnich pomucek, které usnadni krmeni déti s rozstépovymi vadami obliceje. Toto
popisuje Dvorak (2009) ve své literatufe. Zde autor popisuje moznost vyuziti
Haberrmanovy savicky, kterd je specialné upravena pro déti s rozStépem, a to tak, ze
tato savicka vyuziva prodlouzeny kompresivni dudlik. Tuto zkuSenost se specialni lahvi
nam zdUraznila matka M2 , sestFicky mne naucily s lahvi Haberrman od Medely “.
Duvodem pro¢ se matka ucila s touto specialni lahvi bylo, ze dit€¢ mélo velky rozsah

patra, takze se kojit nepovedlo. Dle mého nazoru je dobfe, Ze takovéto pomucky existuji
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a pomohou rodi¢im pii péci o své dit€. Velmi mé zaskocilo, co odpovédela matka M3
v otazce edukace o kojeni. Matka M3 tekla ,,Mam pocit, Ze Zadnym. O kojeni mé

informovala logopedka “.

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Zze oSetfovatelskd péce =z oblasti vyzivy je zcela

individualni. Ve vétsin€ pripadu je edukace o kojeni a dalsi vyzive dostacujici.

Dle Burdy a Solcové (2016) je kazdy operatni zakrok zasahem do téla nemocného.
Soubor pfiznakt, ktery mize byt pfitomen u chirurgického zakroku, nazyvame jako
pooperacni nemoc. Mezi tyto pfiznaky muZeme zafadit otok, bolest, poruchy spanku
a dalsi. DostateCny spanek a odpocinek podporuje lepsi pooperacni prubéh. Dité 2
trpélo nedostatkem spanku (00096) souvisejicim s bolesti po operaci projevujici se
ospalosti a Castym buzenim v noci. Za cil jsme si kladly, aby chlapec nerusené spal pét
hodin béhem noci. Ke splnéni tohoto cile jsme si stanovily né€kolik intervenci, jako je
napiiklad zajistit ritualy chlapce, zajistit nejvhodné&jsi polohu béhem spanku, vyvétrat
pokoj a dalsi. Stimto cilem ndm velmi pomohla matka chlapce. Po tfech dnech byl
tento cil splnén. S touto diagndzou souvisi 1 dal§i diagndza, a to je akutni bolest
(00132), ktera je spoletna pro oba chlapce. Burda a Solcova (2016) ve své literatute
uvadi, ze kazdy ¢lovek trpi urCitym stupném bolesti. Proto sestra pravidelné kontroluje
intenzitu bolesti a podava analgetika dle ordinace 1ékare. U ditéte 2 jsme si stanovily cil,
ze chlapec bude bez bolesti do hodiny od podani analgetik dle ordinace l1ékare. S touto
diagnézou nam pomohly stanovené intervence, monitoruj bolest, sleduj neverbalni
projevy pacienta, podej analgetika dle ordinace 1ékafe a mnoho dalSich. I tento cil se
nam podafilo splnit. Dle mého nazoru je velmi dilezité udrzet komfort ditéte. Sestra by
meéla pacientovi co nejvice pomoci s psychickym klidem a s tim souvisi 1 tiSeni bolesti.
U ditéte 1 jsme si u této diagnozy stanovily za cil: Pacient bude bez bolesti do hodiny
od uklidnéni matkou chovanim. I tento cil se nam podafilo splnit. Posledni kategorii je
bezpecnost a ochrana, kde jsme si stanovily dvé potencionalni diagnozy spolecné pro
ob¢ déti, a to riziko infekce a riziko padu. Dle Dvoraka (2009) hrozi riziko aspirace.

Tuto skuteCnost jsme si potvrdily v naSem vyzkumu u ditéte 2.
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6 Zavér

Pro bakalafskou praci s nazvem ,,OSetfovatelska péce u déti s roz§tépovymi vadami rtu
a patra“ jsme stanovily tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit oSetfovatelskou péci v oblasti
vyzivy ditéte s rozstépovou vadou rtu a patra. Druhym cilem bylo zjistit oSetfovatelskou
péci po operaci ditéte s rozstépovou vadou rtu a patra. Dale jsme stanovily posledni,
treti cil, a to bylo zjistit informovanost rodi€i o rozstépové vadé rtu a patra u jejich
narozeného ditéte. Na zakladé téchto cili byly stanoveny také tfi vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otazka zni ,Jaka je péCe v oblasti vyzivy u déti s vyvojovymi vadami
rtu a patra?“. Druha vyzkumna otadzka byla stanovena takto ,,Jaka je péCe po operaci
u déti s vyvojovymi vadami rtu a patra?“. Treti a posledni vyzkumna otazka byla
,,Jakym zptsobem a do jaké miry jsou informovani rodiCe ditéte s rozst€povou vadou

rtu a patra?“

Vyzkum byl proveden kvalitativni formou vyzkumu. Vystupem jsou dvé piipadové
studie — oSetfovatelské péce zpracované do oSetfovatelskych kazuistik vcetné
oSetfovatelského planu a hloubkovy rozhovor srodi¢i déti s VVV rtu a patra. Dle
analyzy ziskanych informaci jsme stanovily kategorie a podkategorie, které jsou
podrobné popsany. OSetfovatelsky plan jsme sestavily na podkladé ziskanych informaci
a vytvorily jsme oSetfovatelsky plan pro dvé déti s chirurgickou korekci této vady. Byla
provedena kategorizace pfipadové studie. Dle podrobné analyzy oSetfovatelskych
kazuistik jsme vytvorily kategorie a podkategorie, které podrobné rozebirame
a popisuyjeme pod jednotlivymi schématy. Vyzkumné Setfeni probihalo na
specializovaném pracovisti zaméreném na lé¢bu vyvojovych vad rtu a patra u détskych
pacienti. Jednotlivé rozhovory byly nahravany na mobilni telefon a nasledné doslovné
prepsany do programu Microsoft Word. Poté byla provedena analyza a kategorizace
rozhovort rodi¢t metodou tuzka papir. Rozhovor obsahoval celkem dvacet tfi otazek.
Vysledky rozhovort byly kategorizovany do péti kategorii a dalSich podkategorii, které
byly podrobné popsany.

Stanovené cile byly splnény. Ziskaly jsme povédomi, jak vSe v praxi probiha, jak sestry
a lékari edukuji rodie a déti nevyjimaje. Zdravotnicky personal veskeré informace
dostatecné vysvétloval. Pokud rodi¢e méli jakékoliv otazky, zdravotnicky personal je
s ochotou zodpovédél. Domnivam se, ze mi velmi pomohla zkuSenost s pfitomnosti na

operac¢nim sale pti rekonstrukci rozstépu mékkého a tvrdého patra. Diky této zkuSenosti
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jsem méla moznost vSe 1épe pochopit a 1épe si predstavit, jak cela tato operace probiha

a kolik je zapotiebi zdravotnického personalu.

Z naSeho vyzkumu se potvrdilo, ze edukace a obecné vyziva je velmi individualni.
Nejvice zéalezi na rozsahu rozstépové vady obliCeje, na nabizené pomoci ze strany
zdravotnika ve vztahu ke kojeni, popiipadé na pomuckach — klobouccich, specialnich
lahvickach a dalSich. Dle vysledku vyzkumu, pokud ma dit€ menS$i rozsah rozst€pové

vady, nemusi byt s kojenim ani posléze s dalsi vyzivou problém.

Predoperacni, intraoperacni a pooperacni péce vychazi z celkového stavu, véku a VVV
ditéte. Péce je vzdy poskytovana individualné, i kdyz naSe Setfeni ukazuje, ze péCe ma
shodna, nastavena pravidla. Pacient je po operaci vzdy pfevezen na jednotku intenzivni
péce. Na tomto oddéleni je hospitalizovan nejméné dvacet Ctyfi hodin. Poté vSe zalezi
na moznych komplikacich, které jsou spojeny s operaci. Pokud v§e probiha vyborng, je
pacient prevezen zpét na standardni oddéleni. Dle Iékafe je kazdému pacientovi
individualné naordinovana medikace. Z vyzkumu vime, Zze pacientim byly
naordinovany Pamycon kapky, OpthalmoFramykoin mast a dalsi. Velmi dilezita je

i edukace o operaci, poopera¢nim stavu a moznych komplikacich.

Vysledky Setfeni bakalarské prace mohou byt vyuzity pfi vyuce oSetfovatelského
procesu a predoperaCni a pooperacni péce pro studenty pediatrického oSetifovatelstvi.
Dle mého néazoru by tato prace mohla byt vyuzita i pro rozSifeni poveédomi

o rozstépovych vadach zdravotnikt v praxi.

55



7 Seznam pouZzité literatury

1.

10.

ANDRESOVA, M., SLEZAKOVA, L., 2013. Osetiovatelstvi pro stiedni
zdravotnické  Skoly. 2., dopl vyd.  Praha: Grada. Sestra.
ISBN 978-80-247-4341-7.

BEDNAR]K, A, ANDRAéIOVA, M., 2020. Komunikace s nemocnym:
sdélovani nepriznivych informaci. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-
2288-2.

BORSKY, J. et al., 2012. Rozstépy rtu a patra, planovdni pocatecni fize 1échy
a interdisciplinarni péce u pacientii v novorozeneckém a batolecim véku.
[online]. ProLékare.cz. [cit. 2023-1-7]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2012-1/rozstepy-rtu-a-
patra-planovani-pocatecni-faze-lecby-a-interdisciplinarni-pece-u-pacientu-v-
novorozeneckem-a-batolecim-veku-37490

BURDA, P, éOLCOVA, L., 2016. Osetrovatelska péce 2.dil: Pro obor
oSetrovatel. Praha: © Grada Publishing. ISBN 978-80-271-9253-3.
COBOURNE, M.T., 2012. Cleft Lip and Palate. 16th Edition. London:
© Copyright: S. Karger. ISBN 978-3-318-02107-3.

CIHAK, R., 2016a. Anatomie 1. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval
Ivan HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav
MACHACEK. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3817-8.

CIHAK, R., 2016b. Anatomie 2. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval
Ivan HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav
MACHACEK. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4788-0.

DVORAK, Z., 2009. Piehled chirurgickych metod u rozstépovych vad [online].
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné [cit. 2022-12-28]. Dostupné z:
http://www.rozstep.cz/prehled-chirurgickych-metod-a-nove-trendy-lecby-
rozstepu-patra/

FEDORA, M., 2012. Détskd anesteziologie. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord. ISBN isbn978-80-7013-
544-0.

FIALA, M., KOSKOVA, O, VOKURKOVA, J, BARTOSKOVA, J., 2017.
Cleft lip and palate - principles of primary care and aftercare. Pediatrie pro

praxi [online]. 18(5), 297-299 [cit. 2022-11-8]. DOI: 10.36290/ped.2017.057.

56


https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2012-l/rozstepy-rtu-a-
http://www.rozstep.cz/prehled-chirurgickych-metod-a-nove-trendy-lecby-

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ISSN 12130494. Dostupné z:http://www.pediatriepropraxi.cz/doi/10.36290/ped.
2017.057.html

FIALA, P, VALENTA, J., EBERLOVA, L., 2015. Strucnd anatomie clovéka.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN
9788024626932.

FRISOVA, V., 2013. Vrozené oblicejové rozstépy. [online]. Sance détem. 30.7.
2013 [cit. 2023-1-7]. Dostupné z: https://sancedetem.cz/vrozene-oblicejove-
rozstepy

HAHN, A., 2018. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 2.,
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-
0572-4.

HAJEK, Z., CECH, E., MARSAL, K., 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

HERDMAN, T.H., KAMITSURU, S., ed., 2020. Osetrovatelské diagnozy:
Definice a klasifikace. 11. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0710-0.
JAKUBIKOVA, J., 2012. Vrozené anomdlie hlavy a krku. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4064-5.

KACHLIK, D., 2018. Anatomie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha:
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 9788024640587.
KAPOUNOVA, G., 2020. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-
0130-6.

KEJKLICKOVA, I, 2016. Vady feci u déti: navody pro praxi. Praha: Grada.
Pedagogika. ISBN 978-80-247-3941-0.

KLIMA, 1., 2016. Pediatrie pro nelékarské zdravomické obory. Praha: Grada
Publishing. Sestra. ISBN 978-80-247-5014-9.

KUCHYNKOVA, Z., 2015. Détskd otolaryngologie: nejcastéjsi situace v
ambulantni praxi. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4177-2.
KUKLIK, M., 2013. Rozitépové vady. In: Casopis lékarii Ceskych [online].
Praha: Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng, s. 185-189 [cit.
2023-1-7]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-
ceskych/2013-4/download?hl=cs

57


http://www.pediatriepropraxi.cz/doi/10.36290/ped
http://2017.057.html
https://sancedetem.cz/vrozene-oblicejove-
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

LIBOVA, I, BALKOVA, H., JANKECHOVA, M., 2019. Osetfovatelsky
proces v chirurgii. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-
2466-4.

MALA, M. SOUCKOVA, L., 2014. Létba rozitépovych vad Gelisti
a patra. Sestra. 24(6), 34-36. ISSN 1210-0404.

MARIKOVA, T., SEEMANOVA, E. 2013. Klinickd genetika: praktické
aplikace. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2318-4.

MAZANEK, I., 2018. Zubni Iékar'stvi: pro studujici nestomatologickych oborii.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5807-7.

MCKINNEY, E. et al., 2021. Maternal-child nursing. 6. St. Louis: Elsevier.
ISBN 978-0-323-69788-0.

MERKUNOVA, A., OREL, M., 2008. Anatomie a fyziologie clovéka pro
humanitni obory. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 9788024715216.
MESTAK, J., MOLITOR, M., MESTAK, O., KALINOVA, L., 2015. Zdklady
plastické chirurgie. Vydani druhé. V Praze: Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2839-4.

MIXA, V., HEINIGE, P., VOBRUBA, V., ed., 2017. Détska prednemocnicni a
urgentni péce. Praha: Mlada fronta. Edice postgradualni mediciny. ISBN
isbn978-80-204-4643-5.

NAIDU, P., YAO, C.A., CHONG, D.K., MAGEE, W.P., 2022. Cleft Palate
Repair: A History of Techniques and Variations. Plastic and Reconstructive
Surgery — Global Open [online]. 10(3), 1-7 [cit. 2022-12-28]. DOI:
10.1097/GOX.0000000000004019.  ISSN  2169-7574.  Dostupné  z:
https://journals.lww.com/10.1097/GOX.0000000000004019

Narodni zdravotnicky informacni portal [online]. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022 [cit.
09.12.2022]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/644-rozstepy-rtu-a-patra.
ISSN 2695-0340.

NOVAKOVA, L 2011. Osetrovatelstvi ~ ve  vybranych  oborech:

2

dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologie. Praha: Grada. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3422-4.

OTOVA, B., MIHALOVA, R., BOBKOVA, K. 2020.Zdklady biologie
a genetiky clovéka. Vydani druhé. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi

Karolinum. ISBN 978-80-246-4565-0.

58


https://journals.lww.com/10.1097/GOX.0000000000004019
https://www.nzip.cz/clanek/644-rozstepy-rtu-a-patra

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

PETERKA, M., PETERKOVA, R., 2015. Kritické periody pro vznik rozstépt
obliceje a incidence rozitépti v Cechach. Neonatologické listy [online].
21/2015(1), 20-26 [cit. 2022-12-11]. ISSN 1211-1600. Dostupné z:
http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20151
pdf

PHALKE, N., GOLDMAN, 1.J., 2022. Cleft palate [online]. 26.9. 2022 [cit.
2023-1-7]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563128/
POKORNA, V., 2017. Pomdhdme détem s rozstépem obliceje projit léchou s
ssmévem: ORL. [online]. Stastny usmév. D&Gin [cit. 2023-1-7]. Dostupné z:
http://stastny-usmev.cz/orl-2/

PRAZSKY, B., 2014. Lécha rozstépovych vad. [online]. Zdravi.euro.cz. [cit.
2023-1-7]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/lecba-rozstepovych-
vad-celisti-a-patra-475734

RAYMOND, J.L., MORROW, K., 2021. Krause and Mahan's food & the
nutrition care process. 15th edition. St. Louis: Elsevier. ISBN 978-0-323-74962-
6.

ROZTOCIL, A., 2020. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-271-2098-7.

SEDLAROVA, P., 2008. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1613-8.

SLEZAKOVA, L. et al., 2016. Stomatologie I: pro SZS a VOS. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-5826-8.

SLEZAKOVA, L. et al., 2019. Osetrovatelstvi v chirurgii 1. 2., pteprac. a dopl.
vyd. Praha: GRADA Publishing. Sestra. ISBN 978-80-247-2900-8.
STASKOVA, V., TOTHOVA, V., KOTA, J., 2019. Odkaz Joyce E. Travelbee
pro oSetiovatelstvi 21. stoleti. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2206-
6.

STROMBACHOVA, V. et al., 2019. Metodika sledovani nezadouci udalosti
PAD u Agentur domaci zdravotni péée (ADP): Hodnoceni a prehodnoceni rizika
padu. Uzis.cz [online]. Praha, 1/2019, 13-14 [cit. 2023-4-30]. Dostupné z:
https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/ADP_metodika_pad_plna_ve
rze.pdf

TOTHOVA, V. a kol, 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2.,
aktualiz. vyd. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-785-9.

59


http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563128/
http://stastny-usmev.cz/orl-2/
http://Zdravi.euro.cz
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/lecba-rozstepovych-
https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/ADP_metodika_pad_plna_ve

47. VOKURKOVA, J., 2022. Operace rozstépu patra: Informace pro rodice. Brno.
48. WEBER, T., 2012. Memorix zubniho Iékarstvi. 2. Seské vyd. Prelozil Magdalena

KOTOVA. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3519-1.

60



8 Seznam priloh

Piiloha 1 — Rez hlavou a krkem

Ptiloha 2 — Rty a tvare

Ptiloha 3 — Dutina ustni

Piiloha 4 — Vyvoj rtu

Piiloha 5 — Vyvoj patra

Priloha 6 — Rozstépy rtu

Priloha 7 — Roz§teépy patra a rtu

Piiloha 8 — Rossovo devatero kraniofacialniho ristu
Piiloha 9 — Ptipadova studie €. 1

Piiloha 10 — Piipadova studie €. 2

Piiloha 11 — Otazky pro rozhovor s rodici

61



Pi#iloha 1 — Rez hlavou a krkem

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

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

Priloha 2 — Rty a tvare

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

sulcus mentolabialis

Zdroj: CIHAK, R., 2016. Anatomie 1



Priloha 3 — Dutina ustni

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

Priloha 4 — Vyvoj rtu

A) embrionalni stadium (zaCatek 6. tydne); B) embryonalni stadium (konec 7.

tydne); C) rty dospélého ¢loveka

Zdroj: CIHAK, R., 2016. Anatomie 1



Priloha 5 — Vyvoj patra

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

Priloha 6 — RozStép rtu

A) Neuplny jednostranny rozstép rtu; B) uplny rozstép rtu; C) uplny oboustranny
rozstép rtu

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



Priloha 7 — Roz$tép patra a rtu

A) Neuplny rozstép patra; B) Jednostranny uplny rozstép patra a rtu; C)

Oboustranny uplny rozstép patra a rtu
Zdroj: JAKUBIKOVA, J., 2012. Vrozené anomdlie hlavy a krku

Priloha 8 — Rossovo devatero kraniofacidalniho rustu

1. Vlastni porucha kraniofacialniho riistu je minimalni mimo oblast pfimo

postizenou rozst€pem

2. Rist maxilarniho komplexu je dostateCny k vytvoreni harmonickych
skeletalnich vztahti
3. Dentalni a alveolarni slozka je schopna korigovat mirnou deficienci

maxilarniho komplexu a vytvofit uspokojivou okluzi

4. Pooperacni jizveni omezuje maxilarni rist. Kazdé toto omezeni ristu se

muze zasadné projevit u déti s roz§t€povou vadou obliceje

5. Pooperacni jizveni patra omezuje volny dentalni rast a pretvafi zubni oblouk

zménou profezavani zubli

6. Sekundarni zmény postaveni jazyka vychyluji a deformuji mandibulu

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

pro facialni rist

8. Nejdalezit€jsSim parametrem ovliviujici vysledek rekonstrukce patra je
chirurg. Mezi tradicnimi metodami uzavéru rozs§tépu patra neni vétsiho

rozdilu, co se tyCe omezeni rastu Celisti

9. Nacasovani uzavéru patra béhem prvni dekady zivota neni rozhodujici.

Odlozeni operace do 4. az 7. roku véku ditéte nepfinasi zadny benefit

Zdroj: Dvortak, 2009 Prehled chirurgickych metod u rozstépovych vad




Priloha 9 — Pripadova studie ¢. 1
Dité 1: Pacient chlapeckého pohlavi, jeden mésic

Hospitalizace:
Dne 23.3. 2023 bylo dité¢ hospitalizovano na Klinice détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie ve specializovaném zafizeni. Na toto odde¢leni byl chlapec pfijat

z divodu primarni rekonstrukce rtu.

Zakladni diagnéza:

Jednostranny rozstép rtu

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

Sourozenci — 1 — zdrav
Osobni anamnéza

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

hospitalizovany. Rodila piiblizn€ 160 km daleko od tohoto specializovaného centra.

Porodni hmotnost ditéte byla 3570 g a méfilo 49 cm. Po narozeni mél chlapec
novorozeneckou zloutenku, kterd trvala dva dny. M¢l proto indikovanou fototerapii.
Na neonatologickém oddéleni byly provedeny povinné novorozenecké laboratorni
screeningy: vrozenych a dédi¢nych onemocnéni, ultrazvukové vySetfeni ledvin,
ortopedické vySetfeni kycCli, screening vrozeného Sedého zakalu cocky a screeningové

vySetieni sluchu, které byly v§echny v normé.

Jiz prenatalné€ chlapci byl diagnostikovan pomoci ultrazvukového vySetfeni rozstép rtu
na pravidelné prohlidce u gynekologa. Na tento rozste€p pfisli jiz v 2. trimestru
téhotenstvi. Diagnostika byla, ale velmi neurcitd, protoze si obli¢ej stile zakryval

rukama. Celé t€hotenstvi ale probihalo fyziologicky, bez obtizi.



Cela tato problematika se zacala feSit jiz v t€hotenstvi po diagnostice roz§tépové vady.
Rodina si vSe zafizovala sama, volala do specializovanych pracovist. Dale se to fesilo

v porodnici po porodu. Vse se fesilo velmi dlouho.

Vsechny informace rodice ziskali od gynekologa. Tyto informace byly pro rodice

dostacujici. Zadnou psychologickou nebo jinak odbornou pomoc zajisténou neméli.

Chlapec se sni¢im trvale neléci. Je sledovan na plastické chirurgii pro izolovany
roz§tép rtu. Vazngji neonemocnél. Urazy nebyly Zadné, bez krvacivych projevi. Détské

nemoci zatim zadné. Jedenkrat mél lehkou rhinitidu.

Do specializovaného centra byl chlapec pfijat k hospitalizaci 23.3. 2023. Pfi nastupu
k hospitalizaci bylo chlapci 6 tydna. Operace byla naplanovana na 24.3. 2023. Chlapec
byl na predoperacnim vySetfeni — odbéry krve na biochemické vysetteni, krevni obraz

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

Farmakologicka anamnéza

Chronicka medikace:

Vigantol 1 gtt p.o. v 8 hodin rano

Fyzikalni vySetreni sestrou

Vitalni funkce

Krevni tlak 70/34
Puls 138’
Saturace O2 98%
FiO» 0,40
T¢lesna teplota 36,8 °C
Délka 58 cm
Vaha 4850 g

Predoperacni priprava

Pred operaci byla aplikovina EMLA mast na hibet pravé horni koncetiny, pied
zajisténim 1.v. vstupu. Na operacnim sale byla chlapci zavedena periferni zilni kanyla.
Informovany souhlas s operaci a celkovou anestezii byl sdélen a poté rodi¢i podepsan.

V den operace byl chlapec lacny 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 v celkové anestezii trvala dvé hodiny. Po operaci byl ptevezen na oddéleni JIP.
Kojeni mohlo byt uskute¢néno dvé hodiny po operaci. Rekonstrukéni operace byla

uspésna.

Operacni nalez:

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

vazivem, Siroce uvolnéna oboustranné a sutura svalu, sliznice, nosu a kize.
Aktualni medikace po operaci

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

Analgeticka lé¢ba: Paracetamol 50 mg p.o. dle potteby a 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 l1ékate
Do nosu Pamycon kapky 5x denné
Kryti rany ponechat do samovolného odpadnuti
Poté promazavat jizvu na kiizi masti OpthalmoFramykoinem

Na sliznice aplikace Actimaris gelu



Posouzeni soucasného stavu poti‘eb pacienta dle NANDA taxonomie I1.

Podpora zdravi

Meésicni chlapec je hospitalizovan na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
ve specializovaném centru. Na toto odd€leni byl pfijat z dGvodu primarni rekonstrukce
rtu. OCkovani u chlapce bylo odloZzeno z davodu operace. Ockovani probéhne po
operaci dle otkovaciho kalendafe. Zadnou z détskych nemoci zatim neproddlal,
jedenkrat se u chlapce vyskytla lehka rhinitida. Celd rodina kojence je plné

spolupracujici, vSichni se zapojuji do péce.

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

prospiva.

Vyludovani a vviména

Chlapec ma détské pleny. S vyprazdiovanim zadné problémy nemda. Stolice
je pravidelna nékolikrat za den. Barva stolice a konzistence je fyziologicka. Moci také

pravidelné. Zadné problémy pii moceni nema.

Chlapec nema zadnou podporu dychéani. Pravidelnost dychani je fyziologicka. Chlapec

byl monitorovan pouze pii operaci a na oddéleni JIP.

Aktivita a odpoc¢inek

Chlapec je vétSinu dne v postylce. VeSkerou manipulaci s chlapcem v nemocnici
zajistuje matka nebo sestra/lékar. Za kojencem nedochazi zadny rehabilitacni

pracovnik. Dité v noci spi nerusené pét hodin.

Chlapci se 1épe usina a spi s doprovodem bilého Sumu, ktery mu matka pousti
z mobilniho telefonu. Bez tohoto Sumu se budi dfive. Poloha kojence pfi kazdém

spanku je na zadech.

Vnimani a poznavani

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

je zcela zavisly na matce nebo na oSetfovatelském personalu.



Vnimani sebe sama

Zacina pozorovat své okoli. Otaci hlavu za hlasem.

Yztahy

O chlapce se stard jeho matka, ktera je snim hospitalizovana na Klinice détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie ve specializovaném centru. Do péce o kojence se
zapojuje cela rodina i sourozenec. Témér kazdy den je nav§tévuje vzdy jeden cClen

z rodiny.

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

varlata jsou oboustranné sestoupena.

Zvladani zatéze

Nejklidngji se chlapec citi v naruci své matky. Po operaci byl chlapec neklidny, kvili

pooperacni bolesti. Nyni je v§e v norme.

Zivotni princip

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

Bezpecénost a ochrana

Zadné alergie na léky & na jiné latky zatim nejsou znamé. Chlapci se pravidelné kazdé
rano a vecer méfi télesna teplota. Pfed manipulaci s kojencem si vzdy matka
1 oSetfovatelsky personal odezinfikuje ruce. Matka byla seznamena s pravidly oddéleni
a byla edukovana o bezpecné manipulaci s kojencem a mozném riziku padu. Béhem

celé hospitalizace hrozi chlapci infekce v souvislosti s operacni ranou.

Komfort
Stav kaze chlapce je obvyklé barvy, bez znamek otokl, ekzéml a hematomi. Nehty

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

Riist a vyvoj

Nyni chlapec vazi 4850 g a méti 58 cm. Psychomotoricky vyvoj je v mezich normy.



PLAN OSETROVATESLKE PECE

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132) v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici se mimikou,
placem, zvySenym kontaktem s matkou

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

Prerusené kojeni (00105) v souvislosti s pfedoperacni pfipravou a pooperacni péci,

projevujici se plaCem ditéte

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:

Riziko infekce (00004) v souvislosti s invazivnim vstupem
Riziko infekce (00004) v souvislosti s operacni ranou.
Riziko padu (00155) v souvislosti s v€kem kojence.

Riziko krvaceni (00206) v souvislosti s invazivnim vykonem.



PLAN OSETROVATELSKE PECE

00132 Akutni_bolest v souvislosti s operacnim 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 mé 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 1ékare dle potfeby pacienta (Tralgit 5 mgi.v.)

Sleduj ucinnost analgetik po kazdém podani léku

Zhodnoceni:

Chlapci se podaly analgetika dle ordinace lékare. Chlapce matka uklidnila chovanim
a mluvenim s ditétem. Chlapec je klidny a jiz neplaCe. Kazdé tii 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 potfebné ziviny.

Cil: Kojenec bude pln€ kojen bez pouzivani specialnich pomucek (kloboucky) do tfi

dnu.

Vysledna kritéria:
Matka zvladne pfilozit dité k prsu a dite saje po celou dobu kojeni
Matka zna dalsi mozné polohy kojence pfi kojeni

Kojenec umi sat bez specialniho kloboucku do tfi dnd



1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence:

Posud’ diivejsi znalosti matky a zkuSenosti s kojenim

Ukaz matce spravnou techniku kojeni

Edukuj matku o dalSich vhodnych polohach pfti kojeni

Edukuj matku o nutnosti dodrzovani Casu prikladani ke kojeni

Prubézné sleduj ucinnost kojeni — po celou dobu hospitalizace

Zhodnoceni:
Matka pouziva spravnou techniku kojeni. Matka priklada k prsu kazdé tfi hodiny.

Cil pokracuje.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace

Intervence:

Edukuj matku o moznostech vyuziti pomiicek k uprave polohy pii kojeni
Kontroluj techniku matky

Vsimej si, zda dité efektivné saje

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

zlepsilo sani bez specialnich pomucek pii kojeni. Cil byl castecné€ splnén.

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

Kontroluj techniku matky

Zhodnoceni:
Matka dokaze kojit bez specialnich pomicek pii kojeni. Chlapec saje po celou dobu

pfilozeni k prsu. Cil byl splnén.



00105 PrerusSené kojeni v souvislosti s pfedoperacni pfipravou a pooperacni péci,

projevujici se placem ditéte.
Cil: Matka chlapce uklidni chovanim a pfitomnosti do ptl hodiny.

Vysledna kritéria:
Matka zna moznost utiSeni chlapce chovanim
Matka zna spravny postup pii 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 matefskym mlékem
Zajisti odsavaci zafizeni pro matku

Edukuj matku o pravidelném odsavani mléka a jeho uchovani

Zhodnoceni:
Matka chlapce zklidnila chovanim, svou pfitomnosti a mluvenim na dit€. Matka
pravidelné odsavala matefské mléko a uchovéavala ho vlednici po celou dobu

predoperacniho a pooperacniho 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 piiznaky 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’ pfevaz rany



Pravidelné proplachuj PZK (minimalng tfikrat za den)

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

pokracuje.

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

Pravidelné 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 operacni ranou.

Cil: Zamezit riziko infekce po dobu celé hospitalizace.

Vysledna kritéria:
Matka chape rizikové faktory infekce

Matka zna zpusoby, jak predchazet vzniku infekce

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

Edukuj matku o predchéazenich vzniku infekce

Zhodnoceni:

Dité je bez znamek infektu. Cil pokracuje.



00155 Riziko padu v souvislosti s vékem kojence.
Cil: Zamezit riziko padu u kojence beéhem celé hospitalizace.

Vysledna kritéria:
Matka zvlada bezpecnou manipulaci s kojencem po celou dobu hospitalizace

Matka zna rizika spojena s nepifitomnosti u kojence

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace
Intervence:

Zajisti bezpecné prostiedi u kojence

Pouc¢ matku o bezpecné manipulaci s kojencem
Zajisti vhodnou postel pro kojence

Nenechavej kojence bez dozoru na piebalovacim stole

Zhodnoceni:
Byla zajisténa vhodna postel s bezpecnostnimi 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 pii kazdé nepfitomnosti vyuziva postranice postele. Matka nenechava dité
samotné na piebalovacim 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 pii kazdé nepfitomnosti vyuziva postranice postele. Matka nenechava dité
samotné na piebalovacim stole. Matka je s kojencem po celou dobu hospitalizace. Cil

pokracuje.



00206 Riziko krvaceni v souvislosti s invazivnim vykonem.

Cil: Zamezit riziku krvaceni béhem prvniho dne po operaci.

Vysledna kritéria:
Matka dokaze vyjmenovat mozné piiznaky krvaceni

Matka chape vyznam piijmu a vydeje tekutin

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence:

Pouc¢ matku o sledovani opera¢niho mista

Pouc¢ matku o pfiznacich dehydratace

Edukuj matku o moznych piic¢inach krvaceni a dehydratace
Pouc¢ matku o dodrzovani dostatecné hydratace

Pouc¢ matku o sledovani pfijmu a vydeje tekutin

Pouc¢ matku o sledovani opera¢niho mista

Zhodnoceni:
Cely den matka 1 zdravotnicky personal sleduje opera¢ni misto. V operaCnim misté neni
viditelné krvaceni. Cely den matka sleduje a zaznamenava mnozstvi materského mléka

po kazdém kojeni ditéte. Chlapec je pravidelné po tiech hodinach kojen. Cil byl splnén.

Zdroj: vlastni tvorba



Priloha 10 — Pripadova studie ¢. 2
Dité 2: Pacient chlapeckého pohlavi, osm mésicu

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

rekonstrukce roz§tépu tvrdého a meékkého patra.

Zakladni diagnéza:

Rozsteép tvrdého a mekkého patra s oboustrannym rozs§tépem rtu

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

Sourozenci — 0

Osobni anamnéza

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

specializovaného centra, kde byli poté hospitalizovani.

Porodni hmotnost ditéte byla 3190 g a méfilo 50 cm. Po porodu chlapec kiiSen nebyl.
Ikterus chlapec také nemél. Na neonatologickém oddeleni provedeny povinné
novorozenecké laboratorni screeningy: vrozenych a dédi¢nych onemocnéni,
ultrazvukové vysetieni ledvin, ortopedické vySetreni kyc¢li, screening vrozeného Sedého

zakalu Cocky a screeningové vySetieni sluchu, které byly vS§echny v norme¢.

Jiz prenatdlné¢ bylo podezieni na roz§tép rtu. Proto bylo doporuceno
od gynekologického 1ékare dalsi vySetfeni v nemocnici blizko bydli§t¢ matky. Ve 32.
tydnu téhotenstvi byl potvrzen rozstép rtu. Po porodu potvrzen oboustranny rozstép rtu

a roz§tép mekkeého a tvrdého patra.

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

neméli.



Na konci unora byl chlapec na foniatrickém vySetfeni. Chlapec si po celou dobu na
vySetieni broukal, byl spokojeny a reagoval na zvuk zpozornénim. Lékati chlapce
vySetiili 1 otoskopicky, oboustranné zvukovody volné, bubinky Sedé. Ditéti bylo
doporuceno hrani¢né indikace k zavedeni trubi¢ky vyrovnavajici tlak oboustranné. Dale
chlapci byla doporucena dalsi kontrola s tympanometrii, pokud by zde byl neptiznivy
nalez, bylo doporuceno zavedeni Armstrongovy drenaze oboustranné v celkové
anestézii. Tato drenaz by byla planovana spolecné s plastickym vykonem rekonstrukce

patra.

Do specializovaného centra byl chlapec pfijat k hospitalizaci 26.3. 2023. Pfi nastupu
k hospitalizaci bylo chlapci 8 mésicti. Operace byla naplanovana na 27.3. 2023. Chlapec
byl na predoperacnim vySetfeni — odbéry krve na biochemické vysetteni, krevni obraz

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

Fyzikalni vySetreni sestrou

Vitalni funkce

Krevni tlak 92/50
Puls 1127
Saturace O2 98%
T¢lesna teplota 36,8 °C
Délka 74 cm
Viéha 8000 g

Predoperacni priprava

Pred operaci byla aplikovana EMLA mast na hibety hornich koncetin pied zajiSt€nim
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 laény od 2:00 hodin. Chlapec jiz dfive byl na operaci sutury
oboustranného rozstépu rtu. Dité bylo pfijato k planované aseptické operaci primarni

sutury patra.

Anesteziologicky zaznam:

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

Operace zacala v 8:50 a skladala se ze dvou Casti. Prvni Cast operace bylo zavedeni

trubicek, které vyrovnavaji tlak. Pfi této operaci byl ditéti odsaty zkaleny hlen pod




tlakem zuSnich bubinki a zavedeni trubi¢ek vyrovnavajici tlak do bubinkd
oboustranné.

Prvni cast operace byla aseptickd a planovana. Poloha chlapce pfi operaci byla na
zadech. Trvani této operace bylo 20 minut. Druhd cast 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 pfevezeno na oddéleni JIP. Obé cCasti operace

probihaly v klidné anestezii.

Operacni nalez:

Pii prvni Casti operace, zavedeni trubi¢ek vyrovnavajici tlak. Oba usni bubinky jsou
celistvé, matné, dekonturované, lehce vyklenuté, sliznice stfedousi prosakla a kypra
zdutela. Byla provedena myringotomie, to je protéti uSniho bubinku pro zavedeni
trubic¢ek vyrovnavajici tlak. Lékar odsal zkaleny hlen pod tlakem.

Druha cast operace, rekonstrukce rozstépu patra. Plastika patra se sklopenim svalt
patra, Siroky roz§tép patra, nedostatek tkani. Byly zde stisnéné prostory pro lékare, ale

cela operace probéhla v poradku bez komplikaci.

Aktualni medikace po operaci
Antibioticka léc¢ba: Cefzil 250mg sirup p.o. Iml a 12 hod. 7-19

Azepo lamp na sal
Analgeticka Iécba: 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



Posouzeni soucasného stavu poti‘eb pacienta dle NANDA taxonomie I1.

Podpora zdravi

Osmimeésicni chlapec je hospitalizovan na Klinice détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie ve specializovaném centru. Na toto oddéleni byl pfijat z davodu
rekonstrukce mékkého a tvrdého patra. Chlapec je ockovan jen povinnym ockovanim —
2x hexavakcina. Po o¢kovani bylo vSe fyziologické, bez reakce. Vaznéji neonemocnél.
Urazy nebyly 7adné, bez krvacivych projevi. 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 mél nasazena antibiotika kvili chronickému ser6znimu zanétu stfedniho
ucha. Dale chlapec mél infekci moCovych cest, ktera byla preléCena Augmentinem. Po
dobrani tohoto 1éku se objevil u chlapce exantém. Z toho 1ékati vyvodili, ze je u chlapce
suspektni alergie na augmentin. Cela rodina chlapce je plné spolupracujici, vSichni se

zapojuji do péce.

Chlapci byly evidovany mensi vahové ubytky, ale vramci percentilovych graft
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 pribyva fyziologicky, prospiva.

Vyludovani a vviména

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

problémy pifi moceni nema.
Chlapec nema zadnou podporu dychani. Pravidelnost dychani chlapce je fyziologicka.

Na operacnim sale byl chlapec zaintubovan endotracheéalni tubusem. Na opera¢nim sale
byl pod stalou kontrolou anesteziologické 1ékarky. Operace probihala bez komplikaci,

dité bylo béhem operace stabilizovano.



Aktivita a odpocinek

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

pracovnik. Noc pred operaci se chlapec n€kolikrat vzbudil, ale vzdy usnul.

Vnimani a poznavani

Dité vnima hlas matky a pozna ji. Reaguje na matku prostfednictvim tsmévu a zvatlani.
Chlapec si s matkou prohlizi Cernobilou knihu se zvifaty. Hraje si s nohami.
Prostrednictvim lezeni chlapec poznava okoli. Chlapec je zcela zavisly na matce nebo

na oSetfovatelském personalu.

Vnimani sebe sama

Reaguje na matku prostfednictvim usmévu a zvatlani. Chlapec je schopen si sebe

uvédomovat s ohledem na vek ditéte. Chlapec prozkoumava, co vSe umi a dovede.

Vztahy

Dité je z prvniho téhotenstvi, z prvniho porodu. Sourozence chlapec zatim zadné nema.
O chlapce se stara jeho matka, ktera je snim hospitalizovana 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 genitalu nebyly nalezeny zadné vrozené vady,

varlata jsou oboustranné sestoupena.

Zvladani zatéze

Nejklidnéji se chlapec citi v naru¢i své matky. Chlapce uklidni i oblibena plySova
hracka.
Pfi cesté na operacni sal byl chlapec spavy kvuli premedikaci. Matka doprovazela syna

az do doby, nez byl prevzat na sal.

Zivotni princip

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



Bezpecénost a ochrana

Matka ma u chlapce podezieni alergie na Augmentin, ktery chlapec mél na preléceni
infekce mocovych cest. Po dobrani tohoto 1éku se objevil u chlapce exantém.

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

Pred operaci rozstépu patra mél chlapec naordinovana ATB, kvuli chronické serdzni
otitidé. Na kontrolnim vySetfenim pifed operaci byly vySetfeny usi pomoci
otomikroskopie. Zde bylo vSe v poradku — zvukovod klidny, bubinek matny, bez
sekrece. Na ambulantnim vySetfeni chlapci byla provedena i tympanometrie — zde
vyslo, ze B kiivka v obou usich je bezvrcholova. To znamena, Ze to nejspiSe zpusobilo

pritomnost sekretu za celistvym bubinkem. Chlapec na otitidy netrpi.

Protoze je chlapec pred operaci rozstépu patra, dba se na zvySenou ochranu. Pouzivani
dezinfek¢nich prostfedkti prfed manipulaci s chlapcem. Matka byla seznamena
s pravidly oddéleni a byla edukovana o bezpecné manipulaci s kojencem. U chlapce
hrozi riziko padu. Béhem operace hrozi chlapci riziko infekce u periferni zilni kanyly

a u operacni rany. Po celou dobu nebyla viditelna zadna znamka infekce.

Komfort
Stav kiuize chlapce je zvyklé barvy, bez znamek otokt, ekzému a hematomi. Nehty jsou

Cisté, adekvatné dlouhé. Matka chlapce koupe kazdy den.

Riist a vyvoj
Zpocatku byl u chlapce sledovan psychomotoricky vyvoj. Dit¢ mélo maly deficit
v psychomotorice, proto dochézeli na rehabilitace — Vojtova metoda. Nyni je jiz bez

rehabilita¢niho cviceni. Nyni chlapec vazi 8 kg a méti 74 cm.



PLAN OSETROVATELSKE PECE

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132) v souvislosti s operatnim vykonem projevujici se vyrazem
v obliceji, plaCem a verbalnimi projevy.

Porusené polykani (00103) v souvislosti s rozstépem patra projevujici se pomalou
konzumaci jidla.

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

se ospalosti.

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:

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

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



PLAN OSETROVATELSKE PECE

00132 Akutni_bolest v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se vyrazem

v obliceji, plaCem a verbalnimi projevy.
Cil:Pacient bude bez bolesti do hodiny od podani analgetik dle ordinace lékare

Vysledna kritéria:

Matka chape, jak ma sledovat projevy pooperacni bolesti
Matka dokaze vyjmenovat pooperacni komplikace
Matka znd moznosti a davkovani analgetik

Matka méa 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 1ékare dle potieby pacienta

Sleduj ucinnost analgetik po kazdém podani léku

Zhodnoceni:
Matka pacienta byla informovana o projevech pooperacni bolesti, byla edukovéana
o moznych pooperacnich 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 potteby ditéte a dle ordinace 1ékare (Nurofen sirup 1 ml p.o.)



Zhodnoceni:
Chlapec cely den place a je neklidny. Byla mu podéana analgetika dle ordinace l1ékare
(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 tfikrat denné
Sleduj neverbalni projevy po cely den

Podej analgetika dle potfeby ditéte a dle ordinace lékafe (Nurofen sirup 1 ml)

Zhodnoceni:
Chlapec byl cely den klidny. Chlapci nebyla podana 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 v souvislosti s rozs§tépem 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 pfi polykani po podani analgetik dle ordinace 1¢kare
Matka zna nejvhodnéjsi zptisob krmeni (specialni kojeneckou lahev)
Matka zajistuje chlapci dostate¢nou hydrataci a vyzivu

Matka zna riziko aspirace

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence

Zhodnot stav dutiny ustni

Zmeén dietni opatfeni u ditéte

Podej analgetika dle ordinace Iékate a dle potfeby ditéte
Zajisti vhodnou polohu pro pacienta béhem jidla

Chlapce krm ve zvySené poloze, pomalu a s prestavkami na odpocinek



Edukuj matku o kontrole dutiny ustni chlapce po kazdém jidle

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

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

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

Edukuj matku o vhodné poloze béhem jidla

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

nema zadné problémy. Cil byl splnén.

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

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

Vysledna kritéria:

Matka dokaze zajistit ritualy chlapce

Pacient spi v pravidelnych intervalech

Pacient nejevi znamky unavenosti

Matka dokaze zajistit vhodné prostredi pro chlapce

Matka dokaze zajistit spravnou polohu pfi spanku

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace
Intervence

Zjisti ritudly chlapce

Zajisti nejvhodnéjsi polohu chlapce pii spanku
Vyvétrej pokoj

Zvlh¢i vzduch na pokoji pred spankem

Zajisti klidné prostiedi béhem spanku

Pozoruj znamky unavy pacienta



Zhodnoceni:
Matka nam fekla vSechny ritualy chlapce. Nasly jsme s pomoci matky nejvhodnéjsi
polohu pro chlapce. Pied spanim jsme narazové vyvétraly a zvlhcily pokoj. Po cely den

pozorujeme znamky unavy u chlapce. Cil pokracuje.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace
Intervence

Vyvétrej pokoj

Zvlh¢i vzduch na pokoji pred spankem

Zajisti klidné prostiedi béhem spanku

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

Matka zajiStuje po celou noc klidné prostiedi. Cil byl caste¢né splnén.

3. den pozorovani = 4. den hospitalizace
Intervence:

Pozoruj znamky unavy pacienta

Vyvétrej pokoj

Zajisti klidné prostiedi béhem spanku

Zhodnoceni:
Chlapec si zvykl na jiné prostredi. 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 piiznaky 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 po celou dobu pfitomnosti PZK
Pou¢ matku kojence o pfiznacich infekce

Poué matku o pé&i o PZK

Pravidelné proplachuj PZK (minimalng tfikrat za den)

Zhodnoceni:
Matka dokaze vyjmenovat alespoti tii piiznaky infekce u zavedeni PZK. Matka udrzuje

misto vpichu v suchu. Tiikrat 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

Pravidelné proplachuj PZK (minimalng tfikrat za den)

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

proplachuje kanylu. Cil pokracuyje.

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 (minimalng tfikrat za den)

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

proplachuje kanylu. Cil pokracuyje.



00155 Riziko padu v souvislosti s pooperacnim stavem.
Cil: Zamezit riziko padu u chlapce béhem 24 hodin po operaci.

Vysledna kritéria:
Matka zvlada spravnou manipulaci s chlapcem

Matka zna rizika spojena s nepiitomnosti u chlapce

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace
Intervence:

Zajisti bezpecné prostiedi u pacienta

Zajisti dohled nad pacientem

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

Nenechavej pacienta bez dozoru na piebalovacim stole

Zhodnoceni:

Matka byla informovana o moznych rizicich spojenych s neptitomnosti u kojence. Byla
zajisténa vhodna postel pro kojence. Matka byla edukovana o spravné manipulaci
s kojencem. Matka byla edukovana o manipulaci s bezpeCnostnimi 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 pii kazdé nepfitomnosti vyuziva 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 mékkého 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 predchézet aspiraci

Pacient nejevi znamky aspirace

1. den pozorovani = 2. den hospitalizace

Intervence:

Zhodnot mozn4 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 dit€ odsava z hornich/dolnich cest dychacich pted kazdym jidlem. Matka ohtiva
stravu chlapci na adekvatni teplotu. Chlapec zaujima zvysSenou polohu po celou dobu

beéhem jidla. Cil pokracuje.

2. den pozorovani = 3. den hospitalizace

Intervence:

Edukuj matku o odsati z hornich/dolnich cest dychacich
Nepodavej stravu piili§ horkou nebo studenou

Zajisti zvySenou polohu béhem jidla

Zhodnoceni:
Matka chlapci odsava horni/dolni cesty dychaci pfed kazdym jidlem. Matka ohtiva
stravu chlapci na adekvatni teplotu. Chlapec zaujima zvysSenou polohu po celou dobu

béhem jidla. Chlapec nejevi rizikové znamky aspirace. Cil byl splnén.

Zdroj: vlastni tvorba



Priloha 11 — Otazky pro rozhovor s rodici

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kolikaté je toto vase dité?

Pohlavi ditéte?

Maji n€jakou VV'V ostatni déti?

Jakym zptsobem vas informovali o rozstépove vade?

Byly tyto informace dostatecné?

Vyhledavali jste si néjaké informace? Poptipadé kde?

Jakym zptisobem probihalo t€hotenstvi?

Rodila jste v blizkosti specializovaného centra?

Kdy jste se dozvédéli, 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) Méli jste zajisSténou psychologickou/odbornou pomoc?

13) Jakym zptsobem vas edukovaly sestficky ohledné péce o dité? (pokud jste jiz

dfive rodila, liSila se tato péce?

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

15) S jakym rozstépem obliceje se dité narodilo? (jedno/oboustranné — ret, patro,

ret+Celist, ret+celist+patro)

16) Byli jste seznameni s raznymi protokoly 1écby, co se tyka nacasovani, zpasobu

chirurgické korekce a nasledné péce?

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

18) Jakym zptsobem vas edukovaly sestficky ohledné vyzivy?

19) Preferujete matetrské mléko pred umélou vyzivou?
20) Kolikrat denné dite ji?
21) Kojite?

22) Navstévuje vas rehabilitaéni pracovnik?

23) Jak dlouho dité spi? Je to neruSeny spanek?

Zdroj: autor



9 Seznam pouzitych zkratek:

DU - ustni dutina

Lat. — latinsky

Tzv. — takzvany

VVV —vrozena vyvojova vada
UZ — ultrazvukovy screening
JIP — jednotka intenzivni péce
NGS - nazogastricka sonda

¢. — Cislo

PZK — periferni Zilni kanyla
p.0. — per o0s

i.v. —intra venozné

ADP — Agentura domaci zdravotni péce



