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Specific nursing care for children with facial clef anomalies

The thesis deals with specific nursing care fotdrhn with facial cleft
anomalies. Facial clefts belong to frequent cortgéanomalies with incidence
of 1:500 in lively born children, which is why egluate care has to be
provided to these children to honour the founde€oéch plastic surgery Prof.
FrantiSek Burian.

Two goals were set in this thesis. The first goaswo elaborate
a proposal of a nursing procedure for children Véitial cleft. The other goal
was to elaborate an educational programme for awasd parents of children
with facial cleft anomalies. Both the goals haverbachieved.

Two hypotheses were set in this thesis: Hypothisisl “Nurses working at
a specialized department are sufficiently infornoedthe care about children
with facial cleft anomalies”. Hypothesis No. 2 “Ides working at maternity
wards are sufficiently informed on the care abdutdecen with facial cleft

anomalies”. Two research questions were also derd¢he research itself:
Research question No. 1: How do nurses provideifspewrsing care to

children with facial cleft anomalies? Research tjaasdNo. 2: What principles
do nurses consider important for the care aboudmm with facial cleft

anomalies?

The questionnaire, interview and observation methedere used
for data collection. The questionnaire was basedhfmmmation obtained from
literature and was designed for ward nurses. Ttesilew was prepared upon
own experience from observation of nurses in théldské Vinohrady
University Hospital in the Centre for Cleft Anomedi Treatment and upon
information from literature. 60 questionnaires welistributed in theCeské
Budgjovice Hospital in March 2011. There were 47 cortgdequestionnaires
suitable for processing. 11 questionnaires werériliged in the Kralovske
Vinohrady University Hospital in March 2011. 9 cdeted questionnaires
were used for processing.

The research sample for the interview consistedllohurses working
in the Kralovské Vinohrady University Hospital, th€entre for Cleft
Anomalies Treatment, the Paediatric ICU and thelRaéc ward.



The results show that the nurses working at miyerwards are
sufficiently informed. The results also show howrsas provide specific
nursing care and what principles they consider irtapo.

We have elaborated educational programmes for fsamemd nurses
within the set goals and upon the interviews witlrses, which may help
improve the nursing care and particularly teacheptsr to care about their
children with facial cleft properly.
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Uvod

O rozSeépech obleje jsou zminky uz od igdowku, dokonce byl
objeven na staroegyptské mumii. V minulosti bydiélis roz&tpy bud’ uctivani
jako bozi, nebo zatracovani, réfad ve starémRimé byli po porodu
usmrceni. Casgji se vyskytuji u bilé rasy a u Astgt méré u cernosské
populace.

Zakladatelemteské plastické chirurgie a jednim Ziopniki swtové
plastické chirurgie je prof. FrantiSek Burian (1. 1881 — 15. 10. 1965).
Velkou pozornost &oval studiu roz&povych vad, zejména obkjovych
rozSepu. Stal se iniciatorem mezinarodniho vyzkumu, ktesf provadn
za (telem prevence vrozenych deformit.

RozStpové vady oblieje pati k negasgjSim vrozenym vyvojovym
vadam. Podle Eurocleft projektu je v Evéomcidence 1 : 500 az 1:700 Ziv
narozenym &em. U rodéu, ktef jiz maji di€ s rozSt¢pem, je riziko 2 — 5 %,
Ze jejich dalSi d& bude mit také roz&b. Pokud se nachazikdo v rodiré
s rozS¢pem oblteje, riziko vzniku je 10 — 12 %.

RozSépy obliceje se rozéluji na typické a atypické. Typické
rozSepy se dale rozduji na dw skupiny. Do prvni skupiny piatrozSep rtu
(cheiloschisis), roz&p rtu a celisti (cheilognathoschisis), celkovy rogst
(cheilognathopalatoschisis). V druhé skupije rozs&p patra, submukozni
rozS€p a vrozené zkraceni patra. Mezi atypické rgmgipati stredni rozSstp
rtu, rozSép dolniho rtu, makrostomie {idny rozseép obliceje), Sikmy roz&fp
obliceje, roz&p nosu, rozsp vicek, rozstpove mikroformy.

OSetovatelska pée, jeji hodnoceni a zasahy maji nezastupitelnau rol
pii poskytovani dlouhodobé kvalitni multidisciplinarnp&e o dti
s rozS¢povymi vadami. Sestry pomahaji matkam s krmenit, ppipraw
na operaci, provag specialni polohovani, fikladaji omezovaci prostdky
(dalezité je, aby rodie byli dogedu informovani |€ék@m o nutnosti&hto
prostedk), dodrZuji spravné postupyiojeni ran.

Téma jsem si vybrala, protoZze¢np&e o dti s rozS&€povou vadou

velmi zajimala. Touto praci jsem ¢l zjistit, jak sestry zajidji specifickou



oSetovatelskou p& u d&ti sroz&povymi vadami a jaké zasady
pii poskytovani oSébvatelské pé&e jsou pro & dulezité.



1 Sowasny stav

1.1 Vyvoj dutiny Ustni

Zaklad dutiny astni je tven ektodermem, ktery vystyla dstni jamku,
neboli stomodeum. Ve simu k panvi je ohragena dolnimi vybZzky
mandibularnich oblouk které v medialntare sistaji v zaklad dolntelisti.
Smegrem kranialnim je stomodeum zZf@ku ohranieno c¢elnim valem,
po jehoZ stranach se ztlastm ektodermu zakladaji ovalréchové ploténky.
Z ¢ichovych plotének vznikaji prohloubenitithové jamky a spote¢ s tim se
nacelnim valu zvednou lateralni a medialni nosni svalyanéujici ¢ichove
jamky. Ektoderm medialnich nosnich svala dolnim okrajichovych jamek
snistd s ektodermem lateralnésy ¢ichovych jamek, tviicich lateralni nosni
valy. Ektodermova iepazka vznika @éstem a proliferaci ektodermu. Tato
entodermova iepazka spojuje ektoderntichové jamky s ektodermem
stomodea. Nosni vhy, tvorici se proliferaci mezenchymu nosnich 8yal
smefuji dozadu a ddl ke stropu primitivni Ustni dutiny a od primitivdutiny
astni je oddluje dvouvrstevna membrana oronasalis. U embrB8&:e- 40. dni
samoznienim bugk protrhava membrana oronasalis a nosikydzaklady
primitivni  nosni dutiny), poté Usti otvory zvanynprimitivni choany
do primitivni Ustni dutiny. Nozdry vznikaji z prvdho vchodu daichovych
jamek a septum nasi, jsou ufeay od@lenim vnitnich partiicelniho valu
a primitivni nosni dutiny. (7, 58)

Hlavnim mechanismem fip utv&eni oblteje neni distani
mezenchymovych vaJ ale proliferace mezenchymu vedouci k vyhlazehj ry
které jsou podminé teri vrstvou mezenchymu. Mezi lateralnim nosnim
valem a vykZzkem pro horngelist je nej#etelrgjSi ryha sulcus nasolacrimalis,
na jejimz de se ektoderm poz{l ztlusti v burgény provazec, ktery se@meni
v canalis nasolacrimalis, jeZ vypIni brazdu pododktmem, a lateralni nosni
sval splyne s vy¥kem pro hornéelist. (58)

Primitivni dutinu Gstni ohratuji maxilarni vykzky, které jsou

zpatatku kratké, laterathuloZzené a pozgi rostou medialnim sirem podél



okraji lateralnich nosnich val a sfistem &chto vykEzki vznikne nej¢tsi ¢ast
hornicelisti a rtu krond meztelistniho segmentu, ktery vznika z mezenchymu
medialnich nosnich val Mezielist zahrnuje gednicast rtu, neboli philtrum,

a stednicéastcelisti. (58)

Svaly tv&e a rtu jsou zasobenygtévkami nervus facialis a vznikaji z I.
Zaberniho oblouku (mandibularniho) a z Il. Zaberndblouku (hyoidniho).
(7, 58)

Primitivni Ustni dutina vzadu naléha na spodni iplodutiny lebeni
bdze a vefedu se otvira Sirokym primitivnim Ustnim otvoremobéma
nozdrami. Primitivni Ustni &bina je ohrariena primitivnimi rty, po stranach
je tvorena vnitnimi plochami maxilarnich a mandibularnich sva dno
piechazi do ventralni&ty faryngu. Zaklad f@dniho laloku hypofyzy je twen
ektodermovou vychlipkou (Ratkehodek). (7, 58)

1.1.1 Vyvoj rti

Ustni otvor (rima oris) ma v nejrg@ich stadiich tvar oplod€ho
pétidhelniku, pozdji se gemeni v dlouhou piéné postavenou &tbinu, ktera
ohrantuje zaklady horni a dolndelisti. Rty se utvéeji koncem 6. tydne.
Povrchovy ektoderm vsta do mezenchymového zakladielisti jako
obloukovita labiogingivalni lista. Ektoderm listye sozdli nicenim burk
na d¥ vrstvy, zevni a vnihi, mezi nimiz se prohloubi ryha (sulcus
alveololabialis) — zaklad vestibulum oris. Zevnistva ektodermu tvd
vrstevnaty dlazdicovy epitel slizniceurtZ vnitrni vrstvy ektodermu vznika
epitel gingivy. Ve stedu Zistava zachovan maly Usek labiogingivalni listy,
ktery se pemeni v uzdiku (frenulum) a tenifpojuje ret ke ging. Podkladem
pro horni a dolni ret je kruhovy Ustni sval m. odbéris oris a svaly, které
do rgj vyzaruji. Zevre je sval kryty Kizi, vnitrni plochy sliznici, pechazeji
v piechodné zd&h (v cerveni rfi). V kazi i sliznici se nachazeji potni a mazové
Zlazky a ve sliznici slinné Zlazky (glyndulae ldbs Horni ret (labium
superius) je tvien sifistem stedniho, neparovéhaidlniho valu) pro horni

celist a dvou postrannich parovych wabtropy fistu jsou hrany ohragujici



v,

stredni ¢ast rtu. Defekty vznikajici ip nespojenicelniho valu a dvou
postrannich parovych walse projevuji jako vrozeny rozgt rtu, neboli
cheiloschisis, tvz. zaj¢ pysk. Dolni ret (labium inferius) vznika z parawy
vali pro dolnicelist, které se spojuji veistnicare. Horni ret je ve stdu
prohlouben v rlky Zlabek, dolni je miré piehnuty dopedu a horni a dolni ret
se spojuje v Ustnich koutcich. ,Mezi valem pro dg¢klist a postrannim valem
pro horni ret delist) je na kazdé strarsrbina, ktera v pib¢hu dalSiho vyvoje
od lateralni strany ¢asti sfista. Séstem vznikad tvf v cae shstu nema
sliznice tvéde slinné zlazky.” (7, s. 13) (17, 7, 18, 58)

1.1.2 Vyvoj patra

Vyvoj patra souvisi s vyvojemitrt tv&i a hornicelisti. Trojuhelnikovéa
ploténka vytvéi primarni patro. Vytvienim patra a nosnigpazky se femeni
Z primitivni dutiny Ustni v definitivni dutinu Ustra nosni. Patro a nosni
piepazka se vyvijeji sodbn¢ s mandibulou a jazykem. Patrové wyky
vyrustaji z vylgzka pro hornicelist a tvdi nejwtsi ¢ast patra. Po vzniku jazyk
aplr¢ vypliuje stednic¢ast primitivni astni dutiny. U dvousicniho embrya
vyrastaji patrovée vy&rky (rostou podél postrannich ploch jazyka) zaaki
hornicelisti. Jazyk sestupujeipristu dolnicelisti dogedu a dal, v souvislosti
s prodlouZzenim a vistem do vySky mandibuly klesaildet jazyka
as poklesem se u embryi 30 mm dlouhych stavi yatrploténky
do horizontalni polohy (horizontalizace patrovydbt@nek). Zpdatku patrové
ploténky rostou medialnim simem, avSak ve &dnicare zistanou odéeny.
U 40 mm dlouhych embryi se spojuji se septum ngsinaarnim patrem,
a vznika tak sekundéarni patro, které setrgdp spojuje s primarnim patrem,
ataké tak splyva zaklad hornélisti a mezielisti. Patrové ploténky vzadu
vybihaji v maly uvularni vy¥?ek a tvaéi uvulu. Shiistem patrovych plotének se
vytvoii vazivova raphe palatina. Vaeatlu séistu primarniho patra s patrovymi
ploténkami a septum nasigtrvava epitelovy provazec, ktery péidzanika,
a na jeho migtvznikne canalis incisivus. V souvislosti s osifikdornicelisti

osifikuje i prednicéast patra, a vznika tak tvrdé patrock¥e patro je zadnjast



patra, které @stdva bez koshého podkladu. Vyvojem patra se primitivni
dutina Ustni rozé&li na definitivni dutinu Gstni a dutinu nosni. Epidass
a prednicasti jazyka ektodermovéhaiyodu a epitel spodiny Ust a zadidisti

jazyka je fivodu entodermového. (7, 58)

1.1.3 Vyvoj dutiny nosni

Nosni dutina je od zatku rozdélena na levou a pravou polovinu,
vznikajici z pravého a levéhiachového véku. Po prodrawveni orofaryngealni
membrany se oteviraji pravy a levycelt jako primitivni nosni dutina
primitivnimi choany do primitivni dutiny Ustni. ZEd nosniho septa tiio
cichové vi&ky, které jsou od sebe otldné medialnimi partiemielniho valu.
Prolyferaci mezenchymu rostou dozadu aidktle se svymi okraji dotykaji
ashstaji sobma patrovymi vybZzky, zadnim koncem pnidta
az k dorzalnimu konci patra a vytvaim definitivni choan. Z mezenchymu se
osifikaci z vaziva vytvti vomer a do fednicasti viista lamina perpendicularis
ossis ethmoidalis, ktera se podili na knét¢asti nosni fepazky, a dale se
z mezenchymu diferencuje chrugds ¢ast nosni fepazky a vazivovy usek
nosni @epazky pi nosnim hrotu. V pibéhu 3. — 4. misice ve sedu plochy
postranni sy nosnich dutin vznikaji dovaitsmeiujici vybezky, které se
pozckji piemeni v nosni skiepy, neboli conchae (nejprve concha inferior,
poté concha media, concha superior a processusatasispojujici se s concha
interiér). VedlejSi nosni dutiny jsou sloZeny epgch vychlipek lateralni
stny nosnich dutin, wistajicich do zakladu horrtelisti, do kosti frontalni,
etmoidalni a sfenoidalni. Hlavni rozvoj vedlejSiclesnich dutin probih&a

po narozeni a v pubé&rt(58, 7)
1.2 Historie &by rozSpi obliceje ve sité a vCR
Cindti Iéka jako prvni popisovali techniky opravy ro#gt rtu.

Opravovali roz&py rtu jednoduchym seSitim segmintdohromady.

V poloving 17. stoleti pouzivali ip Iécbé mistni laloky. Tytocasné popisy



lécby rozS€pt pomoci lalok tvori zéklad operénich reSeni dodnes. V roce
1952 pedstavil Tennison techniku trojuhelnikového laloka opravu
jednostranného rozgiu rtu chranici Amadiv luk. Geometrii trojuhelnikového
laloku na opravu rtu proslavil Randal. Technikuatot posuvnéeho laloku
popsal Millard a diky této metéddoSlo ke zlepSeni vysletlloprav roz&tpu
rtu. (25)

Prvni zaznamenany opém zakrok na pae je uveden vroce
500 naSeho letogitu pii zarstu uvuly. Po cela staleti chiltzajem o literaturu
rozSepi, protoZe tato deformita byla povazovana za néklegélis. Mylné
byly také gedpoklady genetické predispozice, kdy v roce 18@@ bvedeno
v ¢asopise Lancet Georgem Wiliamsonem, Ze za zakosgicribsti
zpasobujici Seredny fyzicky vzhledtbe matka dite. Ambroise Paré v roce
1564 poprvé popsal vyuZziti protetickéhorizani k uzateni roz&pu patra.
Vroce 1552 Jacques Houllier navrhl seSiti akrapzS€pu dohromady.
Ale prvni UsgsSnou opravu roz&u mekkého patra provedl vroce 1764
francouzsky zulialLeMonnier. Tvrdé a ®&kké patro uzakel vroce 1834
Dieffenbach. Von Langenbeck roku 1861 poprvé popgabuziti
mucoperiostalniho laloku. V roce 1868 si Theoddir@h myslel, Ze lamanim
hamulu umozni zlepSit vysledky v chirurgii. Altativy techniky Von
Langenbecka pouzivali Gillines, Fry, Kilner, Waldifeau a Dorrance. Léka
debatovali, kdy z&t opravovat rozgpové vady. V roce 1944 Schweckendiek
opét zatal uzavirat roz&pové vady patra ¥asném wku. (63)

Zakladatelemceské plastické chirurgie a jeden akwpniki swtové
plastické chirurgie je prof. FrantiSek Burian (19.. 1881 — 15. 10. 1965).
Velkou pozornost &oval studiu rozgpovych vad, zejména obkjovych
rozSepi. Stal se iniciatorem mezinarodniho vyzkumu, ktegy provadn
za W&elem prevence vrozenych deformiti Bperovani vrozenych vad vyuZil
své zku$enosti ip operovani valenych invalidi. Dovedl vCeské republice
obor plastiky na Spkovou Urové o generaci ilve nez v Evrop a Americe.
Prof. Burian byl velmi ohleduplny kétem: ,Béda lékdi, kterému pi prevazu
nebo i oSerovani Urazu zapt@ dit.“ Jeho vztah k e rozSEpovych vad je

mozno odvodit od jeho Gvodnich slov v monografirazS€pech obléeje:



»Narozenim écka poznamenaného jakoukoliv vadou je prvni posdizedina.
Rodie decka utrpi krué bolestné zklaméni. Hrdost madevi je poraéna.
Podwdoma touha’loveka dat svtu a zanechat po selivora lepSiho, nez je
sam, nebyla splma. NejkrugjSi jsou vrozené vady obdje, protoZze jsou
nejnapaddjSi, neni mozné je zakryt. Wzkych forem roz&pi je porusen
soulad obliéeje v mistech, kter4 slouzi prajev duSe. Deit mesia: snila
matka o Uswvu ve tvdéicce svého ¢ekadvaného é&tka a nahle pat do
rozSklebené nestiné masky. Kdyz pak mas&a laska pemize hiizu a odpor,
zistava a stale roste Uzkost o budoucnostelitMatka se &i pedstavou, Ze
telesny i duSevni vyvoj jejiho éieé bude &Zce brzdn, Ze bude zesfiovano a
s odporem odstrkovano, Ze nenaleznecztmani, ba Ze budeibec vylodeno
ze spolenosti.” (49, 56)

Prof. Burian si ugdomoval, Ze jak fiprava, tak i doléovani dti musi
byt zajisStno zkuSenym pediatrem, toho nalezl v pdm&UDr. Quidu
Mannovi (ten pozé&i zalozil tradici dtskych lékdn zanmeienych na vytvieni
specialniho pediatrického zazemi prostséé chirurgy). Poté ijzval
ke spolupraci také psychologa pro kai dti, rentgenologa a stomatologa.
Pro rozvoj oboru navazoval pracovni, aleiatplské styky, vroce 1923 se
seznamil s Francouzem Victorem Veauem, ktery vendiirgpublikoval jako
prvni badatel vyzkum rozfiu rtu a patra. Stali seg'gieli a diky jejichcasto
i kontroverznim nazdm, se staly roz8pové vady Burianovym celoZivotnim
konickem. Oponoval Veaunovi, Ze u rogdbvych vad se nejedna jen o pouhou
separaci roz8povych Usek rtu, celisti a patra, ale jde také o inadekvatni vyvoj
s hypoplazii (tato teorie dostala vSeobecné uznahipf. Burian se snazil
branit poklesutelisti zavedenim stopkovaného sliamiho lahicku — Buriariiv
lalicek, vkladaného mezi péBelistnich segmefita dophujici hypoplastické
celistni okraje (ty domloval koznim lakickem ze zevni strany rtu). St&jn
tak dophoval zadnicast patra faryngealnim lalokem s dolni stopkou ¢odl
Rosenthala. Metodu laloku s horni stopkotejg od italského profesora
Sanvenero—Roselliho (tento postup se pouzitiasekundarni rekonstrukci
kratkych pater dodnes). Napsafkadu vyznamnych monografii -

nejvyznamgjsSimi dily byly Fyziologické operovani, Chirurgi®zstpu rta
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a patra, Plastick& chirurgie a velky obrazokiglitny Atlas plastické chirurgie.
(56, 26)

1.3 Prenatalni diagnostika

Specializovani gynekologové v prenatalnich centrechvadii od
20. tydne pesnou intrauterinni ultrazvukovou diagnostiku. Baktovliviujici
piesnost ultrazvukového vy$ehi jsou zkuSenost a znost |ékde
provadjiciho ultrazvuk, poet tydnmi téhotenstvi, poloha dite v cloze,
dostaténé mnozstvi plodové vody¢leésna stavba matky (horSi viditelnost je
u matek s nadvahou) a fufrtost ultrazvuku. (60, 43, 23)

V sowasné dob je moznost provad trojrozmérné (3D — USG)
vySeteni. Ri dostaténém mnozstvi plodové vody umage fotorealistické
zobrazeni. R zvoleni spravného optimalnihtezu v optimalni rovié lze
ovlivnit kvalitu zobrazeni, dokaze prokreslit predti@arni protruzi, ktera je
piitomna i rozStpech oblkeje, dokaze multiplanarni analyzou proveést rotaci
a zobrazit mozny roz&h patra. (60, 43, 23)

1.4 RozSépové vady obtieje

Vznikaji pii narusSeni komplikovanych pochibdredoucich k utvi@ni
obliceje (nespojenim mezenchymovych &%k utvéejicich podklad
kos€nych a nmdkkych casti obléeje a opozéhim horizontalizace patrovych
desek). (51)

RozStpové vady oblieje pati k negasgjSim vrozenym vyvojovym
vadam. MUDr. Borsky uvadi incidenci jeden postizgaginec ku pti stim
padesati zdravym jedidm, pri nizSi porodnosti je incidence jeden postizeny
jedinec ku osmi §im zdra¥ narozenym jedinian. Podle Eurocleft projektu je
incidence 1 : 500 az 1:700 Ziwarozenych &i v Evrog. U rodica, ktefi jiz
maji di€ s rozS&pem, je riziko 2 — 5 %, Ze jejich dalSidlude mit roz&p.
Pokud se nachaziékdo vrodirt s rozSpem obléeje, riziko vzniku je
10 -12 %. (3, 46)
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Priciny vzniku roz&pu oblceje jsou multifaktoridlni, dochazi
ke kombinaci vlivu endogennich — genetickych, jakjei uvedeno (polygenni
dédi¢nost), a exogennich viiv — virové, bakterialni, parazitarni infekce
v prvnim trimestrughotenstvi, tyto infekce jsou nazyvany teratogenfekice,
ozna&ovany jako TORCH - toxoplazméza, rubeola, cytomagals,
herpetické infekce; klimatické a geologické vlivikonzumace alkoholu;
uzivani drog; koteni; rékteré Iéky na epilepsii, #du akné a vola prodejné
léky; rentgenové, ionizai a radioaktivni zi@ni; mechanické poskozeni plodu;
nespravna Zivotosprava matky a vysgk (nad 38 let); diabetes mellitus;
metabolické poruchy a psychicka traumata matky, %2322, 48, 28, 21)

O rozS¢pech jsou zminky uz od isdowku, dokonce byl objeven
na staroegyptské mumii. V minulosti byli lidé s$@py bul uctivani jako
bozi, nebo zatracovani, nidklad ve starénRimé byli po porodu usmrceni.
Castji se rozs¥py vyskytuji u bilé rasy a u Asigt méré ¢asto ucernodské

populace. (6, 28)

1.4.1 Klasifikace roz&pii obli¢eje

RozSEpove vady Ize dit podle riznych klasifikaci. Prvni klasifikaci
popsali v roce 1922 Davis a Ritchie. Répéivé vady rozdili do tii skupin —
prealveoralni, postalveoralni a kompletni alvedrabestpy. V roce 1923
predstavil klasifikaci s 15 skupinami Brophy. V rocE31 publikoval
klasifikaci Veau, kdy rozgpové vady obtieje rozalil do ¢tyt skupin - prvni
skupinu tvagily rozSg€py mékkého patra, druhou skupinu rogdy tvrdého
patra, teti skupinu kompletni roz%i rtu a alveolu a détvrté skupiny z#adil
bilateralni roz&tp rtu a patra. Samostatné r@pst rtd nebyly v této klasifikaci
zahrnuty. Pruzansky roZidval v roce 1953 roz&py obliceje do 4 kategorii —
prvni kategorie obsahovala rog$ttu, druh&a kategorie rozZgtrtu a patra,ieti
kategorie roz$p patra a&tvrtou kategorii tvéila vrozena nedostateost patra.
Kernhan a Stark vroce 1958 navrhli klasifikaciniz pouZili foramen
incisivum jako hranini bod. Rozdlili rozStépy na ti skupiny — do prvni

skupiny pati rozS€py primarniho patra gednicast foramen incisivum — ret
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a premaxila), druha skupina rogdy sekundarniho patra (zad¥dst foramen
incisivum — tvrdé a wrkké patro) a do ieti skupiny z#adili rozSgpy
primarniho a sekundarniho patra. Kernahan poukazalproblém §lis
obecného roztleni rozS¢pa obliceje, a proto vytvdl Y — diagram, ktery
roz&lil do deviti oblasti. Prvni a#tvrtd oblast - rty, druha az pata oblast —
alveolus, teti az Sesta oblast — patro mezi alveolem a forameisivum,
sedma az osma oblast - tvrdé pato a devata oblagkké patro. V roce 1960
American association of cleft palate rehabilitionavrnla Kklasifikaci
rozS€povych vad oblieje do dvou skupin a tyto #wskupiny maji dalSi dv
podskupiny. Prvnicast prepalate je roZkkna na ret a alveolarni v§bek
k foramen incisivum a do druh&sti patra pdi mékké patro a tvrdé patro
k foramen incisivum. (6, 58, 47, 52)

Prof. Burian rozdloval rozS&py na roz3tpy typické a atypické.
Typické roz&py se déale rozduji na dw skupiny. Do prvni skupiny pit
roz8ep rtu — cheiloschisis (pravostranny, levostrannyoustranny, neudpiny,
aplny), rozSEp rtu acelisti — cheilognathoschisis (zasahuje ret a premax
az k foramen incisivum), celkovy roZpt — cheilognathopalatoschisis
(pravostranny, levostranny, oboustranny). V druképs¥ je rozS¢p patra
(izolovany roz&tp mekkého patra — staphyloschisis, r@agstipku — uvula
bifida, rozs¢p tvrdého a rtkkého patra — palatostaphyloschisis), submukdzni
rozSep (sliznice i podslizrini vrstva je neporusena, proto neni opticky patrny,
ale je poruSena istdni vrstva, svalovina, kost, vrozené zkraceni apatr
avrozené zkraceni patra (neni to r&astjako takovy, ale je
symptomatologicky podobny a projevuje sé& mluveni). Mezi atypické
rozSepy pati stedni roz&tp rtu, roz&p dolniho rtu, makrostomie i(gny
rozS€p obliceje), Sikmy roz&p obliceje, roz&p nosu, rozsp vicek,
rozSepové mikroformy. (51, 50, 21)

RozSEpy mohou byt spojeny s jinymi typickymi postizenji@ znamo
150 syndrom s roz&&pem. (50)

Apertiv syndrom vznikd pravdpodobr na zéklad autosomala
dominantni ddicnosti a vysoce rizikovy faktor je vySSék/rodicu. Priznaky

Apertova syndromu jsou deformace lebky a &g a siist prsti rukou
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a nohou. V oblieji je patrné vysoké a Sirokelo, ai jsou v antimongoloidnim
postaveni, nos ma sedlovity nebo orlovity tv@asto tento syndrom doprovazi
mentalni retardace. Ro#ptpatra se vyskytuje u 30 %ipadi a jeho tvar je
velmi vysoky a uzky. (50, 37, 53, 55, 27, 21)

Crousoniv syndromse vytvdi na podklad predtasného uzavirani
lebeinich struktur. Projevuje se hypoplazitesini tetiny obliceje, kratkym
hornim rtem a klesajicim dolnim rterbetina pacienit ma anomalie gdniho
ucha a pevodni poruchu sluchu, u 80 % postizenych vznik&tipeni
optického nervu a anomadligtio Patro je ¥tSinou Uzké a vysoké s mozZnou
piitomnosti roz&pu a oteveného skusu. &li se autosomaindominants.
(50, 37, 53, 55, 27, 21)

Kraniofacialni mikrosomiese typicky projevuje hypoplasii, asymetrii
obliceje, deformaci usnich bolic malym uchem, jednostranné rapst
skeletarni deformaci, dentélni malformaci, defomnac struktur v dutiny
astni, poruchami sluchu, anomaliemi ledvin, sym@bokymi poruchamieci
pii mentalni retardaci airgvodnimi poruchami sluchu. V 55 % se u tohoto
syndromu objevuji anomalie srdce. (50, 37, 5329521)

Treacher — Collindv syndrom se adi na zaklad autosomalni
dominance. V obdieji jsou typickymi projevy tohoto syndromu
antimongoloidni postaveni¢ kolobomy @nich viek, nevyvinuti horni
i doIni ¢elisti, Spatny skus, deformace a porucha vyvojgsino a stedniho
ucha, Sirokd a extrémin mald Usta fpominajici rybu, pt& profil,
30 % gipadi ma roz&p patra.Casto dti s timto syndromemipd nebo hned
po narozeni umiraji. Vifpadt preziti maji narusené komunika schopnosti,
nehezky vzhled ohlieje a naruseny sluch. (50, 37, 53, 55, 27, 21)

Klippelkiv — Feiliv syndromtento syndrom nedoprovazi mentalni
retardaci a &t jsou ¢asto velmi bystré. Na prvni pohled je typicky kgatek
s nizkou vlasovou hranici, kozZt@isou na krku. VediSirg pripadi je pritomny
vyskyt rozS&pu patra a v polovih pripadi je pritomna deformace bolic
Tento syndrom neni podngim dédicnosti.

Syndrom Sedt&ové neboli syndrom vyvojového zkraceného patra se

typicky projevuje zkracenym patrem, kratkym hornirtem, hraninim
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intelektem, Sikmymi &nimi vicky, Sirokym kdenem nosu, plochym nosem,
snizenim mimiky v obieji, zUZenymi nosnimi otvory, kratkymi
a hypoplastickymi usnimi boltci s izkym vchodem sledniho zvukovodu,
malymi Stihlymi prsty s palcem bez opozice k ostatnprstim, atrofii
tvarovych sval. Pri tomto syndromu se také mohou vyskytovat dalSioygve
vady (nefastji srdeini). Tyto fFiznaky se nevyskytuji séasre. Vzdy je vSak
piitomno kratké rakké patro, hrani intelekt a vymizeld mimika v olgkji.
(50, 37, 53, 55, 27, 21)

Pierre — Robiiv syndromje pojmenovan po francouzském zubnim
chirurgovi Pierre Robinovi. Vyskytuje seftiplizn¢ 1 postizeny jedinec
na 8500 Zi¢ narozenych &i bez tohoto syndromu. P@&muzi - Zeny je 1 : 1.
Projevuje se nevyvinutim dolnicelisti, velkym vpadlym jazykem
do nosohltanu a roz§tem patra. Z&hto @iznaki vznika nebezpg Spatného
dychéani az duSeni a riziko aspirace potravy &asith gipadi je nutné
po narozeni dit zaintubovat nosem a vlozit vélrvsazené patrové desky.
V piipact nej€zsiho postizeni je nutné vysunuti zapadavajicitterie jazyka
dop‘edu a vysitim spodiny jazyka dle Douglase. K tonsyiledromu se mohou
piidruZzovat vrozené vyvojové vady srdce, postizetii @ usSi a mozné dalSi
postizeni. (50, 37, 53, 55, 27, 21)

1.4.2 Roz8&p rtu — cheiloschisis, zaj& pysk

Pati mezi nefastjSi vrozené deformity. Vznika v sedmém az osmém
tydnu nitrodloZzniho Zivota. U Blochi je jeden postizeny jedinec na tisic
zdraw narozenych jeding incidence u Asidt je dvakrat vySSi
a u Afroameiani o polovinu men3iCastji se vyskytuje u chlagc Rozsah
rozSepu miZze byt fizny. Je charakterizovan otvorem v hornim rtu, kisey
muze projevit témst neznatelnym defektem rtu az po rozsahly jednosgran
nebo oboustranny rozgt Fi rozsahlém poskozeni ke postihnout i horni
celist — cheilognathoschisis a jeho rozsah s&empohybovat od foramen
incisivum ke spodi#inosni dirkyCelist je WtSinou protnuta na trovni druhého

horniho fezéaku. Izolované levostranné ragst jsou dvakrat ¢asgjsi
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nez pravostranné a dgkrat casejSi nez bilateraini roz&py. Unilateralni

a bilateralni roz&p vznikaji i poruSe proliferace mezenchymu na rozhrani
medialniho nosniho valu s maxilarnim ¥ykem, kdy mezenchym nevyplini
ryhu mezi nimi, ryha fetrvava a jeji epitelova vystelka vychlipeniensi
sval. Vzacw se také vyskytuje roz%i uprosted rtu — cheiloschisis mediana,
vznikajici poruSenim proliferace mezenchymu medi@mosniho valu, a tak
nedojde k vytvéeni jednotlivého intermaxilarniho segmentui Rombinaci
rozS€pu rtu a patra — cheilopalathoschisis je kombinoganzstpem mezi
primarnim a sekundarnim patrem, je bilaterdini alateraini a vznika
nespojenim patrovych plotének s primarnim patrepomichou novotvieni

mezenchymu medialniho nosniho valu.(58, 25, 34)

1.4.3 RozSép patra

Nejcastji se vyskytuje u indianské populace. Kombinovaogstpy
rtu a patra s€astji vyskytuji u chlap@, zatimco izolované roz%iy patra se
vyskytuji ¢astji u Zzen, coz je vysstleno tim, Ze u Zen &staji patrové ploténky
pozcji nez u muh. Pokud roz&p patra postihne pouzéipek, jedna se
o nejlel®i postiZzeni, v horSimifpac je postizeno rkké patro a nejire tvrde
patro. Pokud je roz&b patra kombinovan s roZgem rtu je roz&p obvykle
dlouhy a uzky, i samostatném roz%iu je ve tvaru U nebo V. K rozftim
patra ze foramen incisivum dochézii pnespojeni patrovych plotének
mezi sebou a nosniho septa nebo i primarniho p&ekundarni patro,
primarni patro, ret a@&elist vznikaji @ rozS€pech patra f&d i za foramen
incisivum.(34, 50, 58, 64)

RozsEp patra vznika v gibéhu sedmého az dvanéctého tydne gestace
pii nespojeni tvrdého patra verexini ¢are. Roz&p spojuje dutinu dastni
s dutinou nosni, coz apobuje komplikaceipkrmeni, a vznikajtasto infekce
dychacich cest aisidniho ucha. Ma také v pagsim wku vyrazny vliv narec
a velofaryngealni uzéw. (34, 50)

U submukdéznich roz&pt patra je nazrin nebo dokaten roz&p

¢ipku, nekké patro je zkraceno. Dochazi k poruseni spojaeidsi svalové
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vrstvy mekkého patra, a proto je medialdéra vazivové fepazky Siroka
a ploténky na zadnim okraji tvrdého patra spoluedialni ¢ée nesiistaji.
Tento roz&tp je kryt sliznici, avSak Ize ho nahmatat jako dhglnikovou
vpadlinu, a také proto jsotasto objeveny az sasné dosflosti, jelikoZ re¢
neni ¥tSinou naruSena. V 10 %ipadi miZze byt u submukdznich roZpt
piitomna hypernasalita, nosni emise ad@piivé grimasy p ieci. (50, 64, 42)
Vrozere zkracené patro fize vzniknout i hypertrofii kicnich mandli;
vrozer¢ hlubokém nosohltanu; po odstéan krcnich mandli, kdy dojde
k jizevnatému zkraceni t@dniho oblouku patra a nedovoli vyteoi
nosohltanové uzdvy; traumatickém poSkozeni velarni oblasti Grazem
nebo neSetrnym opemrdm vykonem. R vrozere zkraceném pét neni nikké
patro dostatn¢ dlouhé, a nefite se Gastnit na spravné funkci
velofaryngedlni uzayy. Ma vyrazi hypoplastickou svalovinu a je porusena
inervace patra. Jeho vyskytdasgjSi nez submukdzni roz§t patra. (50)

1.5 Multidisciplinarni péc¢e o dti s rozSépem obleeje

Prvni, kdo se zminil a zorganizoval na svém praktovi Pensylvanii
multidisciplinarni péi (nebo takeé ji fizeme nazyvat jako interdisciplinarni,
intradisciplinarni, interprofesionalni, intraprof@salni, transprofesionalni,
transdisciplinarni), byl H. K. Cooper vroce 193¥e Francii zalozil
rozSepové centrum V. Veau spolu s S. Borelovou — Maigomou. P. Fogh
Andersen v roce 1936 zalozil centrum v Dansku aoxsku vzniklo centrum
roku 1940. (33)

V Ceské republice je #ba roz&povych vad soustdina do rkolika
center, a to Klinick4 plasticka chirurgie Fakultnemocnice Kralovské
Vinohrady, Fakultni nemocnice v Motole, Fakultniohimayerova nemocnice,
Ustav pro p& o matku a dit a pro Gzemi Moravy ve Fakultni nemocnici
u sv. Anny v Brg — Klinika plastické a estetické chirurgie. Takéysgizeny
Obtanské sdruzenit&stny Gsniv, Oktanské sdruzeni Za novym (&em
a Nadani fond Fastny Gsniv. Ve s\té je zizen Eurocran projekt a American
Cleft Palate - Craniofacial Association. (60, 4Q, 39, 4)
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Existuji tizné modely tymoveé gé, které popisuji Nackashi, Dedlow
aDixon — Wood. NejilezitéjSi je vzdjemnd komunikace, koordinace
a kooperace mezi jednotlivyrdieny tymu i diagnostice a kbe¢. (33)

V multidisciplinarni péi ma nejdilezitéjSi funkci plasticky chirurg.
Dale je nutna I«ba neonatologicka (pediatrickda), stomatologicka,
ortodontisticka, stomatochirurgicka, otorinolaryfagicka, psychologicka,
foniatrickd a logopedicka, geneticka, teratologjcké&dagogicka, speci&n
pedagogicka, oSetvatelska. (50, 33, 41, 62)

1.5.1 Plastickéa chirurgie

Operani l&tba roz&pu obliceje je rozdlena do celého obdobiwtvi
a dospivani az do dodpsti. Nekteri lekai se pgiklangji k operaci rtu jiz
v nhovorozeneckémeku v prvnim tydnu Zivota dite —casna operativa, kdy
jese pretrvava fetalni zfisob hojeni — hojeni bez jizvy neboli scarless Ingali
Tato metoda se €eské republice zala provadt v roce 2005. (3)

Ve standardnim planu operaci je naplanovana prvpérace
od 3. ntsice ¥ku ditte z divodu WtSi bezpeénosti ohledd anestezie
a neonatologie. V tomto obdobi se po 8pin,pravidla deseti — 10 tydn
Zivota, hmotnost dite vysSi nez 10 liber (coz je asi 4,5 kg) a hladina
hemoglobinu, ktera je vySsi nez 10 g/dl, operujeartvrdé patro u celkového
jednostranného rozftu. Chirurgickd I8ba u izolovaného a celkového
rozS€pu patra je provasha v 9. — 12. @sici zivota. V pipact velofaryngealni
insuficience se u dvou- afiletych dti provadi prodlouzeni skkého patra.
U déti predskolniho w¥ku, které maji oboustranny roZgt rtu, mize byt
provedeno prodlouzeni kolumely. Op&ré oprava poSkozeni alveolu horni
celisti s vyuzitim spongiézni kosti z lopaty kostickIni se provadi v 8 az 12
letech Zivota v souvislosti s glezanim staléheéezaku. V gkterych gipadech
se v 16. az 20. roku Zivota provadi korekce tvrdélosu, plastika nosni
piepazky, tvz. septorhinoplastika a rekonstrukce harebo dolnicelisti,
popipads obou. Je nutné upozornit rédj Ze jedna operace néageni na cely
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Zivot. Vlivem nristu a jizveni dochazi whkterych gipadech k zhorSeni
lécebného vysledku a je indikovana reoperace. (86654)

1.5.1.10pera’ni lécba rtu

Nekterd centra provadi po narozeni &t sroz3tpem rtu
piedchirurgickou ortodontickouiipravu, ktera by mla zlepSit a zefektivnit
rekonstrukci nikkych tkani. Tato l&a byla poprvé provedena McNeilem
v roce 1950, kdy roz&p celisti opravoval extraoraénzajisS€nou deskou, ktera
se pouzivala i po primarni rekonstrukci rtu az dafgzani prvnich zubditste.
Postups byly vytvaeny daldi obdoby této desky.Geskoslovensku byly tyto
desky pouzivany jiz v Sedesatych letech dvacatdbtets AvSak nazory
na pouZzivani fedchirurgickych ortopedickych apaide fizni. Jejimi zastanci
jsou Hotz, Gnoinski a Yamada, kitgsou toho nazoru, Zzemito aparaty se
zlepSuji podminky pro dalSiast a vyvoj ¢elistnich segmeiit a usnaduji
chirurgickou l€bu. A napiklad Kozelj néfenim modal hornicelisti kojend
po primarni ortodontické &¢ prokazal zmenSeni roZpu a vytvarovani
¢elistnich¢asti do fyziologické polohy. Graf — Pinthus, BeteMaul udavaji
jese dalsSi pozitivni zlepSeni jako je normalizovany ybaici reflex, jazyk
v zadrgjSi ¢asti a minimalizovani probléims kojenim, nizsi vyskyt zkkeného
skusu a lepSi tvar horniho zubniho oblouku @adaého chrupu. Grayson,
Ezzat a Singha touto terapii zlepSuji syntatst nosu. Naopak Ross
piedchirurgickou ortopedickou terapii nedop&uje z divodu velké finatni
nara:nosti a bez dlouhodobé pozitivni efektivnosti. Tobzeni podklada svou
studii z roku 1994. Pouzivaji se aparaty, ktetéopi pasivl nebo aktive
(pti krmeni). Aktivni aparaty se dnes pouZivaji negvid) jednostrannych
rozSepi se vyuzivd Lathafv aparat (Ize jej vyuZit i u oboustrannych
rozS€pu) a u oboustrannych rozgt se pouziva Georgideho aparat. (61, 62)

Nekteri plastéti  chirurgové provag]i pied definitivni opravou
jednostranného i oboustranného roégst rtu tvz. adhezi rtu. Tuto metodu
piredstavil v roce 1960 Johanson. Adheze rtu ma zaneénsit roz&povou
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Strbinu, aby pi definitivni operaci rtu nebyla sutura pod BHm
a aby zmenSil rozsah operované tkaf definitivni operaci. (61)

Nejcastji se pouzivaji f opraw rozSEpu rtu techniky
trojuhelntkového laloku dle Tennison — Randalla a metodainétposuvného
laloku podle Millarda. V technice dle Tennison —nidall se provadi rotay
fez, u kterého dojde k uvalni ¢ervert stredu a doIntésti filtra a kaudalnimu
sesunutigimz vznikne trojuhelnikovy defekt. Ten se vyplrj@ihelnikovym
lalokem z lateralni strany rozgeného rtu. Cilem je zachovat tvar Amorova
luku. Nevyhodou je, Ze #iZe dojit ke zkraceni horniho rtu na stran
bez roz&tpu. Metoda roténé posuvného laloku podle Millarda byla poprvé
prezentovana v roce 1955 a je vyuzivana dodngsté® technice istava
zachovan Amatv luk, filtrum a nosni symetrie. Spolu s opara l&bou
dle Millarda se mize primarg rekonstruovat i nos. O primarni rekonstrukci
nosu se v minulosticasto diskutovalo a polemizovalo, zda tuto opravu
v ¢asném wku provadt, nebo neprovad. V roce 1958 Kilner dopotwoval
neprovadt pii prvni operaci rtu opravu nosu, protoZze dochazejazveni
a zuzeni nosniho vchodu. AvSak v letech 1985 — 1886erl, McComb
a Sayler dokazali na podkkadlouhodobych vysledk Ze pokud bude primarni
oprava nosu provedena sprévnedojde k ovlivini rastu nosu a détbude mit
lepSi vzhled obtieje a ve ¥tSiné piipadi se nebude muset prowhddalSi
korekce nosu. (61, 36, 25)

Oboustranny roz&p rtu miZze byt roz&pen Gznymi zpisoby. Roz&ip
muze byt na premaxile a prolabiu. Plasticky chirurgmgisi byt wdom, Ze
ve WtSiné pripadi je oboustranny roz&h rtu asymetricky, a tomu musi
prizptisobit metodu opravy. Pro opravu oboustrannéhotdpoasse pouziva
prolabium, které by ne#fo byt moc Siroké (5 — 6 mm Siroké). Prolabiem se
opravuje vySka #edu rtu, éervei prolabia k rekonstrukci vestibul&ervei
ve stedu rtu se vytvid pomoci dvou lalok z ¢erverg a pomociéasti svaloviny
Z postrannic¢asti. SeSitim z postrannich stran, vypreparovanibikalarnino
svalu ve sedu nad premaxilou se rekonstruuje kruhovy svaiifietsérace.
(61, 25)
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Komplikace po opekmi I&bé rozStpu rtu nebyvajicasté, pokud je
dodrZzovan spravny antisepticky rezim a pokud jséti Eceny vhodnymi
antibiotiky. Dilezita je nasledna ¢éa multidisciplinarnim tymem (ortodoncie,
stomatologie, logopedie, otorinolaryngologie, psjlogie, atd.), coz bude j&5t

popsano nize. (25)

1.5.1.20pera’ni l&cba patra

O operéni |&be¢ patra a jejim n&sovani se v minulosti vedly dlouhé
diskuse. Zda operaci provést u starSihételitaby nedochazelo &l jizvam
po operaci k omezovaniustu obltejovych kosti a skusu, nebo provéest
operaci co nejiive po narozeni Kili za¢atkuie¢ovych funkci, ty zéinaji hned
po porodu. Diky pokrakm v chirurgii a anestézii se mnoho Iékaozhoduje
provést casnou operaci Vv kojeneckéme¢ku. A je vyzkumy prokdzano,
Ze v ipadt Setrného chirurgického vykonu a ponechani minimalochy
k sekundarni epitalizaci je¢tsinou Kist skeletu fyziologicky. Kaplan v roce
1981 vyzkumem prokazal, ze vipact provedeni operace véeth az Sesti
mesicich se snizi vyskyt z&o stedousi, urychli se 2atek spravnych
fecovych funkci, dti maji lepSi vyslovnost, zlepSuje adaptacéteitv cEtskem
kolektivu a zmenSuje nap rodica. (61, 36)

Technika dle Bernarda von Langebecka byla poprvgsdma v roce
1861 a je s obsmami pouzivana dodnesiiRéto metod se mobilizuji dva
mukoperiostalni laloky pro uz#sni patra, jeji vyhodou je menSi fezani
patra a jednoduchost techniky. Nevyhodou této téghje zastaveni tstu
patra do déelky dale se mohou vyskytovat géStn obstrukce dychacich cest
(toje vSak opravitelné a ke se v pibéhu Zivota spravit). Poz§ tuto
metodu upravili Bardach a Salyer, kdy davali veldyraz na uzakeni
obnazenych patrovych desek. (61, 63, 36, 64)

Vroce 1950 fedstavil Schweckendiek techniku, kdy véech
azctyiech ntsicich di¢te provedl opravu gkkého patra a tvrdé patro opravil
az ve ¥ku osmnacti rssiai. Vyhodou této metody je neporuSeastu skeletu

obliceje, naopak nevyhodou je nutnost dalSi operacesledr@ poruchyeci.

21



Opera&ni technika se provadi tak, Ze se zéatlkeu provedouezy v nékkém
pate podél okraje roz&pu, nasledd se uzaie nosni sliznice, musculus
levator, sliznice dutiny Ustni a nakonec se i&aistl. (63)

Oper&ni metoda dle Veau — Wardill — Kilner byla popsaneoce
1937. Tato technika se pouzivai pécbé izolovanych roz&pu nebo
pii rozS€pech sekundarniho patra. Vyhodou pouziti této mefed ze tl&i
zpet na laloky, a tim je patro delSi. (63)

DalSi metoda pouzivana naclé rozS¢pu patra byla v roce 1986
popséna Furlowem, jde o metodu dvojité reverzni @lastiky. Ukolem této
techniky je rekonstrukce svalmékkého patra do fyziologické polohy
a sodasrt je prodlouzeno wkké patro. Lze ji provaHd spiSe u roz8pu
me¢kkého patra. Fed operaci si plasticky chirurg zakresli nesmaagiel
inkoustem, jakym zjsobem budéezy provaét. ,Principem metody jsou dv
Z — plastiky, jedna na oralni strana druhd na stra#&l nazalni v op&ném
sneru. Svaly rdkkého patra, zejména m. levatofistavaji na mukoze laldk
s bazi faryngeakhna oralni i nazalni stra#h To znamena, Ze kazda strana ma
vypreparovany jeden slizinii a jeden svalav— slizneni lalok Délka a rozsah
jednotlivych lalok jsou urovany individuald dle rozsahu rozdpu a dle
zvyklosti chirurgd’ (61, s. 10 - 11) B seSivani tvrdého patra je seSiti
provedeno ve dvou vrstvach. Vyhodou této metodspjavny tist éelisti, ktery
je zabezp&en sesitim patrovych plotének bez ponechani obha@En 63, 64,
36)

Nasledné - sekundarni, operace patra mohou by@égoy z divodu
vzniku oronasalni pi&e po prvni operaci nebo wipad kratkého nikkého
patra. Tyto dva problémy #pobuji poruchu velofaryngealnihoésse a silné
nosové zabarveni hlasu.aBzité je provést sekundarni operaci co figg
protoze zpsobuje Spatny vyvojieci, vznikaji casté infekce zjsobené
zatékanim nosniho sekretu. tids rozS¢pem alveolarniho vyzku maxilarni
kosti se provagi operace primarni nebo odlozena primarni kostiglantace
v Sesti az dvanacti letech. (61)

Komplikace po operaci roz§tu patra mohou byt obstrukce dychacich

cest, krvaceni, patrova piEtomezeni iistu ¢elisti, bolesti ucha, zubni kazy,
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problémy s krmenim. Obstrukce dychacich cest jeavegrjSi komplikace
v ¢asném poopetaim obdobi. Tato obstrukcetide vyustit k vyliezu jazyka
do orofaryngucemuz Ize zabranit peropé€ram trakinim seSitim. Obstrukce
dychacich cest smi dynamiku dychacich cest zejménadti @ maloucelisti.

V n¢kterych gipadech je nutné provést tracheotomii. Patro jeelpbokrvené,
proto mize dojit ke vzniku krvaceni a nutnosti podani thams. Velmi
nebezpené je krvaceni zejména u kojéne divodu fyziologicky mensSiho
objemu krve. Krevni ztratu lze snizittipaplikaci adrenalinu do patra
pied operaci a ip peroperanim pouziti oxymetazolinu hydrochloridu
a v pooperéni p&i zabaly s hemostatikem. RiSse mize objevit wtasném
pooper&nim obdobi nebo aZ jako pozdni komplikaasgji se vyskytuji
malé pistle v oblasti spoje primarniho a sekundarniho patho v oblasti
spoje nEkkého a tvrdého patra. Poopé&ma pisEl mize byt bezfiznakova
nebo naopak stfznaky. Bezpiznakova pid muze byt uzai¥ena pomoci
zubnich protéz. Pokud se @iSprojevuje rjakymi piiznaky — to nize byt
nagiklad Spatné prokrveni @dnic¢asti, coz zpsobuje problémy ip zaweni
piS€le, z tohoto dvodu by se rdla pisEl uzawit az mezi Sestym a dvanactym
meésicem (v té dobby se ndlo krevni zasobeni obnovit samo). Poruchstu
obliceje jsou v Bkterych gipadech zfisobenycasnym provedenim opravy
rozS€pu patra. Mize dojit k vzniku uzsiho zadniho oblouku nebo afrabn
vysoky zubni oblouk. K opr&vse vyuziva technika LeFort | osteotomi.
V piipact bolesti usi by mi rodice s dtmi ihned navstivit 1éka. Deti

s rozS&povymi vadami jsou ohroZeni vzniketfastych opakovanych infekci
hornich cest dychacich (opakované, vleklé rymy, é¢gannosohltanu
a sekretorické otitidy), il kterym se odkladaji operace patra, zhorSuji hosn
prichodnost, deformuji nosnitgpazku, komunikuji if@s nosohltan. DalSi
zavaznou komplikaci je tpvodni nedoslychavost vznikla na podidad
nedostaténé ventilace Eustachovy trubice (nedostaéeotvirani usti trubice
v nosohltanu, prosaknuti sliznic)Dgchazi ke snizovani tlaku v uzenée
stredousni dutia spotebovanim Kkysliku, postupnym vtahovanim bubinku
do stedousi, jeho snizenou pohyblivosti, xgphnim stedousSi tekutinou

z okolnich tkani a tim zhorSenintepodni funkce &tdousi Vysledkem je
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stredousni  sekretoricky z&n s naslednou sevodni nedoslychavosti
(od lehkého aZ #&dniho stupd).* (Skodova, Jedika str. 248) Z tohoto
duavodu jsou dlezité pravidelné kontroly s#dousi. (34, 63, 50, 65)

1.5.2 Stomatologick& a ortodonticka @é

Déti s rozSépovymi vadamiasto trpi velkou kazivosti zuka je pro &
tézké najit kvalitni pedostomatologickou ¢pé Stomatolog provadi zubni
prohlidky, kontroly zubnich ka&z preventivni a protetické o$ehi zulh
od narozeni do konce Zzivota. Stomatolog musi slaéd@nomalie chrupu,
piS€le (protetické oSéeni pomoci obturat@). Zuby secasto préezavaji
nepravidelg nebo v 4zném sndru. (1, 8, 9, 50)

Ortodonticka l1éba ma za cil zabez§ie spravny fist a vyvoj obléeje
a chrupu od narozeni az do désgti. Déti s rozS€pem patra z&naji byt
preventivi¢ vySetovany a léeny od dvou a {d roku po prvnim vyséeni
u foniatra, ve fiech letech ortodontista provede otiskycagného chrupu.
V piedskolnim obdobi je kontrolovano jednown& V obdobi smiSeného
chrupu se pouZzivaji snimatelné aparaty pouze vrgjgdh pripadech fixni.
Po nafistu stalého chrupu se aplikuji fixni aparaty nanhdr dolni celist
a ortodontista spolu s protetikem naplanuji rozgabtetické rekonstrukce.
VeSkerd léba a dentofacialni st a rozvoj je zaznamenavan
do diagnostickych zaznamCasto spolupracuji ortodontisté s maxilofacialnim
chirurgem (pi feSeni mezelistnich vztah po ukoreni fastu). V gipact
rozSepu celisti chybi kost, ze které rostou stalé zuby,lotdivodu se v deviti
letech tato chyfjici ¢ast nahrazuje kosti z kostidetni. Po operaci do zhojeni
a pijmuti kosti se ditti podava kaSovita strava. A poté se polja I&bou
fixnimi rovnatky. (1, 8, 9, 16, 50)

1.5.3 Foniatrie a logopedie

Foniatrickd a logopedicka {& je vzajemd propojena, bez tohoto

propojeni by nebylo mozno dosahnout optimalnichledlsi. Spravnoured
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a fyziologicky jazykovy vyvoj je mozné dosdhnoutzvojem rezonance,
artikulace, fonace a jazykového vyvoje. Velniiefité z hlediska foniatrie je
provést ¥asnou operaci rozgiu patra kuli spravné artikulaci. Z pohledu
foniatrie jecesky jazyk narény a neni fipous€na mozna jakakoliv nazalita
krom¢ nosovek (zde je vyhoda u francouzského jazykgjipadct pritomnosti
nazality indikuje foniatr nazoendoskopii, videoftaskopii, EMG patrovych
svali. Diagnostické a terapeutické postupy, které s&ipaji ve foniatrii, jsou
v¢éasna diagnostika; spoluprace s réa8vym centrem, logopedy, klinickym
psychologem, pediatrem ¢&i¢, stomatologem; sledovani vyvojéei,
palatofonie (poruchy hlasu od slabého, aspirovartdhsu az po chraplavy,
tlaceny hlas), sluchu, nosnitwhodnosti; indikace k adenotomii, tonzilektomii,
septoplastiky, vyzkouSeni atqupis naslouchadel, zhotoveni obturatoru
dle poteby, ukoreni logopedické a foniatrické & (8, 9, 50)

V logopedické diagnostice se vyuZiva nejen dokuammtale i audio
avideozaznam. Tyto zaznamy slouzi k porovnavanivydbodnocovani
letech, kdy se &em operané opravoval roz&p patra mezi Sestym a sedmym
rokem nebo pozgi, rozdélovana na pedoperani a pooperéni. Z hlediska
logopedie je lepSi provad chirurgické opravy roz&povych vad patra co
nejdiive po narozeni, protoZze tim d&itziskdva anatomické podminky
pro spravny vyvojeci a logopedicka pi ma tak funkci pouze poradenskou.
Rana logopedicka pé mé za cil zajistit spravny vyvoj obsahové strafeky
(artikulaci v rané p& jeS€ upravovat nelze zisodu malé slovni zasoby).
RozSEp primarniho, sekundarniho nebo obou pater dohrgmasisobuje
takzvanou palatolalii. Palatolalie pamezi nejnapadijSi a nej¢zsi naruseni
komunikace. Z dvodu zabraéni vzniku této vady se snazi Iékandikovat
plastickou operaci patra co n#éjk, a nedojde tak ke vzniku velofaryngealni
insuficience. MiZze se projevovat neznejSimi pfiznaky, nejasgji se
projevuje narusenim vyvojgeci, poruchou artikulace (samohlasky maji
hypernazalni zabarveni a u souhlasek jsou to hlagksdujici @i feci pevny
patrohltanovy uza¥r), poruchou rezonance, nesrozumitelrieti, otewenou

huhhavosti, narusenou mimikou, poruchou sluchu, patckog znenou hlasu
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a hyponazalitou. Neéastji je rozclovana do ¢ty stupit — nagiklad
klasifikace dle Sovaka zroku 1978 — v prvnim stupmjsou projevy
palatolalie vyrazné, ve druhém stupni je zvuk awnatelnostieci vyhovujici

pii béZném styku s okolim, vedtim stupni jsou projevy palatolalie napadne,
ale jeSt je reci mozno porozurt, a vecétvrtém, nejgzsim stupni, neni mozno
ieCi porozungt. Naopak Morris uvad pouze dva stupgh kdy prvni stupg je
palatolalie stedniho stup® a druhy stupe je palatolalie &Zkého stupé
Rozdleni podle tempa plynulostéeci je hodnoceno jako dobra (srozumitelna),
spolgensky Unosna (se zbytky palatolalie), tfdn  srozumitelna

a nesrozumitelnd. Nejvice postizenych touto vagduje v prvnim a druhém
stupni. Kliniti logopedové pracuji zejména s rddiuci je zakladni cvieni
pro rozvijeni motoriky mluvidel a dalg€innosti dilezité pro spravny rozvoj
feci. Musi rodtam zdiraznit dileZitost spravné retelné artikulace sétimi.
Casto @ti neumiiici P a B, naopak velmi dé® umi vyslovovat pismeno M.
Dale je dilezité nadit rodice, jak maji sprawh rozvijet komunikani
schopnosti déte, slovni zasobu daie (zpivani, rytmizovanitikanek).
Logopedie je roztlena do tech prevenci — primarni prevence (prevence
vzniku naruSené komunikace), sekundarni logopedieevénce vzniku
patologickych fonénich, dechovych a artikulaich navyk), terciarni
prevence (prevence nezadoucich psychosocialniskedia, které rozstpove

vady mohou vyvolavat. (8, 9, 28, 32, 50)

1.5.4 Pediatricka a otorinolaryngologicka p@

Déti s rozSEpem obléeje potebuji mimo specifické @& o roz&tpové
vady i pediatrickou p#. V multidisciplinarni péi ma pediatr dlezitou roli.
Sleduje psychomotoricky vyvoj dfe (zejména jazykie¢, sluch acasta
onemocgni stedniho ucha), pomahacle pridruzena onemoami, podili se
vySeteni (zejména musi vyléil respir&ni onemocdni) a zajiSuje

pooperani p&i. Jednim z Ukdl pediatra je spoluprace s rédia zajifuje,
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aby se rodie s dittem dostavili ve fech ngsicich di¢te do roz&tpového
centra a v jednom roce k foniatro(d., 8, 9, 50)

U déti s rozS&povymi vadami obtieje je nutné dlouhodébprovadt
vySeteni uSi, nosu a krku Zidodu vysokého rizika vzniku onemasn usi
a hornich cest dychacich. Vy&ati usi u vSechéti se provadi nadkterych
pracovistich jestv porodnici. U dti s rozS&povymi vadami se vySeni uSi
provadi nejlépe do 1 — 2 ty@lrpo narozeni, zivodu nahromathi serdzni
tekutiny ve stednim uchu (k tomu dochazi u vSechi & rozSpem oblteje),

a proto jsou dmto dtem ve dvou az Sesti gwicich vkladany do usniho
bubinku ventilani trubicky (nékdy se vkladaji do usSniho bubinku rovnou
pii operaci patra). Spolu s ventil@mi trubckami (TVT) se provadi
adenotomie, myringotomie. Postupnym vyvojemeétditse provadi specifické
prohlidky. Ihned po narozeni se provadi vieet, i kterych dti spi. Ty jsou
nebolestivé a nevyvolavaji néggmné pocity. Jednim z vysehi je ABR test —
déti maji nalepené elektrody na hlase, do sluchatek se jim poggtzvuky
a snimaji se reakce mozku na zvuky. Otoakustickéee@AE — sondka se
vlozi do ucha a zkouma se funkce imiho ucha. Z vysledk vyjde pouze
pozitivni nebo negativni vysledek, ale neukaze mostizeni. V kojeneckém
véku se sleduje vyskyt obstréiki spankové apnoe,fippotiebd vymeéna
ventilatnich trubtek. Pokud se vipdSkolnim ¥ku vyskytne velofaryngealni
insuficience s nazalenci je provad nazoendoskopigii mnohapohledova
videofluoroskopie, kde se sleduje pohybBkkeého patra H tvorbé a vydavani
hlasu, a poté d¥e byt di¢ indikovano k revizni operaci patra. Ve Skolnim
véku se stale probihd sledovani a terap&i a sluchu. V dosgosti
pii deformaci nosni fgpazky a nosni nejwhodnosti niZze otorinolaryngolog
indikovat korekni septorinoplastiku. Je velmiigZzité, aby otorinolaryngolog
petlivé sledoval a &l kazdé onemoaini stedniho ucha. K k¢ Ize vyuzit
antibiotika, tympanoplastiku, chirurgické p¥otusniho bubinku s vloZenim
trubi¢ek, mistni gel do ucha, odst&mn cholesteatomu, chirurgické odsttan
zanicené oblasti processus mastoidg¢uspstoiditick ¢i cholesteatomu. (1, 8,
9, 38)
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1.5.5 Psychologicka pé&e

V Ceské republice neni psychologicka ¢@étak rozdena jako
v angloamerickych zemich, ale v poslednich leteehusnas rozsije vice.
Poteba psychologa je od narozeni az do daost, pomaha jak &em
s roz8¢povou vadou obleje, tak i rodium. Psychoterapie se snaZi
o plnohodnotné socialni tazeni do kolektivu, sebeédomeni a plny
intelektualni vyvoj s ¥asnym zachytem specifickych poructeni a chovani.
Psycholog se snazi pomoct rédh i détem peklenout kritické obdobi.
Z pohledu rodiu je psychologickda p#& potebna z édvodu pocifi viny
a odpo¥dnosti jednoho z rodii z genetické predispozice. A je nutné jim
vyswtlit, Ze toto onemoaini neni vinou jednoho z partrigrale jako ,omyl*
piirody, kterym je placeno za variabililovéka. Nepodeni rodte, kt&i maji
dit¢ s viditelnym roz&pem obléeje (roz&p rtu), jej vnimaji jako podstatn
horSi a &2Si nez roz&p, ktery je skryty (roz€p patra). Coz je paradox,
protoZe dti s rozSépem patra maji z hlediska budoucnosti mnohem horsi
postizeni z dvodu poruchy rozvojgeci a napadnosti y¥ecové komunikaci.
Urodict se mohou projevovat pocit viny hyperprotektivouzkasti,
negiznanym roztrpenim nebo hévivosti. Tyto pocitycasto vedou k zadéteni
navenek na zdravotnicky personal nebo na zdrawstrobecrt a mize to vést
k ovlivnéni &by ditte. NejwtSi psychicky natlak po porodu je vyvinut
na matku, protoZe je prvni, kdo @iidi, a v piibéhu po porodu ve &Sin¢
piipadech na ni lezi nejisi psychické,casovée a ekonomické zatizeni
pii operacich déte, pobytech s ditem v nemocnici a ip nasledné [&b¢.
Pokud se rodiim narodi di¢ s roz&pem jako prvorozen&asto vzhledem
k prekonanym potizim jiz neacljt uz dalSi dié, ale samozjmé existuji
i rodiny kde se pr&vnaopak rozhodnou pidit si velkou rodinu, i kdyZz o tom
diive neuvazovali. Ve &Sireé pripadi matky udavaji, Ze jim skuteost
narozeni ditte s roz&tpovou vadou obtieje byla podana Iékem nevhodé,
necitlivé, bez vys¥tleni a bez nastémi perspektivy, coz nesou velmizte
hlavre prvorodiky. Uginek na otce $ narozeni ditte s roz&pem nebyla

zatim moc prozkoumana. Pro matku je vSak velriieddté, jak se otec
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pii narozeni takového a@te zachova. A proto je otazkarifpmnost otce
u takového porodu, jestlize otec reaguje negatjinv teéhotenstvi, byl by pro
bolesti vystresovanou matku spigédii nez pomociCasto v tomto fipad
otec rodinu ekonomicky zabezp@ od rodiny odejde a zaloZi si novou rodinu
s jinou partnerkou. Vyznamriinitelé jsou také prarotke ditte. Pokud jde
o prarodée ze strany matky,&Sinou se ji snazi pomahat a umodat ji jak
psychicky tak fyzicky odp#inek. Ze strany otcovych ragdi se \tSinou
psychologové setkavaji spiSe s tim, Ze jsou zdraojai$ich psychickych potizi
matky acasto pispivaji k partnerskym problém (zejména tehdy, pokud je
prokdzand genetickd vioha ze strany matky).iigget rozchodu partnér
zustava ve wtSine pripadi ditt v p&i matky a prarodie z otcovy strany
pomahaji pouze vyjim@e. VéEtSinou je dik rodinou akceptovano aipmano
se svou vadou a w@dSkolnim ¥ku casto je&t psychoterapii nepitgbuje,
protoze v pipadt spravné tymové @é se vzhled #@e¢ ditte v tomto obdobi
vylepSuje k norma. Poteba psychoterapie je gebna hlava u diti, které maji
jese pridruzenou smyslovou vadiie¢ovou vadu nebo pokud maji mentalni
postizeni. A pré&¥ z divodu tak velké psychické zde je dilezité, aby byl
Klinicky psycholog pitomen v multidisciplindrnim tymu hned po narozeni
ditéte. V adolescentnim¢ku a v dosplosti vyhledavaji psychologickou terapii
ti, kteti maji jeS¢ k rozS€pu obliceje réjakou fe¢ovou poruchu (kili niz se
citi mérécenrg), kterou se v &étstvi navzdory veSkeré multidisciplinarnicpé
nepodélo upravit. V zpadni Evrap se klade velky @faz na vySSich
pracovnich postech na vzhled pracovnika, coz vereekyhodgni ¢lovéka
s rozSépem obléeje, a casto dos@li srozSépovymi vadami dosahuji
vysokoskolského vzdiani, avSak méncasto se vdavaji a Zeni. (8, 9,50)
Rodite by si ngli vSimat chovani &i s roz&pem obléeje, Skadleni
jich (nagiklad ve Skole), odmitani ostatnictleni rodiny, postaj okoli,
strachu z ¢ekavani dalSiho opefai l&by. Klinicky psycholog by tak
provadt screening, kde by hodnotil mozné poruchy v kagnim vyvoiji,
chovani, sebepojeti a hlavmusi vyslechnout jejich obavy, strach a nazory
na zachazeni s nimi. ezt je také u &i s rozS&povymi vadami samotna

informovanost o jejich onemoéni. Méli by byt aktivnimi &astnici planovani
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své l&by, zdravotnici a rode by ngli diskutovat s dtmi s cilem zjistit, jak
déti 1écebny plan chpou. (1)

1.5.6 OsSefovatelska pée

OSetovatelskou p& poskytuje sestra s odbornouispbilosti ziskanou
stredoSkolskym ¢ vysokoSkolskym  vz&anim pomoci  metody
oSetovatelského procesu v ofmiatelské praxi. Je zatiena na zachovani,
upewiovani a obnoveni zdravi kligntMuze byt poskytovana jako komplexni
oSetovatelskd p& (je provadna pouze pomoci ofetatelského procesu,
diky kterému je p#& poskytovana nejkomple&n a nejefektivigji),
specializovana oSeivatelska pé&e (je sodasti komplexni pe a zamtuje se
na vysoce odbornou o$etatelskou p& poskytovanou ve specializovanych
oborech) anebo jako zakladni ddettelska pé&e (poskytuje zakladrdinnosti
jako je hygiena, stravovani, vylovani, sledovani zakladnich fyziologickych
funkci, aktivity pacient, p&e o prostedi, pomocné, fijpravné, doko&ovaci
a administrativni prace). Os$evatelska p& mize byt poskytovana
ambulant® (vSeobecné nebo specializované ambulance), Wstaebo také
jako domaci osebvatelska p&e. Ri vybéru metod oSébvatelské p& bereme
v Gvahu charakter a rozsah poZzadovange g také sloZzeni o$evatelského
tymu a organizaci prace. Vyuzivaji se metody fimikKkdy se pidéluji ukoly
nutné splnit i poskytovani oSébvatelské pé&e), celkové (pacientovi je
poskytovana pé& jednou sestrou, dikyemuZ sestra své pacienty zna lépe
a mize poskytovat speciicjSi p&i), tymové (oSdbvatelsky personal twd
zdravotnici izného stuptivzclani a schopnosti), o$etani kontaktni sestrou
(klienta oSatuje po celou dobu hospitalizace stejna sestra). (19

OSetovatelska pée, jeji hodnoceni a zasahy maji nezastupitelnau rol
pii poskytovani dlouhodobé kvalitni multidisciplindrnp&e o dti
s rozS¢povymi vadami. Sestry pomahaji matkam s krmenit, ppipraw
na operaci, provagi specialni polohovani, fikladaji omezovaci pro&dky
(dalezité je, aby rodie byli dogedu informovani |€ék@m o nutnosti&hto

prostedki), dodrzuji spravné postupy na hojeni ranuldité je dalSi
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vzklavani sester v oblasti & o dti s touto vyvojovou vadou, nemocnice

by mely sestram poskytovat vétvaci programy. (1)

1.5.6.1P&% o0 novorozence po porodu

Po narozeni dite & s vrozenou vyvojovou vadou nebo bez ni, je nutné
jej zaadit do skupin podle gest@ho Wku, porodni hmotnosti, vztahu
gest&niho Wku a porodni hmotnosti. Kdy gesta vék urcujeme dlefiti kritérii
(somaticka kritéria —ie, lanugo, ryhy na ploskach nohou, prsni Zlazg, us
genital; neurologickd kritéria — postaveni Eetin, Uhel zagsti, navrat horni
korcetiny, poplitealni ahel, Salovytiznak, pata-ucho; kombinace fyzikalniho
a neurologického vySeni — sotet Sesti znak somatického vyvoje a Sesti
znaka neurologického vyvoje. Novorozenecube byt podle klasifikace
podle gesténiho wku donoSeny (narozeny mezi 37. a 42. tydnémtenstvi),
nedonoSeny (narozenyiga 37. tydnem ¢hotenstvi), penaseny (narozeny
nad 42. tyden ¢hotenstvi). DalSi klasifikace je podle porodni hnosti
novorozence, kdy fite mit extrém& nizkou porodni hmotnost (Extremely
Low Birth Weight, hmotnost pod 999 g), novorozeseeImi nizkou porodni
hmotnost (Very Low Birth Weight, hmotnost 1000 -994g) a novorozenec
s nizkou porodni hmotnosti (Low Birth Weight, hmagh pod 2499 g).
A posledni je klasifikace podle vztahu porodni hmagti ke gestamimu wku,
kdy miZe byt novorozenec eutroficky (stav vyZivy rovnggsstanimu wku),
hypertroficky (porodni hmotnost novorozence je vyS&ez by mil
dle gestaniho wku novorozenec sh mit). Podle &chto klasifikaci zajiujeme
dalSi péi o novorozence. (20, 45)

Pred porodem musi sestrafigravit pomicky pro prvni oséeni
novorozence. Mezi tyto paioky pati — vyhfivané tizko ¢i vyhiaty inkubator,
oSetovaci hizko se zdrojem tepla, fungujici odséika a odsavaci cévky,
fonendoskop, stopky, rukavicefiyod medicinélnich plyin vyhiaté sterilni
pleny, vahu, svorku a sterilni mulowéverce na oSétni pupéniho pahylu,

identifikacni naramek, dokumentaci, proipadnou pdebu resuscitace bydin
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byt pritomny funkéini samorozpinaci resuscitd vak, sada masekiané
velikosti pro novorozence, endotrachedlni kanydyymgoskop a lékyidezité
pro resuscitaci. Po narozeni pdequseni a zaji8hi pupeéniku svorkou
pievezme sestra novorozence od porodnika doratéh sterilni pleny
nebo rousky a poté jej ofee ve vyhatém oSdbvacim ftizku (na 25 °C).
Nejdiive sestra novorozence osusimz se stimuluji i vitalni projevy
novorozence (hlawndychani). V pipad potreby se odsavaji dychaci cesty,
nejdiive se odsaje dutina Ustni, nasleduje dutina n@migavani se fprusi
ihned, pokud se objevi nezadouci projevy jako jeredd§ bradykardie
¢i reflexni apnoe) a nakonec dolni dychaci cestyonaddudek. Red vazenim
poloZi sestra na vahu plenu, ktera se od vyslediteite® Na rkterych
pracovistich se spolu s vahou dtidméii (v nemocniciCeské Budjovice se
meéteni provadi az ied odchodem do@). Kontrola pfichodnosti konéniku
aanu se zjidlje zasunutim teplognu. Velmi dilezité je neopomenout
novorozence oz identifika¢nim naramkem, kdeCeska neonatologicka
spole&nost doportuje plastovy nerozpojitelny naramek ®eitymi Udaji jako
je — jméno a fjmeni ditte, datum atas narozenigislo porodu, pohlavi,
jméno matky, v fipadt vicetetného &hotenstvi se ozitaji déti dle paadi
A, B, C nebofimskymi cislicemi. DalSim krokem je kredeizace, neboli
vykapavani 6i Ophtalmo Septonexem, coZ zahrg gonokokovému z#&tu
spojivek. Po vySéeni a indikaci |ékge sestra poda vitamin K (Kanavit)
z daivodu prevence vzniku krvacivé nemoci novoroZendNakonec se
novorozenec flozi matce na ficho nebo na prsa {tkzité je stale branit
ztratam tepla, proto je nutné jdjilpyt pefinkou). Dilezité je wasné piloZzeni

k prsu a prvni sani (do 30 minut po porodu), kdyanozenec ma nefisSi
touhu sat a hormonalni odpgl matky je nejidedl§jsi, avSak zalezi na stavu
ditéte a druhu roz8pu obliceje, dale také nafipravenosti rodit na narozeni
ditéte s roz&tpovou vadou (zejména roZpu rtu, ktery by mohl négpravené
rodice vydsit, a je dlezité je na nastalou skdteost gipravit). Béhem
oSetovani novorozence se provadi vyhodnocovani Apgaresfakce srdmi,
dychéni, barva®e a sliznic, svalovy tonus, odpel na podrazéhi) v 1., 5.

a 10. minw. Po narozeni dite s roz&pem patra miZze je moznost vyskytu
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aspirace, obstrukce dychacich cest, potize s krmeminosni regurgitace.
(20, 45, 54)

V dnesni dob je snaha o to, aby seétds rozS¢povou vadou obtieje
narodily v rekterém centru pro tbu rozS¢povych vad, kde by byla mozna
véasnd naprava. Pokud se tak nestane &aseitnarodi mimo tato centra, je
dulezité zajistit co nejive po operaci transport. Kdy transport musi byt
zajisen kvalifikovanym personalem a gebnymi funknimi pristroji. (20, 45)

Pri poskytovani & oSetovatelské pée, ¢i Iékarské pée je dilezité
zabranit vzniku nozokomialni nakazy. Definice dimfp Veleminského je:
.Nozokomialni nakaza je nakaza wmitho (endogenniho) nebo &g&iho
(exogenniho) fwvodu, ktera vznikad vi¢inné souvislosti s pobytenti
s vykony provadnymi v zdizenich I€ebre preventivni p& nebo v Ustavu
socialni pée v gislusné inkubéni doke.” (59, s. 141) Mezictyti zakladni
piiciny vzniku nozokomialnich nakaz mpatoslabeni organismu zékladnim
onemocgnim a l&ebnymi vykony, oslabeni po podanych lécich, vniknut
choroboplodnych zarodk do organismu a nedodrzovani zasad asepse
a antisepse. Rozhlljeme je na specifické a nespecifické. Specifické
nozokomiélni nakazy jsou ty (Methicillin — rezistehstaphylococcus aurelius,
staphylococcové kmeny koagulaza negativni), kter@ikaji penesenim
infekce z vijSiho prostedi do tkani nebo tpnesenim mikroorganismu
z kolonizovaného mista (na kterériispbi prospsrg) na jiné misto na lidském
tele, kde tento mikroorganismus tgobi infekci. A nédkazy, které nejsou
specifické pro nemoceni l&bu, jsou nespecifické nozokomialni nakazy, ty
mohou z@isobovat kmeny Salmonella agona. ddsgji se projevuji jako
impetigo, ekchymoza, hnisavé 2z&n prsti ruky, zamt nosni sliznice,
osteomyelitidy, infekce mmvych cest, pneumonie, sepse,ijpry, atd.
Na neonatologickém odtkni pati mezi slozky protiepidemiologického
rezimu spravné odebrani epidemiologické anamnézykymadesinfekni
a steriliz&ni oSeteni prostedi a ponicek, manipulace a desinfekce pradla,
mechanickad d&sta rukou, uschovavani a manipulace stravy {ddsié
matéské mléko), spravné zachazeni s pouzitym pradleaniédovy rezim

navsév (navleky na obuv, empir, spravné umyti a desitéekukou),
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prostorové a personalni vybaveni &édi podle platnych norem, oblékani
a obuv personalu dle platnych norem, uklid a baktmgické monitorovani
odckleni, preventivni op#éeni @i vyskytu infekce, poskytovani standardni
a specialni oSatvatelské pé&, dodrZzovani zasadiipkoupani a oblékani
novorozend, pouZzivani léby antibiotiky pouze v indikovanychtipadech.
(59,20)

1.5.6.2Predoperani a pooperédni l1&ba

V piedoperani p&i se nejdive provadi vysSéeni na vylodeni
moznych pidruzenych vyvojovych vad, které byéh pied operaci roz&pu
rtu prednost. V laboratornim vydeni se odebira krev na krevni obraz
a differencial, acidobazickou rovnovahu, koagnlafaktory, biochemické
vySeteni (vySeteni ionfi, glykémie). Dale se provadi ¥tz nosu, krku
a stolice na vylokeni patogenni flory. #d operaci roz&bu patra je jestdite
vySetovano otologem. (3, 60)

V pooper&ni p&i po operaci rozgpu rtu musi sestra zajistit, aby dit
po operaci neplakalo, protozé placi by dochazelo k napi v sutde. Zajisti
prevenci poragni oper&ni rany spravnym polohovanim, kdy je vynechana
poloha na tiSe a musi byt zaji&hy horni kortetiny s vyuzitim fixatai lokta
(ty se vyuZivaji po dobu 2 — 3 tyiihn DuleZité je monitorovani zakladnich
fyziologickych funkci. Di¢ je prvnich gkolik hodin po operaci na wte
plicni ventilaci. Operéni ranu je nutn&istit zrednym peroxidem vodiku,
aby nedoslo k tvorbkrust, a nanasi se malé mnozstvi antibiotické iniastat
denrg po krmeni k prevenci vzniku infekce. Velmildzita je Uloha sestryip
uspokojovani &skych emocionalnich pigb. Emocionalni pé¢éby sestra
uspokojuje chovanim die v nardi, hranim si s détem a jinymi prosedky
projevujicimi naklonnost k diti. U aktivnich kojen@ je WtSinou nutné
pouzivani analgosedace, aby st dieublizilo. Qilezité je zajifovani tlumeni
bolesti. Po operaci majitl intravenézni hydrataci, obvykle po dobu 24 hodin
do doby, nez mohouifimat tekutiny perorala Od tetiho dne po operaci

mohou byt pl& kojeni. V pgipac, Ze nebyla pouzitd wgbavatelna nit, je
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nutné paty az sedmy poopénaden odstranit stehy. Po dobgkalika mesia
maji cti v nose nostrily fy Erilens udrzZujici tvar repatamého nosnihotkdla
a sagitalni postaveni reponovandepgazky nosni. Dit je propustno
Z nemocnice 7. poopetai den, pokud je bez komplikaci. (3, 25, 34)

Casto se rode sester a |éka ptaji, zda mohou i pouZivat dudlik.
U celkovych jednostrannych ro#ph je pouzivani dudliku povoleno, protoze
dit¢ si dudlikem cwi retni svaly a také secudychat normalnim zysobem
(vzduch jde pes dutinu nosni, kde se otepluje, Zuje a cisti). Naopak
u oboustranného rozZfiu je zakazan, protozd¢ipmludlani se volna stdnicast
hornicelisti vychyluje na stranu a digdu. (13)

Po operaci roz8pu patra je déti podavan pomoci nebulizatoru
zvihceny kyslik a je v analgesii. Problém s dynamikoweh@éni nize nastat
zejména u Pierre Robin syndromu. Steh zah®gfwé nezapadnuti jazyka se
odstraiuje pi nabyti wdomi ditte. Dilezita je monitorace zakladnich
fyziologickych funkci a kontrola vzniku moznych keplikaci. V pooperéni
p&i musi dale sestra zajistit vyzivu. Zt#dku je podavana parenteralni vyziva
(periferni Zilni kanylou zaji§hou dlahou), nésledntekuta strava, ktera je
podavana az do propssf, kdy se zéne podavat lehka #kka strava. Dlezité
je zajistit, aby strava a tekutiny nebyly horkéyaedoSlo k porami operani
rany). Di€ nesmi pit bikem, a pokud je krmeno Bkou, nesmi se dotknout
patra (Iztka by se mlla vsunout jen na kraj Ust). Sestré propus&ni musi
powit rodi¢e, Ze musi zabranit dft, aby si nestrkalo do Ust péle/, aby se
mu nedostal do pusinkyan, toasty, suSenky, vidky a dudliky. To lze
zabezpéit pomoci fixace loki. Fixatory by se nesty ponechavat del3fas,
aby nedoslo ke konstrikcim a poruchankholp a nély by umoznit digti
normalni pohyb a fyziologicky psychomotoricky vyvaje velmi dlezité
zabezpéit spravnou hygienu dutiny Ustni (Ize progéfgo pedepsani Iékem
proplachy antiseptickou Ustni vodou) a podavat pddim krmeni malé
mnozstvi vody. Od prvniho dne po operaci do kormsphalizace se opefiai
rana dezinfikuje dezinfékim roztokem. Po operaci je velmiildzZité
uspokojovani &skych emociondlnich piab. Sestra musi dit zabavit,

aby neplakalo, protoZze by mohlo dojit ke komplikaci Nekdy je
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doporwovano prova& prstem masaz patra, coZ je prevenci vzniku
pooperanich jizev, posiluji se stahy patrai gnsuficientnich kontrakcich,
u submukoznich rozdii, u zkracenych pater, dochazi k prokrveni patra.
Masaz se provadi tlakem prstu na patro a pohybetezad pies nékké patro
podmirgny reflex a silgjSi kontrakce fi samotné fonaci. Masaz secitd
provadt 3 tydny po operaci 4 — 5 krat deénpo dobu jedné minuty a vysledky
se projevi p dlouhodobém pravidelném provid. Nejdive sestra a potom
rodice provadi s détem dechové céeni (fed operaci bylo zvyklé na unikani
vzduchu Usty a s@asré i nosem), které zmensi mnozstvi unikajiciho vzduch
do nosu, a tim se dosahne co nejmensiho nosovéwulku. CvEeni mize byt
provadno pomoci hréek (nag. trumpeta) nebo pomoci her. (34, 63, 50, 14)
Pri oSeftovani dti srozSpovymi vadami oblieje se mohou
vyskytnout rkteré oSdbvatelské diagnézy — 00002 nedosiate vyZiva,
00004 riziko infekce, 00027 deficitelesnych tekutin, 00031 neefektivni
prichodnost dychacich cest, 00032 neefektivni dycli39 riziko aspirace,
00045 posSkozena ustni sliznice, 00048 poSkozenéicderd0051 zhorSena
verbalni komunikace, 00053 socialni izolace, 000&&fektivni I€ebny rezim,
00104 neefektivni kojeni, 00107 neefektivni krmkojence, 00118 poruseny
obraz tla atd. (35)

1.5.6.3Vyziva ditte

Sestra musiddét jak di€ krmit a musi s tim pomoci matce, ktera nevi,
jak ma své dé nakrmit. Poskytuje ji informace o igobu kojeni a krmeni
a seznamuje matku s péokami potebnymi pro krmeni dite. V&tSina dti
s roz8¢povou vadou obtieje se rodi s normélni porodni vahou. ddegjSi
problém, ktery sestra musdsit, je nedostateé @ibyvani na vaze, proto musi
peilivé zaznamenavat hmotnost @& Hodnoti dovednost polykani, sleduje
znamky aspirace a poruchy polykéni. ¥pads, Ze Ize dit kojit, coZ neni moc
casté, prso uzde rozS¢p a dit muZze sat. Kojenim se zlepSuje vztah matky
a ditte a také matské mléko obsahuje latky, diky kterym se snizupko
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vzniku zartu stedousi. B kojeni je dilezité najit vhodnou polohu, aby byl
prsem roz&p uksrén, a di¢ tak mohlo efektivé sat. Sestra musi matku
upozornit na moznou dehydrataci a jejizpaky (ospalost, netrost, méeni
meére nez desetkrat za 24 hodin, ¢neeni nijak zabarvena a koncentrovana).
A dale ji upozotiuje, aby si vSimala frustrace &#, unavy ze sani a znamek
hladu. Musi matce ukazat, jakymimobem niZe ditti pomoci s ogihnutim,
protoZze dti casto @i kojeni nasaji mnoho vzduchu a abe dojit
ke gastroezofagealnimu refluxu a diky spravnémiihédani di¢ vypije vice
mléka. Nasavani vzduchuitreme zamezit stf@nim nosniho #dla na straé
rozSepu. Di€ by nentlo byt krmeno déle nez 18 — 23 minut, protoZze deth&
k unaveni ditte a spalovani velkého mnozstvi kalorii, a tim mobdai

k pozadovanémuijoyvani na vaze. Kojeni je vrozmezi 3 — 4 hoditbae
pii potrebs ditéte. AvSakcéasto neni mozné dits roz&pem efektivi koijit,

a musi byt krmeno pomoci specialnich oek, ale dit by od matéského
mléka nendlo byt odstaveno (maitské mléko je svym obsahem vyZivnych
latek, miner&l a vitamiri pro di€ nejvhodrjsi), existuji fizné druhy ranich

a elektrickych odséavek. Matéskym mlékem by rdo byt dig¢ krmeno
nejmért Sest tydh Zivota. V gipad® nemoZnosti kojeni se mléko podavéa
krmeni |Ztkou). Je nutné, aby byla sesti@ krmeni velmi opatrna a nedotkla
se operéni rany, protoZze by mohla poskodit sutura patrararby se mohla
komplikovaré hojit. Mléko IZickou vklddame po malych davkach do koutku
st na op&né stral nez je roz&p, s dostainym casem na polykani.
Pti krmeni miZze dojit k Uniku mléka nosem, coz j€Zhé a neznamena to
duSeni ditte. A Ize tomu zabranit v¢pnenou polohou dite, ¢cimz se snizi
mnoZstvi mléka, které by se dostalo do nosuétSiny dti trva réjakou dobu,
nez si najdou sy zpasob a rytmus séani, polykani a odmpku. Kojeni je
dovoleno aZz po uplném zhojeni opsrarany. Vyziva se podava po malém
mnozstvi, aby nedoSlo k aspiraci, a po kazdém kirnppdavame malé
mnozstvi tekutiny (odvar z manku nebocaj), protoZze v zdhybech ustni
sliznice miZze zasychat mléko atrbe dojit k vzniku infekce nosohltanu, ktera

se mize roz§iit Eustachovou trubici do igtdniho ucha, coz e vyustit
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az v poruchu sluchu. Na osychani okolo rf@s$tnanesemeipdepsanou mast
nebo dtsky olej. Po nakrmeni a #itinuti se dit polozi na pravy bok se
slozenou dekou na podloZzeni z#&dki. Krmeni vyZzaduje velkou davku
trpélivosti a vynalézavosti. filezita je spoluprace sestry s matkou, aby se
matka po propu8hi necitila tak nejist az vSe bude provédsama. Dit
by mélo své mivodni porodni vahy dosahnout nejdéle texh tydnech Zivota.
(12, 34, 64, 63, 54, 23, 44, 45, 31, 20)

Existuje reékolik typa lahvi pro krmeni &i s roz&povymi vadami
obliceje, které musi sestra ovladat, aby vSe mohlagtitssnaminkam. Jednou
z lahvi je Cleft lip anad palate (CLP) nurser athff Mead Johnson. Je mozZné
ji stlacit a specialnim dudlikem Ize korigovatipsk mléka pi krmeni (@ sani
ditéte lahev zmé&neme, P odpcatinku prestaneme ntkat, ale lahev nechame
v Ustech, dokud dit znovu nezéne sét). Silu stisku lahve pozname
podle sledovani doby krmeni &&. Pokud krmeni trva déle naicet minut,
meli bychom lahev mékat vice, ale zalezi na it pokud je di¢ po krmeni
spokojené, nemusime nicémt. Tyto lahve jsou weny na jedno pouZiti,
nicmeére Ize je pouZzit opakovan(asi 15 krat). Lahev s dudlikem udrzujeme
omytim teplou mydlovou vodou, nesmi séiyavkladat do mikrovinné trouby
a do my¥ky na nadobi. V fipac, Ze je dudlik deformovany, ¢kky, lepkavy
nebo ma praskliny, je nutné jej vyhodit a koupitvyioDalSi z lahvi je
Habermanova satka, ta se vyuziva uét sroz8pem rtu nebo patra,
u Downova syndromu, u oslabenychtidpo operaci, ale nesmi se pouZzivat
u ti se slabym polykacim reflexem. Obsahuje jednogestentil, diky
kteremu se mléko nevraci&mlo lahve, je tuha s prodlouzenym kompresivnim
dudlikem (piéitok je tizen zalomenim dudliku). P sestavovani nejprve
umistime membranu {itezité je umistit ji tak, abyesnila), do lahve se nalije
potrebné mnoZstvi mléka, vloZzime sloZeny ventil nadtdhve a nakonec se
vickem protahne dudlik a naSroubuje se na lahev. bsdlinapiuje tak, Ze se
lahvicka drzi ve svislé poloze, stiase dudlik a nakloni se dnem vizh, poté
se uvolni a oft zm&kne do té doby, nez se dudlik zcela naplni. MIékden
dudlikem protékat femi rychlostmi (minimalni, #dni a maximalni).

Rychlosti jsou ozn#geny ¢arkami — nejkratSicarka pro nejmensi fitok
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(pti zvykéani na dudlik), $&dni pro gedni pfitok a nejdelSi pro nejrychlejsi
pritok. Lahev se udrZzuje omytim v teplé mydlové &adpoté oplachnutim ve
studené vo#& necha se oschnout na suchémniku. Pokud je pouzivana
v nemocnici Ize ji sterilizovat, nevyhodou je jg&na. A posledni lahev je
Pigeon Cleft Palate Nurser, jejimZz vyrobcem je @eih"sMedical Ventures.
Tato lahev je stidtelnd s dudlikem uZisobenym tak, Ze je jednostr&nn
ohebny a jednostrasntuhy. A di¢ tak i pomoci jednocestného ventilu
stiravymi pohyby jazyka odsava mléko, tim népbtje pomoc sestryfip
krmeni (jako u pedeSlych lahvi). Sklada se z&t casti — jednosgrného
ventilu, bezlatexového dudliku s Yezem a odvzdu®vacim ventilem,
Sroubovaci objimky a lahve. iiP sestavovani nejprve naplnime lahev
s dopordenym mnoZzstvim mléka, do Sroubovaci objimky se diagadlik, do
kterého se vlozZi jednostmy ventil, a celé se to naSroubuje na Iah&wm (
tésnsji zaSroubovana objimka, tim mléka:éepomaleji a naopak).fiPkrmeni
se drzi lahev ve svislé poloze, zZtkide se dudlik (dudlik je tuzsi na vrcholu
a mekei na dr), tak se dudlik naplni (pokud se dudlik zhrowiSfoubovaci
objimka moc utazena, je nutné ji povolit, a timnserati do pvodniho stavu
amizZze se pokréovat v krmeni). UdrZzuje se umytim pod teplou mydiov
vodou, oplachnutim studenou vodou a uschnutim. aezite se ujistit, Ze
odvzdusiovaci ventil a Yrez jsoucisté bez zbytku mléka. Nesmi sefitja
davat do mikrovinné trouby a dudlik se nesmi dasamnyky. (16, 40, 2)

Velmi dulezité je provadni spravné hygieny dutiny Ustni. Do celkové
p&e o dutinu Ustni p#tspravna vyziva (bohata na spravny gowyzivnych
latek a dostatek minefah vitamini), spravné provashi hygieny dutiny dstni,
navstva zubniho Iéki@ a |€ba zubnich kak na d@¢asném chrupu acinna
ortodonticka Iéba. Je velmi dlezité rodtam zdiraznit, aby dtem
po prdaezani zub (v Sesti misicich) podavali tuhou stravu. Pokud by §tid
nedostaly, nenaily by se nikdy spravé kousat, nedochazelo by ke stimulaci
normalniho #stu zuli a celisti a @i konzumaci pouze kaSovité stravy
nedochézi kirozenému samisteni dutiny ustni, coz by vedlo k ulpivani
potravy v zahybech a mnoZeni mikroorganisrkteré zgsobuji zubni kaz.

Snimaci rovnatka s@sti zubnim kartékem a pastou po kazdém vyjmuti z Ust.
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Vyjimaji se za dr&né spony fidrzujici je za zadni zuby. Utahovéani rovnatek
se provadi podle teni |ékde. Rodée nebo sestry (vifpads hospitalizace
ditéte) musi dbat na to, aby &ignimaci rovnatka nosilo, protozedkolik dni
nenoSeni narusSuje ortodontickoklé a zuby se vraceji daiyodni polohy,
¢emuz je nutné zabranit. (15)
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2 Cile, hypotézy a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Vypracovat navrh oSelvatelskych postupu cti s rozSpovymi
vadami
Cil 2: Vypracovat pro sestry a r@édiedukani program pée o dti

s roz&povymi vadami oblieje
2.2 Hypotézy

H 1: Sestry, které pracuji na specializovanémetehd, maji dostatek informaci
0 oSdbvatelské pé& u déti s roz&povymi vadami oblieje.
H 2: Sestry na neonatologickém &tiohi maji nedostate@é informace

0 oSe&bvani dti s roz&povymi vadami oblieje.
2.3 Vyzkumné otazky
1. Jak sestry zaji%lji specifickou oSébvatelskou pé& déti s rozSEpovymi
vadami oblteje?

2. Jaké zasady povazuji sestry Zdedité i oSerovatelské pé& o dti

s rozS&povymi vadami oblieje?

41



3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prace

Ke sk&ru dat byly pouzity metody dotazriikrozhovofi a pozorovani.
Dotaznik byl sestaven na zaktathformaci ziskanych z odborné literatury
a byl ugen sestram naitkovém oddleni. Rozhovor byl sestaven na zakiad
vlastni zkuSenosti ip pozorovani sester ve Fakultni nemocnici Kréalovské
Vinohrady v Centru pro tbu rozStpovych vad a na zakladinformaci
ziskanych z odborné literatury.

Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny, obsahtVaotazek, z toho
6 otazek bylo uzaenych, 9 polootaenych a 2 oteené. Sestry volily bdi
jednu jimi vybranou odpa’, nebo u Bkterych otazek byla moZznost zvolit
vice odpowdi. V rekterych otazkach bylo mozné uvéstiswazor, pokud
nevyhovovala zadna z nabizenych odfabya na skteré otdzky odpovidaly
sestry samy.

Rozhovor obsahuje celkem 19 otazek a jako vychwerial pro jeho
tvorbu byla pouzita odborna literatura a vlastnisgnost ziskana pozorovanim
sester fi oSetovani dti po operaci roz8povych vad oblieje. Rozhovor byl

zcela anonymni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozdan sestrdm na neonatologickéngledd nemocnice
Ceské Budjovice a v Centru pro u rozstpovych vad ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady. Pro ume&bn vyzkumného Sétni
v nemocnici Ceské Budjovice byla oslovena hlavni sestra Mgrfirk
Otazkova, MBA, a ve Fakultni nemocnici Kralovskéhrady byla oslovena
vrchni sestra Renata Mertova.

Pred samotnym Sinim bylo provedeno pozorovani sestér geci
0 déti s rozSEpovou vadou obleje v Centru pro kbu rozS¢povych vad

ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
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V nemocnici Ceské Budjovice bylo rozdano 60 dotazriikv mgsici
bfeznu roku 2011. Navratnost dotazhikoyla 82 9%. Vraceno bylo
49 dotaznil, zc¢ehoz vSak 2 dotazniky musely bytifageny pro neuplnost
udaji. Uplnych dotaznik pouzitych na zpracovani bylo 47.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady bylo dano
11 dotaznik v mésici kreznu roku 2011. Navratnost byla 82 %, Uplnych
dotazniki pouzitych pro zpracovani bylo 9.

Zkoumanym souborem vrozhovoru bylo 11 sester yigich
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v CentrazS&povych vad

na dtském oddleni JIP a na Etském oddleni.
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4 Vysledky

V otdzkach, kde mohly sestry odgoét vice moznosti, je ve vysledci
cetnost odpo¥di dopcitavana do 100 %. Na otazky 6, 7, 8 a 9 odpovi
pouze sestry, které atazcec¢. 5 uvedly, Ze se setkalyditttem narozenyn
s rozS¢pem obléeje.

4.1 Dotaznikové Séeni

Graf 1 Vzdélani sester(graf k otazce. 1)

i stredoSkolsk

® vySSi odborné Di
LvysokoSkolské B:
® vysokoskolské Mg

Z celkového potu 56 sester (100 %), 40 sester (71 %) jeedsiSkolsky
vzklanych, 2 sestry (4 %) maji vySSi odborné &adi Dis, 9 sester (16 ¢
absolvovalo bakatgké vzdlani a 5 sester (9 %) pracujemagisterskyn
vzaglanim.
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Graf 2 Specializani vzdélani (graf k otdzce. 2)

M ano -ARIP v pediatri
Hne

Z celkového potu 56 sester (100 %) absolvovalo 29 sester (52
specializéni vzdlani voboru pediatrie. 27 sester (48 %) sester speciali:

vzdélani neabsolvovalo.

Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi(graf k otazce. 3)

Emére nez 5 le
H6-10le
m1l1-151e
16 -20le
21 -25le
L126 a vice le

Z celkového pétu 56 sester (100 %) prge na pozici zdravotni sest
7 dotdzanych1(3 %) méw nez 5 let, 4 sestry (7 %) pracu oboru 6— 10 let,
8 sester (14 %) 1115 let 8 sester (14 %) pracuje 1&6 let, 14 sester (25 9
je v praxi v rozmezi 2% 25 let a 15 sester (27 %) 26 a vice let
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Graf 4 DélkaPraxe na oddleni (graf k otazce. 4)

Hmére ne:z 5 let
H6—1Clet
H11-15let
H16-20let
M21 -25let

L1 26 avice let

Z celkového potu 56 sester (100 %) jna oddleni mért nez 5 let 12 sest
(21 %), 6 —10 let pracuje na odteni 8 sester (14 %), 7 sester (13 %) ma g
na dotazovaném odigni 11 — 15 let, 12 sester (21 %) zde pracl
nadotazovaném odteni 16 — 20 let, 10 sester (18 %) pracuje na tol
odctleni jiz 21 25 let. A 7 sester (13 %) zde pracuje jiz vice 2@Zet

Graf 5 OSetrovani rozS€povych vad(graf k otazce. 5)

M ano
Hne

Z celkového potu 56 sester (100 %) o$evalo dti srozSEpovou vadol

obliceje 51 sester (91 %). 5 sester (9 %) uvedlo, Zikéc rozS€povou vadot
obliceje nikdy nepé&ovalc.
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Graf 6 Druh roztépu (graf k otdzce. 6)

1%

M rozStp rtu

H rozSp patra

B rozStp rtu i patr:

H rozStp spojeny nekterym
syndromem

 finy -piicny

Za grafu vyplyva, Ze odpovidalo 51 sester, kterédiyw celkem 133 odp@di
(100 %). Setkani mz3epem rtu bylo uvedeno 36 krat (27 % odpadW,
rozSep patra byl uveden 42 krat (32 % odpdy. DalSi castou vadou, s
kterou se sestry setkaly, bylzS€p rtu i patra,ktery byl uveden 45 kr¢
(34 %odpowdi). Roz&p spojeny se yndromem byl uveden 8 kr
(6 % odpowdi). MoZnost jiny byl zvolen pouze 2 krat (1 % oudgdi) a \ obou
piipadech byl uvedentigny rozsép.

Graf 7 Druh syndromu spojenym s rozSpem (graf
k otazces. 6)

i Pierre Robin syndro
H Apertiv syndron

Graf rozviji odpo¥d ,rozS€p sfojeny s gkterym syndromem® grafu 6.
Z 8odpowvdi (100 %), kde byl uveden PierRobin syndrom 7 kréat (87 %
a 1 krat(13 %) se sestry setkal Apertovym syndromem.



Graf 8 Zpusob krmeni ditéte s rozS&pem patra (graf
k otazces. 7)

¥ sondol

® kojenirr

u stiikackou

H kapatker

H Habermannovo

savickou
M jinak - 1Zzickou

Z grafu vyplyva, Ze odpovidalo 51 sester, které uvedikem 144 odpasdi
(100 %). Krmeni zavedenim sondy bylo uvedeno 37 (26 % odpo¥di),
vyZziva kojenim byla uvedena 27 krat (19 % odmby, krmeni pomoc
stiikacky uvedly sestry 19 krat (13 % odpidi), kapatko bylo uvedeno 4 ki
(3 % odpo¥di), krmeni Habermannovou s¢kou bylo uvedeno 46 kri
(33 %odpowdi) a moznost jinak, kde vSechny sestry skodwvedly krmen
pomoci IzEky, bylo uvedeno 9 kréat (6 % odpsli).
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Graf 9 Zpiasob krmeni déti s rozS€pem rtu (graf
k otazces. 8)

¥ sondou

H kojenim

 stikackou

H kapatkem

H Habermannovo satou
1 Jinak - IzEkou

Z grafu vyplyva, Ze goovidalo 51 sester, které uvedly 140 odfi (100 %)
Krmeni sondou bylo uvedeno 29 krat (21 % odjldy vyZiva kojenim byl
uvedena 38 krat (27 % odpali), krmeni stkatkou bylo uvedeno 19 kri
(14% odpoedi), 3 krat (2 % odpadi) uvedly sestry odpvéd krmeni
kapatkem.Nejcastji sestry uvadly krmen pomoci Habermannovy sa&ky
42 krat (30 % odpo&di). Odpo¥d jinak zvolily sestry 9 krat (6 % odpadi),
pokazdé dopsaly krmeni &iou.

Graf 10 Provadéni hygieny dutiny Ustni(graf k otdzce
¢.9)

Hanc

Hne

Z celkového potu 51 sester (100 %) provdd po jidle hygientdutiny dstni
23 sester (45 %) a 28 sester (55 %) hygienu duistryi neprovago.
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Graf €. 11 Zpisob hygieny dutiny ustni po jidle(graf
k otazce. 9)

H vytieni Us

® Tantum verc
® Borglycerir
H vodol

M zapiticajerr
! odsavanir

Z grafu vyplyvda, Ze odpovidalo 23 sester, které uw@@ odpo¥di (100 %).
Hygiena provedena vgnim ust byla uvedena 7 krat (25 % odli), hygiene
s pouzitim Tantumverde byla uvedena 2 krat (7 % odpdhy), hygiene
Borglycerinem byla uvedena 4 krat (14 % odtiy, hygiena vodou byl
uvedena 3 krat (11 % odp&li). Provedeni hygieny dutiny Ustni zapitbaje
bylo uvedeno 9 kréat (32 % odpali) a hygiena odséatim bylevedena 3 kré
(11 % odpoxdi).
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Graf 12 Dostatek pomicek pro vyZivu déti s
rozStépovymi vadami (graf k otazce. 10)

¥ ano
48%

Hne

Z celkového potu 56 sester (100 %) si 24 sester (43 %) n Ze je dostate
pomicek pro vyzivu dti srozSg&povymi vadami oblieje, 5 sester (9 %)

mysli, Zze rodie nemaji dostatek paroek pro vyzivu dti srozSgpovymi
vadami obléeje, a 27 sester (48 nevi, zda je dostatek pdgicek pro vyzivu
déti srozSepovymi vadami oblieje

Graf 13 Nazor sester na dostat@ou informovanost
rodi¢i o rozS€pech (graf k otazce. 11)

Hano
Hne
Linevim

Z celkového potu 56 sester (100 %) si 32 sester (57 %) myslfod&e maji
dostatek informaci o roz§iech obléeje. 10 sester (18 %) mysli, Ze rodie
nemaji dostatek informaci o roZdu oblieje u ditte, a 14 sester (25 %) ne

zda maji rodie dostatek informaci o roZgu obliceje u dikte.
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Graf 14 Zdroje informaci pro rodi ¢e o vyziv (graf
k otazces. 12)

0%

M sestr:
o [ékar
~ nekdo jiny

Z grafu vyplyva, Ze odpovidalo 56 sester, které uvédl odpo¥di (100 %)
Sestra poskyjici informace ohled# vyZivy ditte <rozSgpem obléeje byla
uvedena 43 krat (45 % odpmli). Lékare poskytujiciho rady rodim ohledr
vyzivy déti srozSEpem obléeje uvedly sestry 53 krat (55 % odgdi).
Moznost gkdo jiny, pogipad kdo, neuvedla :dné& sestra.

Graf 15 Znalost center pro l&€bu rozStépovych vad
oblic¢eje (graf k otazce. 13)

Hanc
M ne

Z celkového potu 56 sester (100 %) uvedlo, Ze zna centra prdul
rozSepovych vad oblieje 46 sester (82 %). 10 sester (18 %) centragsbm
rozSepovych vad oblieje nezn:
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Graf 16 Znalost center rozSépovych vad(graf
k otazces. 14)

H Praha
H Brno
M Fakulni nemocnice

Motole

H Fakultni nemocnic
Kralovské Vinohrad

LI Fakultni nemocnice
sv. Anny

Z grafu vyplyva, Ze odpovidalo 37 sest¢neonatologickéhmddleni, které
uvedly 66 odpogdi (100 %) Centrum pro rozgpové vady oblieje Praha byl
uvedené 26 krat (39 % odpimli). Centrum pro roz§poveé vady obtieje Brno
bylo uvedené 28 krat (42 % odgal), Fakultni nemocnice Motole bylo
uvedeno 2 krat (36 odpowdi), Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady b
uvedené 7 krat (11 % odp#li) a Fakultni nemocnice u sv. Ann Brné bylo
uvedené 3 krat (5 % odpéi).
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Graf 17 Znalost center rozS€&povych vad(graf
k otazces. 14)

M Brno

H Fakultni nemocnice
Motole

H Fakultni nemocnic
Krélovské Vinohrad

H Fakultni nemocnice
sv. Anny

Z grafu vyplyva, Ze odpovidalo 9 sesttCentra pro 1&u rozs¢povych vad
které uvedly21 odpo¥di (100 %). Centrum pro roZfiové vady oblieje Brno
bylo uvedené 3 krat (14 %), Fakultni nemocni Motole byla uvedena 6 kr.
(29 %), Fakultni nemocnice Kralovskeé Vinohrady byleedena 9 kréat (43 %
a Fakultni nemocnice u sv. Ann Brn¢ byla uvedena 3 krat (14 %).
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Graf 18 Druhy komplikace po narozeni(graf
k otazces. 15)

2% rl%

® poruchy dychai

® problémy s vyZivo
Hriziko aspirac

H nevim

M nepijeti ditéte rodti
Liriziko infekce

® zahleiovani

® velky vahovy ubyte
L riziko dehydratac

Z grafu vyplyva, Ze odpovidalo 56 sester, které uw@d odpo¥di (100 %).
Porucha dychani byla uvedena 16 krat (17 % oy, problémy
svyzivou/kojenim byly uvedeny 27 krat (29 % odpadW, riziko aspirace byl
uvedeno 29 it (31 % odpogdi), nevim bylo uvedeno 7 kréat (8 % oda),
nepijeti ditte rodti bylo uvedeno 6 krat (7 % odpédi), riziko infekce bylo
uvedeno 1 krat (1  odpowdi), zahl@ovani bylo uvedeno 4 kr
(4 % odpo¥di), velky vahovy uUbytek byl uveden 2rat (2 % odpowdi)
ariziko dehydratace bylo uvedeno 1 krat ( odpowdi).
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Graf 19 Nazor sester na dobu indikace 1. opera(graf
k otazces. 16)

0% ® Zralosti dite

H veku ditte

¥ hmotnosti dite

® hladire hemoglobin
M typu vady

- piénirodk

H Jiné - dostupnos
informaci o opere

Z grafu vyplyva, Ze odpovidalo 56 sester, které uvd®4 odpowdi (100 %)
Na zralosti digte bylo uvedeno 48 krat (25 % odgad¥), natasovani operac
v zavislosti na ¥ku ditéte bylo uvedeno 49 krat (25 % odgadyi), na hmotnost
ditéte bylo uvedeno 33 krat (17 % odgad¥), na hladig hemoglobinu bylc
uvedeno 9 krat (5 % odp&di), na typu vady bylo uvedeno 46 kr
(24 % odpowdi), na pgani rodéa bylo uvedeno 8 krat (4 % oowvedi)
aodpowd jina byla uvedena 1 krat (0 % odpgoN), kdy bylo doplgno, Ze

zéleZi na dostupnosti informaci o opel

56



Graf 20 RozS€py u kterych daji sestry dudlik (graf
k otazces. 17)

0%

i u celkového jednostranng
rozStpu rtu

® y oboustranného rozsi
(10|

! nikdy bych nedala dud

H jiné

7%

Z celkového potu 56 sester (100 %) by dalo 5 sester (9 %) dudiiem
scelkovym jednostrannym rozftem rtu Zadna sestra hiyedala dudlik déti
soboustrannym roz&em rtu nikdy by nelalo dudlik 43 sester (77 %
8sester (14 %) uvedlo odp&¥ jiné. Vodpowdi jiné 3 sestry uvedl
odpowd, pokud si ho d& vezme, 4 sestry nevim a 1 sestra uvedla &p:

patra.
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4.2 Rozhovory se sestrami Fakultni nemocnice Kralovakéohrady

Kazuistika sestry. 1

Sestra¢. 1 pracuje na Klinice plastické chirurgie - JIP ki
nemocnice Kralovské Vinohrady jiz 30 let a nynitasa funkci starini sestry.
Jeji vzatlani je stedoSkolské a absolvovala specialidiapomaturitni vzdani
ARIP v pediatrii.

Sestra uvadi, Ze v poslednich letech na operasigpae rtu gichazeji
na jejich oddleni pouze 1 - 2&i za 3 nésice. Je to zivodu ¢asné operace,
ktera je provagha do tydne po narozeni ve Fakultni nemocnici vdiot
Fakultni nemocnici Podoli a Fakultni nemocnici ¥iKWe Fakultni nemocnici
v Motole operuje Mudr. 3i Borsky, ktery je zawstnancem pray jejich
nemocnice (Fakultni nemocnice Kralovské Vinohradyto ¢asné operace
jsou provadny v Motole z divodu vyborné neonatologické & kterou
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady na &édi plastické p& nelze
zajistit.

Na operaci roz8pu patra pichazeji dti 3 krat do tydne. Je to, jak
stanténi sestraekla, ,jejich denni chleba“.

Diive byl se spolnou hospitalizaci matky s diem velky problém.
Maminky zde nemohly Ustavat, jelikoZz to bylo zakazané.étD zde byly
hospitalizovany po operaci roZpt obli¢eje i rekolik tydnia a bylo to naréné
jak pro tyto d@ti, které po tu dobu byly bez radi, tak pro rodie samotné.
V dnesni dob jsou matky s&mi piijimany vzdy dle moznosti odbeni
a matky se sestramtipéci o ditt po operaci spolupracuii.

Pred operaci roz&§bu patra odebird prakticky lékaro cti a dorost
krev na krevni obraz + differencial, APTT, Quickb@échemii standardn
Pi pfichodu na odéeni je ditti proveden vwir krku a odebrana krev
na zjiseéni krevni skupiny a RH faktoru a je objednana ldevezervy.

Respondentka uvedla, zged operaci roz&u rtu jsou na jejich
odcEleni provedena stejna vyseni jako ped operaci roz&bu patra, pouze se
neodebird krev na zji&ti krevni skupiny, protoZe neni riziko tak velkéary

krve.
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Sestry pro dit jedou na operai sal, kde hoibiraji od anesteziologa.
Pred gijezdem dite po operaci roz&bu obliceje musi byt jiz vSeijpraveno
— pripravuje setzko (dle ¥ku a €lesné stavby), odsastea, O2, nebulizator,
monitor zakladnich Zivotnich funkci, resuséita kufr s potebnymi
pomickami k eventuelni p&eke. Dité pri piijezdu uloZi natizko na zada nebo
na bok, coz je lepSi poloha zejménia krvaceni z opekmi rany, aby krev
vytékala z Ust a ditji nepolykalo. Pokud je ditha zadech, ma podloZzena
raminka na zlepSeni dychani. Musi zajistit dlahauiferni Zilni kanylu,
aby nedoslo k vytazeni nebo k poSkozeni.ilezité zafixovat raicky pomoci
fixatora lokta, aby si di¢ nesahalo do pusinky, a neporanilo si tak ofyéra
ranu. Nalepi se elektrody na snimani fyziologickfwhkci (EKG, tep, krevni
tlak se nerdi) a oxymetr. Do periferni zilni kanyly napoji sesparenteralni
vyzivu. Ditt sleduje celko¥, hlavre zaméfuje pozornost na mozné krvaceni
a poruchy dychani, protoze se¢diti dychat s uzatlenym patrem. # operaci
je digti udélan steh v jazyce, ktery se nechava do druhéhoalmey gipact
zapadnuti byl ihned vytazen. Podava se &ty kyslik pomoci nebulizatoru
60 % 7 | / hod jako prevence vzniku laryngitidy pkipack, Ze je di¢ klidné
a spi, sestra ho mamince pouze ukazeripagk, Ze je neklidné, snazi se
ho uklidnit s pomoci maminky. V den operace se & ditard pouze
zdravotnicky persondl, od 1. dne po operaci je é@%epo dit zapojena
maminka. Sleduje kroénfyziologickych funkci krvaceni, i. v. kanyla (figa i.

v. kanyly musi byt pevné, ale Setrné, aby nevaitikdk).

StanEni sestra uvadi, Ze podavaji lIéky dle ordinaceir&kRodavaji
Tramal (analgetikum) + Paraletipek na prevenci bolesti, ATB, inhalace
fyziologického roztoku dle indikace léteg 2/3 Hartmann, G 10 % / 24 hod
(dle poteby ditte — jak rychle zéne gijimat potravu, medikace podavana jiz
pied vykonem, pokud dojde k poklesu hemoglobinu, ¢gelgvan Maltofen
(po dobu jednohei dvou mesial).

Respondentka uvadi, Ze po operaci rms$t patra je dlezité
kontrolovat zékladni Zivotni funkce. Na prvnim niigt sledovani dychéani,
protoze se détmusi Wit dychat s ,novym“patrem, které je uzeno, ma oteklé

sliznice, jazyk {asto je P operaci roz&pu patra peruSena uzdka
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pod jazykem nebo u horniho rtu). Dale je velniledité sledovat krvaceni,
které je velmi zavazné. Pokud by patro krvacel&apa se na sterilgtverce
Dicynone a patro se jerarstlati. A také se nesmi zapomenout na sledovani
bilance tekutin.

Opera&ni rana setisti borovou vodou a jednou denee patro potira
Betadine roztokem (vifpadt poteby i ¢astji). Casto maji dti prasklé dstni
koutky, které oSétije gencianovou violeti. UéSich dti se niize operani
ranacistit Borglycerinem (pro &i je velmi negijemny, protoze Stipe). Velmi
dulezité je udrzovat dutinu Ustnicistott — po kazdém jidle jeudkezité zapiti
¢ajem. U operace rozftu rtu je stejné [, jen se navic vy#uji ,tejpiky”

(to jsou takové lepici pasky, které drzi ret u selmodporuji jeho §st) a take
je dilezité promazavat oldkej kalciovou masti nebo Panthenolem.

Sestra uvadi, Ze krmenktd po operaci roz8pu patra je u kazdého
ditéte individualni. Strava je podavéana dleipbtditte a podle jeho zvyklosti
z domova. Nejastji jsou ditti podavany lzkou nizné lipanky, pachaiky,
jogurty, geesnidavky, zeleninovétirmy, rozmixované ovoce atd. — na co je
dit¢ zvyklé a ma rado. JaikkZité podavatidkou stravu po dobu 2 az 3 tydn
Strava je podavana tkou, dudlik d@ti vétSinou odmitaji. Velmi dlezité je mit
cvik pri podavani stravy I£kou. Je zde riziko aspirace potravy a sestry musi
co nejrychleji zareagovat. Velmilkkzité je po kazdém jidle podatdkpu caj.

Podle zkuSenosti respondentky jsotti dna oddéleni po operaci
rozS€pu patra 2 — 3 dny na JIP a poté atskiEm, odkud odchazeji 7. — 8. den
doma.

Na zaklad zkuSenosti respondetky jsowtidpo operaci rozgpu rtu
na JIP 2 dny a 7. den odchazeji dom

Komplikaci miZze byt spousty a je vSe individualni v zavislostidigti.
Dle zkuSenosti respondentky hrozi zejména dechaséava (neklidné dit
lapa po vzduchu), krvaceni (velmi zavaznéjzense udat defekt na pae
nebo vzniknout ruptura patra, ale to se v dneSh¢ dasto nestava.

Na z&klad zkuSenosti respondentky neldei, jak casto se objevuji

tyto komplikace, je to velmi individualni.
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Fixatory lokfi jsou dle zkuSenosti sestry ponechavany 3 tydnyeaic,
jak urti lékar.

Sestry na jejich oddieni mohou radit rodiim pouze ohledh stravy
(aito pouze spolu slékan) a pouziti fixatar loktd, a aby si &t nic

nestrkaly do pusinky, rot by se je i snazit udrZovat v klid&Sim stavu.

Kazuistika sestry. 2

Sestra¢. 2 pracuje na Klinice plastické chirurgie — JIPk#&ni
nemocnici Kralovské Vinohrady 27 let. M4 fedloSkolské vz#ani
a absolvovala specialigai vzdilani ARIP v pediatrii.

V souwasné dob z divodu casné operace ve Fakultni nemocnici
v Motole, Kri a Podoli pichazeji d@ti na operaci roz8pem rtu minimala,
uvadi respondentka.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady jsou centrgmo |&bu
rozS€povych vad, dti prichazeji na operaci 3 krat do tydne.

Na zaklad zkuSenosti respondentky se snazi maminkam vychazet
vsttic a gijimat je spolu s &mi. Nestava se, Ze pokud by matkacttoyt
s digtem gijata, nebylo by ji to umozmo.

VySeteni ditte pred operaci jsou individualni, uvadi respondentka.
ZaleZi na tom, jestli maji néglad pidruzeny syndrom. Vzdy vSak podstupuji
z&kladni vySeéeni, coZz je biochemické vys$ehi krve, krevni obraz
+ differenciél, APTT, Quick, krevni skupinu + RHkfar a vygr krku.

Sestra uvadi, Ze vy$ehi red operaci roz&pu rtu jsou stejna jakored
operaci rozgpu patra.

Respondentka uvadi, Ze po operaci j€ dibZzeno natzko, kde lezi
na zadech s podloZzenymi raminky, nebo ifpgat na boku (B krvaceni).
Dlahou zajiguje periferni Zilni kanylu, které je aplikovana doini kortetiny.
Zajistuji se horni ko&etiny, aby si dit nesahalo do pusinky a nézobilo si
tak poragni oper&ni rany. Pousti nebulizator s O2 dle indikace iéka
Na periferni Zilni kanylu napojuje indikované rdago k lizku se pipravuje
funkéni odsavaka. Digti sleduje vitalni funkce (EKG, pulz, saturace O2,

télesna teplota).
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Jsou indikovany dle lékea. Jiz ped operaci dostava &itATB
a po fiijezdu z operéniho salu je infuzni terapii podavan 2/3 Hartmar® &o
gluk6za. Na bolest a uklidni dostava Tramal + Paraléipek.

Po operaci roz8pu patra sestry monitoruji zakladni zZivotni funkce,
kontroluji prichodnost dychacich cest, miru krvaceni, zvracefin&¢nost
periferni Zilni kanyly.

O operani ranu se dle respondentkyépge minimal. Je dilezité ji
udrZzovat istot€, coZz znamena pravidelnou hygieny dutiny Ustni japem
¢aje po jidle. Kazdé rano se op@&raranacisti borovou vodou a desinfikuje
Betadine roztokem. Také sasto oSétji gencianovou violeti astni koutky,
ve kterych se udala trhlinka f#i operaci.

Respondentka po operaci ragit krmi dit 1Zzickou tim, na co je zvyklé
z domova (pachalek, jogurty, pesnidavky atd.). Strava musi byt tekutd, ale
nefidka, spiSe trochu zah&st bez hrudek a vZzdy se musi strava zZsgpém.

Ze zkuSenosti sestry jsowtdv nemocnici po operaci rozfu rtu
I patra shod& 7 — 8 dni, v zavislosti na&ipmu potravy a operai rare.

Respondentka se waptji setkava s aspiraci stravy nebo tekutin,
dechovymi potizemi, nefichodnosti periferni Zilni kanyly, laryngitidou,
laryngospasmatem a krvacenim.

Dle respondentky se nedi, jak casté jsou komplikace, je to vse
individualni a zalezi natruzenych onemod@mich nebo i na temperamentu
ditéte.

Fixatory lokti jsou ponechavany po celou dobu hospitalizace
a nechavaji se jesasi 3 — 4 tydny i v domacim ogeni, uvadi respondentka.

Respondentka uvadi, Ze sestry samyiikat nesndji, mohou pouze
doplnit nebo ujasnit informace od Iéka Obect v3ak edukuje o strav

a 0 nutnosti pouzivani fixatifokt.

Kazuistika sestry. 3

Sestra¢. 3 pracuje na Klinice plastické chirurgie - JIP ki
nemocnici Kralovské Vinohrady 16 let. Absolvovaldiedoskolské vzeani

a pomaturitni specializai vzctlani ARIP v pediatrii.
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Respondentka uvadi, Zétids rozS¢povou vadou rtu na jejich odieni

Na operaci roz8pu patra pichazeji dti 3 krat tydre. Zalezi vSak také
na ranim obdobi, protoZze na podzim, v Zina na jde jsou ¢asto ati
nemocné, a operace se musi odkladat, uvadi respiade

Na zaklad zkuSenosti respondentky je hospitalizace matkitéted
obtizna z dvodu prostoru a zastaralého dagpbeni oddeni. Vzdy se vSak
na odaleni matky s dtmi prijimaji, pokud chiji a pokud je na oddeni misto.

Pri ptichodu na odéleni by n&élo mit dit zakladni vySéeni provedené
praktickym lék&em pro dti a dorost. Na oddeni je provadn vyteér z krku
a odebrana krev na zj$ii krevni skupiny a RH faktoru a objednana krev
do zasoby.

VySeteni ged operaci roz&pu rtu jsou podle respondentky stejna, jen
se neodebira krev na krevni skupinu a RH faktohr@® riziko velké ztraty
krve).

P¥i prijezdu z opergniho salu musi bytijpravené hizko, na které dét
ulozi na zada. Dlahou respondentka zajisti peiiféitni kanylu a zajisti ruce
ditéte fixatory lokfi, aby si je nemohlo strkat do Ust. Na perifermiZzikanylu
napoji infuze, pusti nebulizator se zdnym kyslikem, plepi svody
na néfeni EKG a na prst nasadi oxymetr. Také jézkl pistavena fun&ni
odséavaka.

Respondentka podava Iéky dle ordinaceiek¥Zdy je napojena infuze
s 2/3 Hartmannovym roztokem, 10 % glukdza, je pod@mal a Paraletipek
a ATB.

Sestra kontroluje krvaceni (né}dzit¢jSi), zakladni zivotni funkce,
prichodnost a spravné zavedeni periferni Zilni kaaybplest diite.

Respondentka se star4 o toaletu rany. Kazdé réndusna ustni
oSetuje Borovou vodou a desinfikuje Betadine roztokdhokud ma dé
uz zuby, jsou &steny borovou vodou, protoZeétl s rozSeépy trpi WtSi
kazivosti zuli. Jazyk secisti Borglycerinem a jsou ogenhy gencianovou
violeti prasklé ustni koutky. Pokud je op&ararana klidna, o3atje se jednou

63



denrg¢ (obvykle rano), v fipad Spatného hojeni se ofige 2 — 3 krat denn
U vétSich dti je mozné vyplachovat dutinu Ustni odvarebemiku.

V den operace ver z&ina sestra davat dii ¢aj Izickou. Druhy den jiz
podava mléko, které veeétsine pripadh déti nechgji, protoze je pro &
negijemné. Jinak je podavana stravéngiena ¥ku a chuti dite, coz jsou
presnidavky, jogurty, zeleninové polévky, pribikg, tvarohy atd.)

Po operaci roz&pu rtu i patra jsoudi pousSény 7. — 8. den po operaci.
ZaleZi na ¥asnosti pjimani potravy, a zda opefai rana nekrvaci.

Respondentka uvadi 2 zakladni komplikace po opeoaétpu patra,
a to je krvaceni a rozpad rany.

Podle zkuSenosti respondentky se tyto komplikagekytuji pouze
vyjimeéne.

Fixatory lokti jsou ponechany po celou dobu hospitalizacétiaschimi
odchéazeji i do doméaciho oBati. Na kontrole ®sic po operaci |ékaurcuje,
zda je musi jestpouzivat.

Sestra informace neposkytuje, pouze & miZe objasnit nebo
doplnit informace od léke a to ohled& stravy a zékazu strkani didek
¢i hratek do dutiny ustni, aby nedoSlo k pa¥aha poskozeni opeamai rany.

Kazuistika respondentky 4

Sestrat. 4 ma stedoskolské vzglani a na Klinice plastické chirurgie -
JIP Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pradidet.

Respondentka uvadi, Ze na operaci imstrtu Fichazeji @ti 1 krat
za nesic, protoze rode vyuzivaji spiSéasné operace do tydne po narozeni.

Na operaci roz8pu patra pichazeji d@ti 2 — 3 krat tydd. Musi byt
objednané, ale pokud jsou nemocné, na operaci mamah jsou i
pieobjednany na jiny termin, uvadi respondentka.

Na zaklad zkuSenosti respondentky jeijnani matek s &mi bez
problémi. Pokud matky mohou a cijit byt s dittem gijaty, jsou gijimany
vzdy a jsou zapojeny do §go dit.

Sestra provadi vydeni dle ordinace léka. VEtSinou dti prichazeji

sjiz provedenym zakladnim vysehim od praktického |éka pro dti
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a dorost. Na odteni se navic provadi Witz krku a odebira se krev na krevni
skupinu a RH faktor adi jsou poslany na ORL na vy$enhi stedousi.

VySeteni Fed operaci roz&bu rtu provadi sestra stéjjako u rozstpu
patra, jen se nemusi odebirat krev na krevni skugiRH faktor.

Pri ptijezdu z opergniho sélu ulozi sestra ditna kizko v poloze
na zadech, dlahou se fixuje periferni Zilni kanylayji se horni kogtetiny,
monitoruji se fyziologické funkce, kiku se pistavi funkni odsavéka, je
napojena infuzni terapie a vipact potreby je podana analgezie.

Respondentka podava léky dle ordinace ék®eriferni Zilni kanylou
se podava Hartmafn roztok, 10 % glukdza, ATB. Jako analgezie je pdaha
Tramal a Perfalgan.

Sestra po operaci ropu patra sleduje fyziologické funkcefijpm
a vydej tekutin, krvaceni, periferni Zilni kanylaper&ni ranu a vysledky
krevniho vySeeni.

Na zaklad zkuSenosti respondentky jéleita zvySena @& o hygienu
dutiny Ustni. Hygiena dutiny Ustni se provadi padén jidle splachnutim
¢ajem. Jednou a#ikrat deni (dle poteby) operaéni rana oSétije borovou
vodou a Betadine roztokem a ustni koutky fagetgencianovou violeti.

Sestra po operaci krmi ditajem a 1. den po operaci s&ire podavat
tekuta stravacg@j a ve&er mléko), na kterou je dizvyklé (jogurty, pachotiek,
pribin&ek atd.). Stravu podavé ¢tkiou nebo savkou. Savtku ale ¥tSinou
déti odmitaji, protoze zisobuje bolest opetai rany.

Podle respondentky jsowtdpo operaci rozgpu patra na oddeni JIP
2 — 4 dny a dorinodchéazi 7. — 8. den dle stavuctit

Respondentka uvadi, Z¢i ¢po operaci rozgpu rtu jsou na oddeni JIP
2 -3 dny a dorn odchazeji 7. — 8. den, v zavislosti na zdravotstiawu.

Na zéklad zkuSenosti respondentky jsou dasEjSimi komplikacemi
po operaci roz8pu patra krvaceni a infekce rany, které se vyskyltuj 2 krat
za rok.

Fixatory lokti jsou ponechavany po celou dobu hospitalizace & pot
jes€ i vdomacim osdéeni asi 3 tydny (wuje 1€kd).
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Respondentka pduje rodite o nutnosti dodrzovani klidového rezimu,

zvySené kontrolefifjmu potravy a o prevenci poram operani rany.

Kazuistika sestry. 5

Sestra¢. 5 absolvovala vy3sSi odborné ¥hi v oboru Diplomovana
détskd sestra a na Klinice plastické chirurgie — H&ultni nemocnice
Kralovskeé Vinohrady pracuje 3,5 roku.

Na operaci roz8pu rtu gichazeji @ti na Kliniku plastické chirurgie
nemocnice Kralovské Vinohrady vipnéru jednou za rsic.

Respondentka udavd, Ze na operaci &peSpatra fichazeji dti 2 — 3
krat za tyden.

Hospitalizace matky s diem neni problém. Matka je u & giitomna
po celou dobu hospitalizace a podili se na pdlits.

Sestra fed operaci roz&u patra odebira krev na biochemické
vySeteni, krevni obraz + differencial, koagéha vySeteni, vySeteni krevni
skupiny a RH faktoru (objednani krve do zasoby)a diytsr z krku a posila
dit¢ na ORL vySeeni.

Sestra ped operaci roz&pu rtu odebira krev na biochemické vyset,
krevni obraz + differencial a koagttd vySeteni.

Respondentka ulozi ditna hizko, napoji dit na monitor zakladnich
Zivotnich funkci, zafixuje horni ka@etiny (jemr€, ale je to nutné, aby si dit
nestrkalo ruce do pusy, a neporanilo si tak apdreanu). Nebulizatorem se
pousti zvikeny O2. Oilezita je kontrola krvaceni, tlumeni bolesti. Dlaho
zafixuje periferni zilni kanylu, do které napojirgateralni vyzivu.

Sestra infuznim setem podava 1/1, 1/2 nebo 2i@ntanriv roztok,
10 % glukdzu, na tlumeni bolesti Tramal a PerfalgarB.

Po operaci roz&pu patra sleduje sestra moznost krvacetijem stravy
per os, stav opetai rany, zakladni zivotni funkce, hodnoty krevniblmrazu
a biochemického vysini.

Operd&ni ranu respondentka oige 1 — 3 krat derindle poteby
borovou vodou a Betadine roztokem na sutury v dufistni. Také oSaije
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astni koutky gencianovou violeti a promazava @jlikalciovou masti nebo
Panthenolem.

Sestra z&ina krmit di€ 1Zici v den operacéajem a od 1. dne po operaci
za&ind podavat tekutou stravu di€ku ditte. Nefasgji krmi dit¢ jogurty,
tvarohy, mlékem, zeleninovymkirmy. Lze krmit i sawikou, kterou vSak &i
ve tSing piipadh ze z&atku odmitaji z vodu bolesti v sultite.

Na JIP #Zstava di po operaci roz8pu patra 2 — 4 dny, poté jde
na ctské oddleni a doni odchazi 7. — 8. den.

Na JIP #Astava dié po operaci roz8pu rtu 2 — 4 dny a poté jde
na dtské oddleni a dond odchazi 7. — 8. den po operaci.

Respondentka uvadi jako komplikace po operaci tépas patra
krvaceni a infekce rany.

Podle zkuSenosti respondentky se setkavémisd komplikacemi
minimalrg, vyskytuji se tak u 5 %cti.

Fixatory lokti sestra fiklada ihned po fijezdu z operéniho sélu. Tyto
fixatory jsou ponechany po celou dobu hospitalizacdi€ je ma i doma asi
14 dni az 3 tydny (jak dr leka).

Sestra mamince adaziuje zvysSeny dohled nad diem. Dulezité je
piipomenout prevenci porani oper&ni rany, kdy si di nesmi do pusinky

strkat Zadnéigdnety, rucicky nebo tvrdou stavu.

Kazuistika sestry. 6

Sestrat. 6 ma stedoskolské vz#lani a na Klinice plastické chirurgie —
JIP Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pradiidet.

Respondentka uvadi, Ze na operaci kmstrtu jiz @ichazeji dti
ojedirgle z divoduc¢asné operace prové&te ve Fakultni nemocnici v Motole.

Na operaci roz8pu patra fichazeji déti 3 krat tydré (4 — 5 dti),
protozZe jsou centrem procleu rozS¢povych vad, uvadi respondentka.

Na zaklad zkuSenosti respondentkyijpmani matek spolu sétmi neni
problémem, maminky jsou €tni vzdy pijaty, pokud chiji a je misto
na oddleni.
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Sestra fed operaci roz&pu patra odebira krev na krevni obraz + diff.,
krevni skupinu a RH faktor, APTT a Quick.

Pred operaci roz&u rtu odebira sestra krev na krevni obraz + diff.,
krevni skupinu a RH faktor, APTT a Quick.

Pri ptijezdu ze salu uloZi ditna gedem pipravené wizko. UloZi ho
na zada s podloZzenymi raminky (na zlepSeni dych&i@poji jej na monitor
zakladnich Zzivotnich funkci, zajisti dlahou pemifierzilni kanylu, na horni
koncetiny nasadi fixatory |lokt je pusEn zvihéeny kyslik ges nebulizator.
Na kanylu je napojen infuzni set s parenterélniiwolZ, je podan Tramal
s paralenovymcipkem proti bolesti. A d& pokud spi, ukdze mamince.
Maminka je zapojovana do g o dit az od prvniho poopetaiho dne nebo
Vv pripact, Ze by bylo dit moc neklidné, poméaha personalu utisit ho.

Sestra podava léky dle ordinace li&kaPodava analgezii, ATB
a Hartmaniv roztok podle vahy 1/2, 2/3 nebo plny, 10 % glukézinhalace.

Respondentka sleduje zakladni zivotni funkcéclpodnost dychacich
cest, krvaceni, operai ranu, piichodnost periferni zilni kanyly, bolest &,
vysledky vySateni a bilanci tekutin.

O operéni ranu péuje sestra 1 — 3 krat dehdle poteby. Dutinu dstni
¢isti borovou vodou a potird Betadine roztokem. Moke oSd&bvat prasklé
astni koutky gencianovou violeti a Yipad poteby se diti promazava
oblicej Panthenolem nebo kalciovou masti.

Sestra diti podava tekutou stravu. V den operace podavkdii caj
a od 1. dne po operaci se podava tekuta stravgutyo pudinky, pesnidavky
(co ma di¢ rado). Po operaci roz§iu patra jsou &i 2 — 3 dny na odgdeni JIP
a 4 — 5 dni nadském oddleni, uvedla respondentka.

Respondentka uvedla, zétidpo operaci rozgpu rtu jsou na JIP 2 — 3
dny a na #gtském oddleni 4 — 5 dni.

Na zaklad zkuSenosti respondentky se dagjgji vyskytuje jako
komplikace krvaceni, poruchy dychani, nefembst periferni Zilni kanyly
a zvySenadesna teplota.

S vySe uvedenymi komplikacemi se sestra nesethkiniasto. Zalezi

na zdravotnim stavu dfe a na zavaznosti vady.
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Fixatory lokti jsou ditem ponechavany po celou dobu hospitalizace
a jeSt je nosi po 3 tydny vdomacim o&ti. O zruSeni nutnosti no3eni
rozhoduje p kontrole lékd, uvadi respondentka.

Sestra maminkam zadné rady nedava, edukowvdte npouze leka

Kazuistika sestry. 7

Sestra¢. 7 ma stedosSkolské vzHlani a absolvovala specializd
vzklani ARIP v pediatrii. Na Klinice plastické chirueg— dttském oddleni
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pracuje3jiZlet.

Na operace roz&pu rtu gichazeji @ti v dnesSni dob pouze ojedidle
z divodu provadni ¢asnych operaci ve Fakultni nemocnici v Motole, tvad
respondentka.

Respondentka uvadi, Zétidna operaci roz8pu patra fichazeji 3 krat
do tydne.

Na zaklad zkuSenosti respondentky problematika hospitalizaaty
s digtem neni problém. Vifpac, Ze matka chce, nestava se, Ze by byla
odmitnuta. Pro odmitnuti by musel byt zavaziyati, jako nedostatek mista
na oddleni.

Sestra ped operaci roz&u patra v fipac, Ze di¢ nepijde se
zakladnim vySéenim od obvodniho |€ka pro d@ti a dorost, odebere krev
na vySeteni krevni skupiny + diff., biochemické vygti, APTT, Quick.
A na oddleni se pi ptichodu odebird krevni skupina a RH faktor, provgei
vytér z krku a @ti jsou poslany na ORL vy&eni.

Sestra fed operaci roz&bu rtu, pokud &i nepijdou s vySetenim
od praktického |éki@ pro dti a dorost, odebira krev na biochemické vieieit,
krevni obraz + diff. a koaguai vySeteni.

Respondentka uvadi, Ze na jejichsttém oddleni se o ¢&ti po prijezdu
z operg&niho salu nestaraji, protozetdjsou pgevezeny na JIP a na jejich
odctleni prichazeji az 4. den po operaci.

Po operaci podava sestra léky dle ordinace réék®odava ATB,
Hartmanriv roztok, 10 % gluk6za, Tramal, Perfalgan aripadc potreby Ize

provadt inhalace.
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Sestra kontroluje diti pulz, €lesnou teplotu, EKG, dychéni, krevni
tlak mefi u wtSich dti, bilanci tekutin, opegai ranu, sleduje projevy bolesti
a krvaceni.

Respondentka og&fe oper&ni ranu borovou vodou, potira ji Betadine
roztokem, prasklé Ustni koutky of¢é gencianovou violeti a promazava
obli¢ej, protoZe ho majidi po operaci oschly.

Sestra krmi dét 1zickou. V den operace krméajem, od 1. dne
po operaci se zZ@a podavat mléko, jogurty, ovocnéepnidavky, smaiky
atd. Mléko dti odmitaji, protoZe ¢la povlaky na pae, cozZ je jim nefijjemné.

Na zaklad zkuSenosti sestry jsou v nemocnici po operacit¢papatra
7 — 8 dni, dle stavu die a gitomnosti moznych komplikaci.

Podle sestry jsou v nemocnicttdpo operaci rozgpu rtu, pokud se
neobjevi ®jaké komplikace, 5 dni.

Sestra se setkava daftji s krvacenim z opetai rany, obstrukci
dychacich cest, s mé&rgastym Spatnym hojenim a z pozdnich komplikaci se
mohou vyskytnout piske v pate.

Respondentka se &tnito komplikaci nesetkavaasto, jsou velmi
individualni, zalezi na rozsahu rog3t a na zdravotnim stavu &té.

Respondentka uvadi, Ze fixatory lokdostava dé& ihned po pijezdu
z operéniho sélu a maji je jeSasi 3 tydny v domacim osenhi, dokud je leka
nedovoli sejmout.

Rady podava dle respondentky l&kBodle respondentky e sestra
podavat informace o fixatorech lakt zvySeném dohledu nad &@m

a o krmeni ditte.

Kazuistika sestry. 8

Sestrai. 8 ma stedoskolské vz#ani a na Klinice plastické chirurgie —
détské oddleni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pracgeet.
Respondentka uvadi, Ze se¢t s rozSEpem rtu jiz moc nesetkavaji,

protoze péi o déti prevzala Fakultni nemocnice v Motole.

70



Na operaci roz8pu patra fichazeji @ti neustale asi 3 krat tydr(jak
jsou objednané a jak moc se odhlaSujilkaemocem), protoze jsme Centrum
rozS€povych vad, uvedla respondentka.

Na zaklad zkuSenosti respondentky jsou matkyésmd piijimany
vzdy. Snazi se matkam maximéhyhowt.

Sestra fed operaci roz&bu patra odebira krevni skupinu a RH faktor
a provadi vyr z krku. Pokud nejjde dit€ se zakladnim vySeEnim krve
od Iékae, pak odebira jeStkrev na krevni obraz + diff., APTT, Quick
a biochemické vysgni.

Sestra fed operaci roz&bu rtu odebira krev na stejna vy&eti jako
pied operaci roz&bu patra, pouze neni geba vysdeni krevni skupiny a RH
faktoru, protoze neni riziko tak velkého krvaceakg u roz&ipu patra.

Respondentka se stthi bezprostedre po operaci nesetkava, protoze
jsou odvezeny na JIP.

Sestra napoji infuzi s Hartmannovym roztokem kst utuje Iéka
podle vahy a &ku ditte), 10 % glukdza, ATB, pomoci nebulizatoru podava
zvihéeny kyslik a na bolest podava Tramal a Paréilpek.

Sestra po operaci roptu patra kontroluje stawdomi, TK, tep, EKG,
télesnou teplotu, dychani, bilanci tekutin, perifezitini kanylu, gijem potravy,
krvaceni a projevy bolesti.

Respondentka dutinu Ustdisti borovou vodou, dezinfikuje Betadine
roztokem a oSétje Ustni koutky gencidnovou violeti. Je takéledité
po kazdém jidle zapit (po Ekach) potraviEajem.

Sestra po operaci podavaétitcaj 1zickou. Od druhého dne krmi dit
IZickou, tim, co méa rado (tvarohy, jogurty, pribikg atd.). Lze podavat stravu
i savickou, ale tu ¥tSinou dti kvali bolesti odmitayji.

Po operaci roz&pu patra jsou naétkkém oddleni dti 4 dny a don,
pokud nenastanou komplikace, odchazeji 7. — 8. penoperaci, uvadi
respondentka.

Sestra uvadi, Ze¢tl jsou na dtském oddleni po operaci roz§pu rtu
3 dny a dom odchéazeji 6. — 7. poopérd den v zavislosti na zdravotnim stavu
ditéte.

71



Sestra se setkala po operaci rgagt patra s krvacenim, poruchami
dychani, zvySenoulesnou teplotou a s problémii grmeni ditte.

Respondentka se s vySe uvedenymi komplikacemik@ésemodaiasto,
zalezi na pdruzenych onemoemich ditte a zdravotnim stavu die.

Fixatory lokti nasazuji sestry paifezdu z operéniho sélu, dti je maji
po celou dobu hospitalizace a odchazeji s nimi midoO zruSeni nutnosti
nasazovani fixatdrlokta rozhoduje Iékana kontrole po 3 tydnech od odchodu
Z nemocnice.

Sestra nedava Zzadné rady. Rady maminkam davé léka

Kazuistika sestry. 9

Sestrat. 9 ma stedoskolské vz#lani a na Klinice plastické chirurgie —
détské oddleni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pracijet.

Respondentka uvadi, Ze na operaci gmstrtu na jejich odéeni
piichazeji @ti poslednich 6 let minimaénz divodu ¢asné operace provate
ve Fakultni nemocnici v Motole.

Na Kliniku plastické chirurgie na étkké oddleni pichézeji dti
na operaci roz8pu patra neustale, asi 3 krat tgdmprotoZe jsou centrem
pro I&bu rozS¢povych vad, uvedla respondentka.

Na zaklad zkuSenosti respondentka uvedla, Ze matky jSgim@ny
spolu s dtmi vzdy, kdyz je to mozné, a kr@noper&niho dne (pokud nejsou
deti prilis neklidné) se na ofetvani ditte podileji.

V piipadt, Ze nepjde di€ se zakladnim krevnim vy$ehim
od obvodniho |ék&, odebira sestra krev na krevni obraz + diff.clémické
vySeteni, koagulani vySeteni, krevni skupinu a RH faktor a provadi éryt
z krku.

Pred operaci roz&pu rtu se odebira to samé jaki@g operaci roz&pu
patra jen s vynechanim krevni skupiny a RH faktoru.

Sestra se 0 d@itpo pijezdu z operéniho salu nestara, protoZze se& n

petuje na JIP a nagtkké oddleni je grevezeno 3. — 4. den po operaci.
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Sestra podava po operaci infuzni terapii Harthamoztok podle vahy
—do 20 kg je 1/2 H, od 25 — 30 kg 2/3 H a nad §pky H, 10 % glukdza,
zvih¢eny kyslik pomoci nebulizatoru a ATB.

Po operaci roz8u patra kontroluje respondentka krvaceni,
fyziologické funkce (dychani, tep, saturaci O2lesnou teplotu), bilanci
tekutin, bolest, krvaceni &iem potravy.

Respondentkacisti dutinu Ustni borovou vodou, opénd ranu
dezinfikuje Betadine roztokem a ofgé Ustni koutky gencianovou violeti.
Dulezité je také promazani obdije kalciovou masti nebo Panthenolem.

Po operaci roz&u obliceje krmi sestra ditlzickou nebo savkou.

V den operace podava dkou ¢aj a véer |ze podat mléko, kter&tginou diti
odmitaji, a od 1. dne po operaci je podavana stnaaterou je dét zvyklé
z domova — jogurty, ii@snidavky, tvarohy atd.

Po operaci roz&u patra jsou &i na JIP 2 — 4 dny a poté jsou
pielozeny na é&ské oddleni, domi odchazeji az 7. — 8. den, uvadi
respondentka.

Respondentka uvadi, Zétidpo operaci rozépu rtu jsou na JIP 2 — 3
dny, poté seiekladaji na &ské oddleni, 6. — 7. den jsou propedy domi.

Sestra se setkava po operaci rgast patra s pozdnim krvacenim,
¢astym odmitanim stravy, nez sitidzvyknou na uzatené patro, zvySenou
télesnou teplotou a obtiznym dychanim.

Respondentka se s odmitanim stravy setkava wastd a s krvacenim
1:100 dtem.

Fixatory lokti ma dit od @ijezdu na salu po celou dobu hospitalizace
a odchazi s nimi dotn Snimany jsou az po kontrole léken @i prohlidce
meésic po operaci, uvadi respondentka.

Sestra maminkam neradi, radyize davat pouze |ékaSestra spiSe

ukazuje pi hospitalizaci oSébvani diti.

Kazuistika sestry. 10

Sestrat. 10 ma dedoskolskeé vzélani a na Klinice plastické chirurgie —

détské oddleni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pracujet.
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D¢éti s rozSépem rtu pichazeji v poslednich letech na operaci pouze
asi 1 krat za 2 #sice, protoZze operace rogdt rtu se operujifievazrié casré
a jsou provaehy ve Fakultnich nemocnicich v Motole, Podoli &iKuvadi
respondentka.

Respondentka se stchi piichdzejicimi na operaci rozéu patra
setkdva 2 — 3 kréat za tyden, protoZe jsou centrenédbu rozs¢povych vad.

Podle zkuSenosti respondentky jsou matkyetsd prijimany bez
problémi, pokud maji zajem a na o#ldni je misto.

Pokud nezapomenou r@di na odbr u praktického |éki@ pro dti
a dorost, kde se provadi vy&ati krve na APTT, Quick, Krevni obraz + diff.,
biochemické vysSéeni, odebira sestra pouze krev na krevni skupirRiHa
faktor a objednava krev do zasoby. Daleg@sovadi vyer z krku.

Sestra ped operaci roz&u rtu provadi stejné vyseni jako
pied operaci roz&bu patra, ale nemusi se odebirat krev na krevnpisiku
a RH faktor.

Sestra se s diem €sné po operaci nesetkava, protoze j@jimano
na JIP a na&ské oddleni jde az 3. — 4. den.

Sestra napojuje do periferni Zilni kanyliep infuzni set Hartmaix
roztok podle vahy dite, 10 % glukézu sionty dle ordinace l&kaATB
a Tramal s paralenovytiipkem.

Respondentka sleduje z&kladni Zivotni funkce (pdéch, krevni tlak
1 x u malych dti, saturaci O2 aétesnou teplotu), fljem potravy, bolest,
operd&ni ranu, periferni Zilni kanylu a krvaceni.

Sestracisti dutinu Ustni borovou vodou, dezinfekci provd&#tadine
roztokem, sleduje krvaceni a 2z#iva loziska, kontroluje, zda se u &
neobjevily afty, p&uje o Ustni koutky gencianovou violeti, promgé okoli
rtt a zdiraziuje piti tekutin, aby se omyvalo patro.

Respondentka v den operace udava parenteralniwgzveer 1zickou
¢aj, od 1. dne po operacitze byt di¢ krmeno i savikou, kterou ve #Sin¢
piipadi odmita z dvodu bolesti. Podava dft tekutou stravu, vSe jeStedi
(smetanky, jogurty), aby neulpivaly na igatTo je provagho i vdomacim

oSeteni asi 3 tydny, nez se éjirevede na pewysi stravu.
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Po operaci roz&pu patra je dé&v nemocnici hospitalizovano 7 — 8 dni
v zavislosti na zdravotnim stavu, prospivanitdita mist bydlisg, uvadi
respondentka.

Sestra uvadi, Ze dite hospitalizovano 6 — 7 dni. Zalezi na stavatdit
a hojeni operi rany.

Sestra se né&gstji setkala s krvacenim opéra rany. Pokud by se
krvaceni nezastavilo, musi &élita reoperaci.

Respondentka se s uvedenou komplikaci setkavat z&nil roku.

Sestra filozi fixatory lokth ihned po pijezdu z opergniho salu.
Fixatory ma di po celou dobu hospitalizace a odchézi s nimiidndikace
k nepouzivani dava lékaii kontrole

Podle zkuSenosti respondentky dava informacefi.lékma pouze
dophiuje informace o stray aby byla opravdu rozmixovana, o zvySeném
dohledu nad détem, o zabr&mi strké&ni rdic¢ek ¢i prednetd do pusinky.
Pokud odchéazeji doins ATB, podava sestra informace oc¢asovani uZziti

léku.

Kazuistika sestry. 11

Sestrat. 11 ma stedoskolské vz#lani a na Klinice plastické chirurgie —
détské oddleni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady praclijdet.

Respondentka uvadi, Ze na operaci gmsttu gichazely ged 6 lety
déti casto, ale nyni ki provadcni ¢asné operace v jinych nemocnicich
prichazeji minimalg.

Sestra se setkava se 4 — &nd za tyden fichazejicimi na operaci
rozS€pu patra, pokud nejsou nemocné (na podzim, ¥ znmma jde jsou ati
¢asto nemocné, a nemohou na operaci nastoupit).

Respondentka si mysli, Ze je spravné hospitalizavatku s difttem
a na jejich oddeni je to samazjmosti. Nestava se&asto, Ze by matka nebyla
s digtem pijata.

Sestra ped operaci roz&bu patra odebira krev na krevni skupinu a RH
faktor a provadi vy z krku. Ostatni vyS&tni krve, pokud ho majiéd

od praktického |léki@, neprovadi.
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Respondentka uvadi, ze vy®eti gled operaci roz&pu rtu jsou stejna
jako pred operaci roz&bu patra, jen neni nutny ogtbkrve na krevni skupinu
a RH faktor.

Respondentka se &tohi bezprostedre po operaci roz8pu nesetkava,
protoze jsou fevezeny na JIP.

Sestra po operaci podava infuznim setem Harthamoztok podle
vahy ditte 1/2, 2/3 nebo plny, 10 % glukéza, ATB, Tram&8aaalertipek.

Po operaci roz8pu patra sestra kontroluje krvacentjjeam a vydej
tekutin, zakladni Zivotni funkce,ékdy maji dti po ATB prijem, takze je
zapotebi kontrola stolice. 24 hodin dense kontroluje dutina Ustni.

Respondentka provadi hygienu dutiny ustni, snazzabranit vzniku
afta, vytira pusinku borovou vodou a dezinfikuje Betedroztokem, odsava
pii rymé a @i krvaceni. Pokud jsou prasklé Ustni koutky, nhfet je
gencianovou violeti.

V den operace podavadkou ¢aj. Po 24 hodinach po operaci je mozné
dit¢ prilozit k prsu, kde saje, nebo nesajéefl azétvrty den se rize dat dikti
lahev se savkou, kterou opt mohou gijmout ¢i nikoliv. AvSak ve \tSing
piipadi pfijimaji potravu pouze IZkou. Sestra krmi ditlZzickou oblibenou
potravou — jogurty, pachaKy, lipanky atd.

Na zéaklad zkuSenosti respondentky jsouétid hospitalizovany
na klinice plastické chirurgie 7 — 8 dni, zalezi ma&sahu roz8pu patra
a pijmu potravy.

Respondentka udava, Zettid po operaci rozgpu rtu jsou dti
hospitalizovany na klinice plastické chirurgie & -éni, zalezi na zdravotnim
stavu digte.

Sestra se setkava po operaci réas$tpatra s moznosti uvaimi stehu
v oper&ni rédre a vzniku otvoru, Spatnym hojenim igal, krvacenim,
zvySenou teplotou nebo poruchami dychani.

Respondentka se s uvedenymi komplikacemi setkavéokahy.
V piipac, Zze by byla vidt nekréza (coz se stdva minimdin je «as

podchycena a do 5 dvylécena.
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Fixatory lokfi maji déti nasazené po celou dobu hospitalizace & jest
3 tydny v doméacim oS&tni, aby si nemohly nic it do dutiny dstni.

Respondentka maminkdm radi ohlédoiijmu potravy a zabr&mi
strkani pedn®ta do Ust. Upozatuje na pravidelny ifjjem tekutin, aby bylo

patro vihké. O masazi patra edukuje iéka
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4.3 Tabulky negas¥jSich odpo¥di sester

Tabulka 1 Vzdlani sester

1 1 1 1 1 5
1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

Tabulka 1 znazaéwje odpoéd sester na otazku, jaké je jejich nejvysSi
dosazené vzdani. Z celkového p#iu 11 sester uvedlyigtdoskolské vzeani
S4, S6, S8, S9 a S10, absolvovanedmskolského vadani a specializaniho
vzaklani ARIP v pediatrii uvedly S1, S2, S3, S7, Slicaze S5 absolvovala
vySSi odborné vadiani Dis.

Tabulka 2 Délka praxe na addni

1 1 3

1

1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

Tabulka 2 znazawuje odpo¥d sester na otazku, jak dlouho pracuji na tomto
odctleni. S5 pracuje na tomto afléni 3,5 roku, S9 zde pracuje 8 let a S10 ma
na tomto oddeni praxi 9 let. S3 pracuje na adiehi 16 let, S4 s S6 zde pracuji
11 let a S11 je zde jiz 17 let. S1 pracuje na tooudEleni jiz 30 let, S2 je zde
27 let, S7 je na odteni nejdelSi dobu 31 let a S8 pracuje nactetd 26 let.
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Tabulka 3Cetnost operaci roziu rtu

Tabulka 3 znazawuje odpoed sester na otazku, jakasto gichazeji dti

na operaci roz8pu rtu. S1 uvedla 1 — 2¢étl za 3 n¥sice, minimala

a ojedirtle uvedly sestra S2, S3, S6, S7, S8, S9 a Sllatlz&rngsic uvedly
sestry S4 a S5, 1 krét za 2site uvedla S10.

Tabulka 4Cetnost operaci roz§iu patra

-111 1 1 1 1 7

Tabulka 4 zndzawuje odpoed sester na otazku, jakasto gichéazeji dti
na operaci roz8pu patra. Uvedly 3 krat tydrS1, S2, S3, S6, S7, S8 a S9. 2 az
3 d&ti za tyden uvedly S4, S5 a S10, 4 —¢H da tyden uvedly S6 a S11.
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Tabulka 5 Hospitalizace matky s&ém

i1 1 1 1 1 1/1/1 1 1 1 11

Tabulka 5 znazauje odpoed na otazku, jakesSi problematiku hospitalizace
matky s digtem. Shod& vSechny sestry uvedly, Ze matka je stdih vZzdy
prijata.

Tabulka 6 VySdeni krve ped operaci roz&pu patra

11
11
11
11
55

g P R P R
g P R P R
(32 JE S U SN SE G Y
(32 JE S U SN SE G Y
(32 JE S U SN SE G Y
(32 JE S U SN SE G Y
(32 JE S U SN SE G Y
(32 JE S U SN SE G Y
(€ HE = S SN SN
(32 JR S U SN SE G Y
(€ HE = S SN S Y

Tabulka 6 znazadwuje odpo¥d sester na otazku, jaké pro¢fdvySeteni
pied operaci roz&pu patra. Uvedly shodnvSechny sestry vy3eni krve na
krevni skupinu a RH faktor, KO + Diff., BiochemickeéySeteni, APTT
a Quick.
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Tabulka 7 VySéeni fed operaci rtu

-11111111111 11
-11111111111 11

Tabulka 7 znazdwuje odpoed sester na otazku, jaké vy&mii krve provagi

pied operaci roz&pu rtu. Uvedly vSechny sestry vyEati krve na KO + diff,
biochemické vySeéeni, APTT a Quick.

81



Tabulka 8 Bezprogtdni pooperani p&e

-111111 6
-1111 1 5
-111111 6
-111111 6
-111111 6
[ :
o ;
- 1 1 1 1 1 5
-1111 4
- 1 [ | 5
_899989111 1 1 57

Tabulka 8 znazawuje odpoed sester na otazku, jak agi o dti po pijezdu

z operaéniho sélu. UloZeni naizko uvedly S1, S2, S3, S4, S5 a S6, podlozeni
raminek S1, S2, S3, S4 a S@|qZeni dlahy na i. v. kanylu S1, S2, S3, S4, S5
a S6, pilozeni fixatoh lokta S1, S2, S3, S4, S5 a S6, napojeni na EKG S1, S2,
S3, S4, S5 a S6, aplikace O2 pomoci nebulizatoruSg1 S3, S4, S5 a S6,
napojeni infuznich rozt@ékS2, S3, S4, S5 a SGjpravu odsaveky S1, S2, S3

a S4, bolest tlumi S5 a S6. O&itepé&uji po gijezdu z operéniho salu S7,

S8, S9, S10 a S11.
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Tabulka 9 Lékova terapie po operaci

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
1 1 1 1 1/1 1 1 1 1 1 11
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
1 1 1 1 1 5
5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 48

Tabulka 9 znazauje odpo¥d sester na otazku, jaké podavaji l&kynfuzni
roztoky po operaci. Aplikaci Hartmannova roztokuedly shods vSechny
sestry, podani Tramalu a paralenovéhuku uvedly S1, S2, S3, S4, S5, S6,S7,
S8, S10 a S11, 10 % glukozu a ATB podavaji vSessiry a inhalaci provadi
S1, S6, S7, S8 a S9.
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Tabulka 10 Kontrola stavu dfe po operaci roz&pu patra

-11111111111 11
_11111 1 1 1 1 1 11
-11 1 6
- 1] 3
-45465868665 63

Tabulka 10 znazdwje odpowedi sester na otazku, co vSechno kontroluji
po operaci roz8pu patra. Uvedly zakladni zivotni funkce a krvacehodr
vSechny sestry, sledovani bilance tekutin S1, $8l, S7, S8, S9 a S11,
prichodnost dychacich cest S1, S2, S6, S7, S8 a Shasiovzniku zvraceni
nebo pjmu S2 a S11, periferni Zilni kanylu S2, S3, S4, S& a S10, bolest
ditte S3, S6, S7, S8, S9 a S10, operaanu S4, S5, S6, S7, S8, S10 a S11,
vysledky krevnich teétS4, S5 a S6,ijfem per os S5, S8, S9 a S10.
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Tabulka 11 P& o operéni ranu

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
1 1 1 1 1 1 1 7
5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 49

Tabulka 11 znazdwuje odpovdi sester na otazku, jak agi o oper&ni ranu.
Betadine roztok, borovou vodu a gencianovou Yiale koutky vyuZivaji
pii oSetovani operéni rany vSechny sestry. Koutky kalciovou masti nebo
Panthenolem promazéva S1, S2, S4, S5, S7, S8,18% S$11, zapittajem

po kazdém jidle S1, S2, S3, S, S6, S8 a S10.
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Tabulka 12 Strava po operaci

Tabulka 12 znazduje odpo¥d sester na otazku, jakymigobem a&im krmi
dit¢ po operaci. Krmeni pomoci &y uvedly shoda vSechny sestry, lahvi
s dudlikem krmi S5, S8, S9, S10 a S11. Vyiimjem v den operace uvedly
shodré vSechny sestry, mlékem krmi S3, S4, S5, S6, S7/S88S10 a S11.
Krmeni oblibenou stravou uvedly sh@dwSechny sestry a vyZivu kojenim
uvedla S11.
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Tabulka 13 Doba hospitalizace po répét patra

Tabulka 13 znazdéwuje odpowdi sester na otazku, jak dlouho jsostid
hospitalizovany na odteni. Dobu hospitalizace 2 — 3 dny na JIP uvedly S1
S4 a S6, propudti domi 7. — 8. den S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, Sl a

hospitalizaci 2 — 4 dny na JIP S5 a S9, pobyt 4dnitna dtském oddleni S6
s S8.
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Tabulka 14 Doba hospitalizace u r@&pit rtu

1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1

1 1

2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 17

Tabulka 14 znazduje odpo¥d sester na otazku, jak dlouho jsoutid
hospitalizovany na vaSem a#leni po operaci roz&pu rtu. Dobu hospitalizace
2 — 3 dny na JIP uvedly S1, S4, S5, S6, S7, SQa @hpustni domi 6. — 7.
den S1, S9, S10 a S11, progustdomi 7. — 8. den S2, S3, S4 a S5, pobyt
na ditském oddleni 4 — 5 dni S7 a propuai 5. den S8.
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Tabulka 15 Komplikace po operaci ragst patra

_11111111111 11
-1 1 1 3
E !
-1 1 2
- | 2
- B 1

_34222434416 35

Tabulka 15 znazéwje odpoed sester na otazku, jaké jsou komplikace
po operaci roz8pu patra. Potize s dechem uvedly S1, S2, S6, SB%8 S11,
krvaceni uvedly shodnvSechny sestry, rupturu opénd rany S1, S3 a S11,
aspirace potravy uvedla pouze S2, iepodnost i. v. kanyly S2 a S6, infekce
oper&ni rany S4 a S5, zvySenatlgsnou teplotu S6, S8, S9 a S11, problémy
s pijmem potravy S8, S9 a S11, Spatné hojeni S7 a S11.
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Tabulka 16Cetnost komplikaci

Tabulka 16 znazdwuje odpo¥d sester na otazku, jakasto se s uvedenymi

komplikacemi setkavaji.Cetnost komplikaci individualni S1, S2 a S7,
vyjimecneé S3, S5, S6, S8, S9 a S11, 1 — 2 krat za rok SDa S

Tabulka 17 Délka pouzivani fixatolokta

1 1 1 3

Tabulka 17 znazduje odpo¥d sester na otazku, po jakou dobu nechévaji
détem fixatory lokti. Délka pouzivani fixatdr lokta 3 tydny S1, S4, S5, S6,
S7, S8, S10 a S11, 3 -4 tydny S2, S3 a S4.
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Tabulka 18 Edukace ragi

-1 I | |
- 1 1 1 3
i : :
_42232141152 27

Tabulka 18 zndzduje odpo¥d sester na otazku, co radi matkarngalchodu
domi. Rady udava léka uvedly S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9 a S10, rady
o piijmu potravy S1, S4, S7, S10 a S11, edukace oofi@éh lokfi S2 a S7,
upozorrini na zabr&ni vkladani pedmeéta a rukou do Ust S1, S3, S4, S5, S10
a S11, udrZzovéani &fi vklidu S1 a S4, upozokni na zvySeny dohled
nad dittem S5, S7 a S10, informace o ATB uvadi S10.
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4.4 Pozorovani oSébvani diti po operaci roz#pu obliceje

Pozorovaci arch dite ¢. 1

Pozorovaci arch

Inicidly ditéte T.B.

Pohlavi, ¥k
Chlapec, 9. isiai

1. Krmeni digte

Kojeni
Problémy pi kojeni — jaké

Pouziti klobouk::

Jiné

jiz nekoji

Krmeni I1Zi ¢kou
V den operace krmeni provadi sestry. Od 1. dng
operaci krmi lZkou matky, ktera je jiz paena

a krmeni zvlada bez problém

1%

Krmeni s pouzitim Habermannovy savky
Na oddleni se Habermannova s&@ nepouziva
sestry krmi pouze pomoci ¢ky, nebo pomog
kojenecké lahve a saky (podle toho na co je di

zvyklé)

Jiné krmeni

2. Hygiena dutiny

ustni

Potieni operani rany desinfel¢nim roztokem
1 — 3 krat den® (individuélre dle poteby ditte) je

patro poteno Betadine roztokem
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Vyt¥eni dutiny ustni peroxidem vodiku

Na oddleni peroxid vodiku nepouzivaji, protoze je pro

déti velmi negijemny (Stipe). Pouzivaji borovou vodu

Jinak

OSetuji se prasklé ustni koutky gencianovou violeté

promazavan obiej kalciovou masti nebo Panthenole

Kazdé jidlo se musi zapiajem, aby na p#&t neulpivaly

zbytky potravy.

3. Pouziti
omezovacich
prostedki

Loganova smyka — zpiisob aplikace

nepouzivaji

2]

Fixatory lokt d
Sestry je pkladaji hned po #$jezdu ze sl
a ponechavaji se po celou dobu hospitalizace

Jiné
4. Pé&‘e o operéni | Oboustranny
ranu po operaci
rozsepu rtu
Jednostranny

chlapec nil rozS€p rtu operovany tyden po narozg

ve Fakultni nemocnici v Motole
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. Pé&‘e o operé&ni
ranu po operaci

rozSepu patra

Operd&ni rana byla oS&tvana rano, vyenim dutiny
astni borovou vodou a pgeni operéni rany Betadin
roztokem, ustni koutky byly o%enhy gencianovo
violeti a byl promazan ol#ej kalciovou masti, odsava

dutiny Ustni a nosni dle geby

Analgosedace
Tramal podany injednim davkovaem
Paralenovytipek

Jiné
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1%

U

ni

. Uspokojeni Chovani
détskych Pokud nebylo dé& napojeno na infuzi, mohla si ho
emocionalnich | maminka, ktera s nim byla po celou dobu, chovat
poteb
Komunikace s digtem
Komunikace pimérena ¥ku pacienta
Komunikace s rodii
Matka spolupracujici s personalem, komunikace | bez
problémi
Hrani si s ditétem
V postylce s jeho ht&ami, oblibeny plySak
. Aplikace Zavedena fed provedenim opemiho vykonu do LDK
periferni Zilni  |a ponechana 2 dny
kanyly
. Podavani Intravenozni hydratace
infuznich H 2/3
roztoki



Zvih¢eny 60 % kyslik 71/min

9. Pristup rodifi
k ditéti

Zajem
Matka je velmi ochotnd, s dfem si hraje a ije o rE
velmi hezky

Nezajem

Strach

Pozorovaci arch dite ¢. 2

Pozorovaci arch

Inicialy ditéte Pohlavi, ¥k
G.S Divka, 9. ngsial
1. Krmeni di¢te |Kojeni

Problémy pi kojeni — jaké

Pouziti klobouk::

Jiné

Pred operaci bylo ditkojeno, nyni ne

Krmeni IZi ¢kou
1. den po operaci krmi matka nebo sestra lditkou,
ditéti je podavano odskané matiské mléko neb

piesnidavka, kterou ma rada

Krmeni s pouzitim Habermannovy savky
Zpasob podani potravy touto sékou

Strava neni podavana Habermannovouckau
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Jiné krmeni

2. Hygiena dutiny

ustni

Potreni operani rany dezinfekénim roztokem
Betadine roztok 2 krat de&n

Vytieni dutiny Ustni peroxidem vodiku

Neni pouzivan, na odteni se pouziva borova voda

Jinak
OSeteni Ustnich koutk gencianovou violeti
Po kazdém jidle je nutné zapitajem, aby nedosl

k ulpéni potravy na pae a tim vzniknuti komplikaci

3. Pouziti
omezovacich
prostedki

Loganova smyka — zpiisob aplikace

nepouzivana

Fixatory lokt &
Ihned po pijezdu z operéniho sélu a&stavaji po celo

dobu hospitalizace

—

Jiné

4. Pé&’e o operdni
ranu po operaci

rozS¢pu rtu

oboustranny
Operovan jiz v prvnim tydnu po narozeni ve Fak

nemocnici v Motole

Iltni
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jednostranny

. P& o operani
ranu po operaci

rozSepu patra

1. den po operaci vigni dutiny Ustni borovou vodou,

dezinfekce opetmi rany Betadine roztokem, ofei

prasklého astniho koutku gencianovou

a promazéani ohieje Panthenolem

vigleti

. Uspokojeni
détskych

emocionalnich

Chovani

Po odpojeni infuzni by bylo chovani mozné

a se

poteb Komunikace s digtem
S dittem komunikuji s ohledem na jeh@kvsesticky
i maminka, chlacholivy ton dituklidiuje
Komunikace s rodii
Komunikace s matkou probiha bez probléemu, matk
snaZzi spolupracovat a vipadt poteby dit uklidnovat
Hrani si s ditétem
V postylce s oblibenou hadrovou panenkou
. Aplikace Periferni Zilni kanyla zavedena v den operace n&
periferni zilni  |a ponechana 3 dny
kanyly
. Podavani Intravendzni hydratace
infuznich H 2/3
roztoki
Analgosedace

Tramal injeknim davkovaem a paralegipek
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Jiné
Podavani zvlibeného 60 % kysliku 71/ min

9. Pristup rodei
k diteti

Zajem
Matka ma z4jem o dit snazi se pomahatipSetovani
ditéte

Nezajem

Strach

Pozorovaci arch dite ¢. 3

Pozorovaci arch

Inicialy ditéte Pohlavi, ¥k
N.M Divka 8. nésiax
1. Krmeni diete | Kojeni

Problémy pi kojeni — jaké

Pouziti klobouk::

Jiné

Jiz nekojena

Krmeni IZi ¢kou

Maminka |ZEkou krmit umi. V den operace podasa
IZickou setra, 1. den po operaci setililavaji oblibeng
lipanky, pesnidavky a zeleninové figavky -

rozmixované

A1%
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Krmeni s pouzitim Habermannovy savky
Zpasob podani potravy touto sékou

Strava se touto saskou nepodava

Jiné krmeni

2. Hygiena dutiny

ustni

Potieni operani rany dezinfekénim roztokem
Betadine roztok 1 — 3 krat dehin

Vyt¥eni dutiny ustni peroxidem vodiku
Peroxid vodiku neni pouZzivan, pouZiva se borovay

ktera neni pro déttak nepijemna

Jinak
Po kazdém jidle je podavataj na splachnuti zbyik
potravy na pde

3. Pouziti
omezovacich
prostedki

Loganova smyka — zpiisob aplikace

nepouzivaji

Fixatory lokt d

Prilozeny ihned po fijezdu z operéniho salu

Jiné
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4. P&% o operéni |oboustranny
ranu po operaci| bez rozfpu rtu

rozS¢pu rtu

jednostranny

5. P&’ o operdni |Opera&ni rana byla oS&vana rano vyenim dutiny

ranu po operaci|Ustni borovou vodou a pehi operani rany Betadin

D

rozS¥pu patra |roztokem, ustni koutky byly odeny gencianovou
violeti a byl promazan oldlej kalciovou masti, odsavani

dutiny Ustni a nosni dle geby

6. Uspokojeni Chovani

—_—

détskych 1. den po operaci jeStnelze z dvodu zaveden
emocionalnich | periferni zilni kanyly a infuzniho roztoku

poteb

Komunikace s digtem
S dittem komunikuje sestra i matka od 1. dne

po operaci (v den operace byloéditanalgosedaci)

Komunikace s rodiéi

Velmi dobra, maminka je velmi ochotna, racioraln

uvazujici

Hrani si s ditétem
V postylce s jejimi oblibenymi h¢gami, maminka

ditéti ¢te z leporela nebo pohadkové knizky
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7. Aplikace Na LDK zavedena v den operace
periferni Zilni
kanyly
8. Podavani Intravendzni hydratace
infuznich H 2/3
roztoki
Analgosedace
Tramal injekKnim davkovaem a paralegipek
Jiné
Podavani zvlbeného kysliku 60 % 7 I/min
9. Pristup rodii | Zajem

k diteti

Maminka se o dé stara, snazi se hod&git, ma velm
dobry gistup

Nezajem

Strach
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4.5 Rozhovor s maminkou dfte s celkovym pravostrannym ro&gem rtu
a patra

Respondentka uvedla, Ze Iékpoprvé vyslovil poddgeni na UZ
v 21. tydnu, které se potvrdilo na UZ ve 23. tydRespondentka byla poté
odeslana na konziliarni vy$ehi do Centra |ékaké genetiky, kde byl
diagnostikovany roz&p obliceje na 4D ultrazvuku potvrzen. Matce byla
piedloZzena moznost, Ze by d@itmohlo mit i jiné postizeni jako Dowm
syndrom nebo &aké mentélni postizeni. Chlapecélmbohuzel velkou
hmotnost, kuli ¢cemuz neSlo provést od&b plodové vody, a tim vyladit
mozné pidruzené vady, coZz matku velmi wallo, a stravila druhou tku
téhotenstvi ve strachu a pl& obav, jak bude ditpoSkozené. Za celou dobu
tehotenstvi matce iekli, jestli pijde o izolovany rozgp, jestli bude zasazen
nos a patro. i kazdé kontrole u svého gynekologa byl&Sovana, Ze se
mozek ditte vyviji dokre. Také ji 1ékadomluvil UZ ve Fakultni nemocnici
v Motole od 32. tydne éhotenstvi, kde se i registrovala k porodu. Byl
ji indikovan porod cigakym fezem ve 38. tydnuélotenstvi kuli velké
hmotnosti diéte a problérim v g‘'edchozim porodu. Na UZ chodila ke svému
lekari, ale i do Motola, kde byla 3 krat.

Informace o rozgpoveé vad obliceje ziskala od MUDr. Borského, se
kterym byla v telefonickém kontaktu. Dale z intdtnektery ji spiSe &sil, jak
v3elijak nebo iznorod rozSEpy mizou vypadat, jakého rozsahuibou byt
a jaké mozné komplikace sebatindseji. Nejvice informaci #a od dvou
maminek, na které ji dali Iékaontakt.

Do Fakultni nemocnice v Motole nastupovala 2 digdpplanovanym
cisaskym fezem. Chlapec se narodil véestu a hned v patek Sel na operaci
rozSepu rtu. V nemocnici byli hospitalizovani 2 dny n® & 5 dni na jednotce
intermedialni pée.

Po operaci zkousSela miminkdikladat, ale bohuzel se &l velkému
rozSepu patra chlapec nemohliigat. Nakrmit jej byl jeden velky boj.
Sesticky se sice snazily mamince poméahat, ale krmeti slrozSpovou

vadou je velmi individualni a trva delSi dobu, r@zmaminka najde spravny
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zpasob. Maminka ra s sebou z domova koupenou Habermannovuwilaavi
ale miminko s ni neSlo nakrmit. Sice s#s@l k obyejné kojenecké lahvi
s dudlikem, ale po 15 minutach krmeni zjistila,skee saje, ale nic nevypil.
Sesticky mamince nabizeli krmenitgtackou nebo IZikou, ale maminka si
fekla, Ze musi najitéaky zpisob krmeni lahvi. VyzkouSela spoustu druh
lahvi a dudlik. Nakonec nasli jednu lahev a dudlik na kasi, tal@eniminka
Sla potrava spiS samospadem. Jak distlo, maminka ztSovala otvor
v dudliku. Odsavala mléko elektrickou ods&ka@u a mateskym mlékem
krmila 5 mésiai, poté se ji festalo vytvéet mléko. V 5 nisicich mamince
détska Iékdka dopordila podavani i nemiéié stravy, lzikou krmeni neslo
viabec, protoZze kii velkému roz&tpu patra vyprskl vSe nosem ven, navic
u toho velmi breel, nakonec polévku nebo tkané ovoce dala maminka
do lahve s dudlikem. Od 7.é&sice povolila |ék&ka jogurty. VSe muselo byt
najemno rozmixovano a rfekno. Postup#é se nadil jist jogurty IZickou

a jediné, co sil hustSiho, byl lipanek. Krmeni bylo o neéitelné trglivosti.

Po operaci roz&pu rtu museli nosit nostrilky na formovani a udrdov
nosu, chlapec je musel mit neustale 24 hodin gdlafespa do 6 nEsiai, jinak
by hrozilo zborceni nosu. Nostrilky se musely lepierilizovat, pi rymé byly
neustale ucpané. Miproce MUDr. Borsky dovolil vyndani nostrilek na—23
hodiny dent. Maminka jecistila a sterilizovala 3 — 4 krat desqrDutinu nosni
odséavala po kazdém jidle nebo ublinknuti, nejgng&rkrat dens. Od operace
roz8€pu patra v 9 isicich je uz nosit nemusi.

Chlapeek ma od narozeni problémy s uSima, trpi ha opai@vzarity
stredniho ucha. Maminka uvadi, cossic to zast stedouSi. Na ORL v FN
Motol byl na vySeteni sluchu, kde zjistili, Ze slysi, ale hvrozS€pu patra
neslySi tak, jak by #, coZz je vzhledem velikosti rozftu normalni.
Pt operaci roz&pu patra ve Fakultni nemocnici Krélovské Vinohraaha
zavedené v obou usSich triky a minimal 9 nesial je bude mit zavedené.
Pokud by je nei, asi by spravé neslySel. Navic u & probihaji zawty
stredniho ucha atypicky, jeden den ma zvySenou teplistiny den se probudi
a usni bubinek ma praskly, neprojevuje se jako {&@ velkym n&kem

a pl&em. Na ORL nechodi pouze do FN Kralovské Vinohraglg i do
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nemocniceCeské Budjovice pro ATB na z&#t stedniho ucha skoro kazdy
meésic.

Na vySeteni dochazi, jak uz byleceno, na ORL do FN Motol 1 kréat
za 2 ngsice na kontrolu k MUDr. Borskému do FN Kralovskédhrady,
dochazi doC.B. na pneumologii k MUDr. Bmekové, protoZze je nachylny
i na zarty hornich a dolnich cest dychacich.

Pred operaci patra absolvovali stomatologické weét ORL vySdaeni
ve FN Kralovské Vinohrady. Operace ragit patra byla provedena
v 9 mésicich. Maminka byla po operaci hadSen& z tohommaly polykal. Bylo
pro ni réco Uzasného vid, jak krasg a bez problémuifjiméa potravu. Hlava
pii kychnuti nevyletla potrava nosni dutinou. S&gky byly velmi ochotné,
vSe mamince ifipravovaly a oklivaly. Po operaci krmila ditpomoci 1zéky
pitim, fednym lipdnkem, vanilkovymi jogurty nebo kaSi. Ovozpatatku
nedavala, protoze je pr@tdpo operaci nefliemné — Stipe je do jizvy. Lahev
s dudlikem asi 14 dni odmital. VeSkera potrava hausg mixovana @edna
v podstat jako ped operaci. Po tydnu &a maminka davatipsnidavky —
mixovala banany, jablka.

Pred operaci roz&bu patra byl zvykly na dudlik, bez kterého nemohl
byt. To bylo mamince hodnod segicek vytykano. Nasgsti po operaci dudlik
na uklidréni nevyZadoval a dodnes nevyzZaduje.

Po operaci nosili rukavky (fixatory lokt 4 tydny. Ale v noci se z nich
vzdy rgjak vyvlékl, takze maminka mu misto nich davalatéuponozky nebo
podkolenky, aby nemohl do pusinky strkat prsty.

Po prdgezani zub zaala maminka déti cistit zuby gumovym
kart&kem a zubni pastou pra@td Po operaci roz8pu rtu provadla masaz rtu
a po operaci roz&u patra provadi masaz patra, ale je to velky patoze
dit¢ kouSe a nelibi se mu to.

V sowasné dobjsou objednani k logopedovi, na stomatologii, rRALO

vySeteni a na vySéeni 2 nEsice po operaci u MUDr. Borského.
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4.6 OSerovatelsky standard

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP:. 1
Nazev SOP: @etrovatelské pée o diti po operaci rozS€pu patra

SUETCINCIININERSERLECI] (Standardni oS&dvatelsky postup

Oblast pée Individualizované pé&e

(O1][o)VERS (Tl [sEWeETT 'l | DEti po operaci rozgpu patra

~r s

Misto pouZziti Lazkova oddleni a ambulantni provozy nemocnice

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearék
¢.96/2004 Sb., ve zni pozdjSich gedpisi.
VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Zdravotnicky asistent dle zakona96/2004 Sb., ve
znéni pozdjSich gredpisi

Poskytovatelé p®, pro néz
je standard zavazny

Odpovdnost za realizaci Vedouci pracovnici na Useku a¥statelské pée

Platnost standardu od: |r«a{elk}

Frekvence kontroly 1 krat za rok

Revize standardu provedel

Kontrolu vykona Manazer/ka oS#&bvatelstvi (manazer/ka kval
oSetovatelské pé&, hlavni sestra, vrchni ses
stanini sestra)

Kontaktni osoba Bc. Jana Kaikova

Odborny garant Prof. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc. Dr.h.c.

Schvalil Mgr. XY, hlavni sestra
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Standardni oSefovatelsky postupé. 1

OSeftrovatelska pée o dti po operaci rozS€pu patra

Uvod
OSetovatelska pé& jeji hodnoceni a zasahy maji nezastupitelnou roli
pii poskytovani dlouhodobé kvalitni multidisciplinarnp&e o  dti
s rozS¢povymi vadami. Sestry pomahaji matkam s krmenit, ppipraw
na operaci, provag specialni polohovani, fikladaji omezovaci prostdky
(dalezité je, aby rodie byli dogedu informovani |€ék@m o nutnosti&hto
prostedki), dodrzuji spravné postupy na hojeni.ran

RozSeEp patra vznika v gibéhu sedmého az dvanactého tydne gestace
pii nespojeni tvrdého patra verexdni care. Roz&p spojuje dutinu dstni
s dutinou nosni, coz apobuje komplikaceipkrmeni a vznikajiasto infekce
dychacich cest aistdniho ucha. Ma také v pagsim wku vyrazny vliv naie¢

a velofaryngealni uzéw

Indikace

OSetovatelska pé& po operaci roz&bu patra na JIP po dobu 2 — 3idn

Definice standardu
OSetovatelska p& o dti po operaci rozgpu patra na JIP je o$etatelsky
proces, ktery vsab zahrnuje: zabezpeni vyZivy, prevence bolesti,

monitorovani zakladnich Zivotnich funkci, aplikbi.

Cil standardu

Poskytnout kvalitni oS&tvatelskou pé& ditéti po operaci rozgpu patra

oy

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Dle zakona. 96/2004 Sh. a vyhlasky 55/2011 Sb.
- vSeobecna sestra

- détska sestra
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- vSeobecna sestra specialistka v rozsahu ziskani@kpace
- zdravotnicky asistent pod dohledem kompetentnipsob

S2 Poniicky

* Qdsavéka, infuzni pumpa a injeki davkové&, monitor zakladnich
fyziologickych funkci, fixatory loki, dlaha na zajighi periferni Zilni kanyly,
nebulizator, Borova voda, dezinfak roztok, Gencianova vialelzicka

S3 Dokumentace

OsSetovatelskd a zdravotnickd dokumentace

S4 Prostedi

Détske oddleni JIP centrum pro &&u rozs¢povych vad

g

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup sestry pi prijmu matky a ditéte na JIP

P1 Sestra ulozi matku s diém na pokoj

P2 Sestra provede ifjem ditte na oddleni, vyplni veSkerou zdravotni
a oSetovatelskou dokumentaci

P3 Sestra fipne ditti identifikacni naramek

P4 Sestra odebere krev na KS + RH faktor dle ordimhélcae

P5 Sestra provede wit z krku na kultivaci a citlivost dle ordinace léka

P6 Sestra zajisti ORL konzilium dle ordinace léka

OSetrovatelsky postup sestry na JIP po fevzeti z operéniho salu

P7 Sestra pipravi klizku funkni odsavéku a ponticky k resuscitaci

(laryngoskop, intub&ni kanyla, zavagk, Iéky (adrenalin bikarbonaty atd.)

P8 Sestra ulozi ditdo lizka na zada s podloZzenim raminek
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POV piipact krvaceni z opetai rany sestra ulozi diha bok

P10 Sestra zajisti monitorovani zakladnich zivotnighkki (tep, saturaci O2,

dychani, EKG, TK) v rozsahu a po dobdemém lékéem

P11 Sestra zajistiifivod zvlirteného chladného kysliku pomoci nebulizatoru
P12 Sestra zajisti dlahou periferni Zilni kanylu

P13 Sestra napoji na periferni Zilni kanylu infuznitaky dle indikace |éka
P14 Sestra filoZi fixatory lokth

P15 Sestra pibézné kontroluje dutinu UGstni ziddodu mozného krvaceni
Z oper&ni rany

P16 Sestra Setfhodsava dutinu Ustni dfe dle poteby

P17 Sestra fi vzniku jakykoliv komplikaci neprodleninformuje lékde

P18 Sestra sleduje projevy bolesti a zapisuje je @aalhi analogovou Skalu

v intervalech ufenych Iékéem
P19 Sestra v fipadt bolesti poda analgetika dle ordinace ié&ka
P20 Sestra v pravidelnych intervalech monitoruje zdklaivotni funkce

P21 Sestra umozni matce byt sétiim po celou dobu hospitalizace po celou

dobu hospitalizace
P22 Sestra zajisti odiy biologického materialu dle ordinace lé&a
P23Sestra podava 0. den po operacieralitti ¢aj I1zickou

P24 Sestra podava Kkou od 1. dne po operaci & miléko
nebo rozmixované oblibené jidlo ¥epnidavky, lipanky, zeleninové&ikrmy,

tvarohy atd.
P25 Sestra podava dft po kazdém jidle vodu neli@j

P26 Sestra 1. den po operaci @8@ operani ranu (vyfeni dutiny dastni
Borovou vodou, dezinfekce opéra rany dezinfekci — n@pBetadine roztok,

oSeteni Ustnich koutlk Gencianovou violeti

P27 Sestra zajisti edukaci matky &chto oblastech: ve specifikach podavani

potravy, o podaniaje po kazdém jidle, o nutnosti noSeni fixatimkta.
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* zaznam do dokumentace
P26 Sestra provadi zaznam o monitoraci zakladnichtidigb funkcich
P27 Sestra zaznamenava podaniiléle ordinace leka

P28 Sestra provadi zdznam o komplikacich

Komplikace
Zvysena&lesna teplota
Krvéaceni

Poruchy dychani
Dechova zastava
Ruptura operéni rany

Pozdni komplikace — vznik p&e

Zvlastni upozornéni

Hodnoceni zdravotniho stavu a vznik moznych konaglik Negast;ji
muze vzniknout krvaceniizného rozsahu, které je nutné hlidat a zajisty, ab
dit¢ krev nepolykalo. DalSi ze zavaznych komplikactize byt porucha
dychani az zastava dechu.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Ditéti byla poskytnuta kvalitni oSietvatelska pée

V2 VSechny vzniklé komplikace jsou zaznamenanyarlg
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AUDIT - OSetrovatelské pée o dbti po operaci rozS€pu patra

Vyhodnoceni spkni standardu

Oddéleni:
AuditoFi:
Datum:
) . Metoda
Kod Kontrolni kritéria _|ano| ne
hodnoceni
L Kontrola
Poskytuje oSébvatelskou pé& ]
S1 ) ] osobni
kompetentni pracovnik?
dokumentace
) ) Kontrola
Ma sestra peebné pomcky pro ] .
© o o piitomnosti a
5 |S2 |poskytovani adekvatni _
£ . ) kvality
> oSetovatelské p&e
N pomicek
Kontrola
Vede sestra oS@vatelskou . ]
S3 _ oSetovatelské
dokumentaci
dokumentace
Je oSdbvatelska p&e poskytovana| Kontrola
S4 | na Ditském oddleni JIP centra pro| pracovniho
Ié¢bu rozSE¢povych vad? prostedi
Kéd Kontrolni kritéria Metoda | | o
hodnoceni
Ulozila sestra matku s dtem na -
Pozorovani
P1 .
pokoj? sestry
Provedla sestrarfjem ditte na Pozorovani
p2> |odc&leni s vyplgnim veskeré sestry
Kontrola
dokumentace? dokumentace
0 Pripnula ditti sestra identifikani -
3 Pozorovani
S |P3 .
09_ naramek? sestry
Odebrala sestra krev na KS + RH -
P4 . Pozorovani
faktor dle ordinace |éka? sestry
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Provedla sestra vt z krku na

p5 | kultivaci a citlivost dle ordinace Pozorovani
\kete? sestry

o Zajistila sestra ORL konzilium dle P0ZOroVAni
ordinace lekge? sestry
Pripravila sestra kilzku funkeni -

p7 o Pozorovani
odsavéku a ponicky k resuscitaci? sestry

og Ulozila sestra déna zada POZOrOVANi
s podloZzenim raminek? sestry
UlozZila sestra v pack krvaceni -

P9 Pozorovani
z oper&ni rany di¢ na bok? sestry
Zajistila sestra monitorovani
zakladnich zivotnich funkci -

P10 Pozorovani
v rozsahu a po dobudenéem sestry
lékarem?

Zajistila sestra zvikeny chladny L

P11 ] . ) o Pozorovani
kyslik aplikovany nebulizatorem? sestry
Prilozila sestra dlahu na koeetinu,

p12 |kde je zavedena periferni Zilni Pozor?vénl'

sestr
kanyla? Y
Napojila sestra indikované infuzni -

P13 _ Pozorovani
roztoky ordinované |ékam? sestry

p14 |Piilozila sestra déti fixatory lokta? | Pozorovani

sestry
Kontroluje sestra fibézn¢ dutinu
P15 |Ustni z dvodu moZzného krvaceni Pozor;)vém'
sestry
Z oper&ni rany?

016 Odsava sestra Setrdutinu ustni dle PozOrovani
potieby? sestry
Informuje sestra |éka o vzniku -

P17 _ Pozorovani
mozné komplikace? sestry

p1g |Sleduje a zapisuje sestra projevy | Pozorovani

sestry
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bolesti na vizuélni analogové Skale

v intervalech utenych Iékéem?

Podava sestraipbolesti dle ordinact

U

P19 Pozorovani
|ékare analgetika? sestry
Monitoruje sestra v pravidelnych -
P20 |. i o ] Pozorovani
intervalech zakladni Zivotni funkcep sestry
Umoznila sestra matce byt sad@m -
P21 o Pozorovani
po celou dobu hospitalizace? sestry
Zajistila sestra odiy biologického -
P22 - . ) Pozorovani
materialu dle ordinace |éke sestry
o3 Podava sestra od 0. dnegepo Pozorovani
operaci digti ¢aj I1zickou? sestry
Podava sestra od 1. dnesgdomoci
po4 |IZicky miékemei oblibenym Pozorovani
_ o sestry
rozmixovanym jidlem?
Podéava sestra dft po kazdém jidle L
Pozorovani
P25 L
vodu nebaaj? sestry
OSetuje sestra 1. den po operaci PO7ZOrOVANi
P26 .
oper&ni ranu? sestry
Pozorovani
p27 |Zajistila sestra edukaci matky? sestry
Rozhovor s
matkou
) . Metoda
Kod Kontrolni kritéria _ |Ano |Ne
hodnoceni
Rozhovor se
v1 |Je ditti poskytnuta kvalitni sestrou
oSetovatelska p&? Pozorovani
sestry
Kontrola
% v Jsou zaznamenany a&édy vSechny | dokumentace
(]
D vzniklé komplikace? Pozorovani
n
S sestry
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Vyhodnoceni vysledki

Vyborna pée: 33 — 26 boil
Vyhovuijici p&e: 25 — 18 boil
Nekompetentni pee: 17 — 10 bodl
Nedostat&na pée: 9 — 0 bod
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4.7 Edukacni program pro sestry

Edukachiforogramyorolsestiy
AL

A &.)\ Téma: Qsettovatelskd péée o déti
- po aperaci rozétépu patra

Zdroj: Za novym Usrvem

Zdroj: Za novym Usrvem

115



A

9
\y Uréeni standardu:

% pro sestry nailzkovém oddleni

AN
9 4

\y Realizator edukacniho programu:
% lékar
¢ pedagog
“ vysokoSkolsky vz&8lana sestra ovladajici danou problematiku

+ sestra s dlouholetou praxi na élthi zabyvajici se danym onem@aoim

Prlivodce pro sestru:

+» Co od této edukace:ekavate?
“ V pribéhu edukace se ptejte néigadné dotazy nebo si dotazy vilpthu
edukace zapisujte a v prostoru vymezeném na osekgptejte

Prm
O

Cil:

¢+ Budou ji poskytnuty nové informace

+« Ovladne bezprostdni pooperani p&i po pijezdu z operéniho salu
% Zvladne oSe&bvani operéni rany

% Dodrzuje pracovni postup s dodrZzovanim bariérové pé

% Ovladne techniku spravného podavani vyzivy

“* Vyjmenuje mozné komplikace po operaci répst patra

% Vyjmenuje, co vse je nutné kontrolovat
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Pomlcky:
¢ Psaci patby, poznamkovy blok
< Pomicky:

piipravené tizko (dle ¥ku a vysky ditte)

infuzni pumpa a injaini davkova

monitor zakladnich fyziologickych funkci

fixatory lokti

dlaha na zajighi periferni Zilni kanyly

nebulizator, odsav&a

borova voda, Betadine roztok, gencianova viole

Panthenol nebo kalciova mast

léky dle ordinace Iéka (ATB, Tramal, Paraledipek, Hartmantv
roztok dle vahy déte, 10 % glukdza)

IZicka, oblibena potrava dite

)

&

Prostor:

¢+ Odborna debna se standardnim vybavenim

+¢ Odborné pracovist

@ Casové rozlozeni edukace:

< Semin& 4 — 6 hodin
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® @
@ Forma vyuky:

“ hromadna vyuka — brainstorming, vyklad, expoziendnstrace, instruktaz

¢ skupinova vyuka — 4 — 5 sester, demonstrace a @ma@ni pod dohledem
edukatora

¢ individudlni vyuka - v Centru rozftovych vad u idZzka, nejdive
pozorovani edukanta a poté pro#didoSetovatelské p&e pod dohledem
edukatora

g =
(el
\'\

Lo
27 Sebereflexe edukované sestry:

% Hodnoceni vlastnich podit o zvladnuti novych informaci

a oSetovatelskych postupu wEt s roz&pem patra

“J Viyhodnoceni:

% Sestry by mily byt schopny vyhodnotit své pocity a rowabyté
védomosti. Poznavaji oblasti, které jeginé neovladaji a které budou

muset je&t praxi doplnit.
< Edukator vyhodnoti, zda bylo dosazeno stanovenitéha spolén¢ se

sestrami se zai na Fipadné nedostatky a rezervy znovu
PN
® @
Ukoly pro sestru k sebereflexi:

s Myslite si, Ze byly zodpaszeny vase otazky?
% Splnil eduk&ni program VasSed@kavani?

++ Co musite po operaci ro2pu patra kontrolovat?
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&

T

~~" Pisemnd prezentace uciva:

E '9 Zd4kladni informace o rozstépu patra

X/
L X4

X/
°e

0

X/
L X4

SUBMUCOUS CLEFT PALATE

RozStpové vady oblieje pati k negasgjSim vrozenym vyvojovym
vadam. Podle Eurocleft projektu je incidence 1 0 %Z 1:700 Zi¥
narozenych &i v Evrops.

Priciny vzniku rozS8tpu obliéeje jsou multifaktorialni, dochazi
ke kombinaci vlivu endogennich (genetickych) a exodch vliva
(virové, bakterialni, parazitarni infekce v prvnfrimestru &hotenstvi,
klimatické a geologické vlivy; konzumace alkoholuZivani drog;
koureni; uzivani skterych |éki na epilepsii, nespravna Zivotosprava
matky a vySSi &k (nad 38 let); diabetes mellitus; metabolické jobsu
a psychicka traumata matky atd.)

Nejcastji se vyskytuje u indianské populace. Kombinovaogsgpy
rtu a patra s€astji vyskytuji u chlapé, zatimco izolované roziiy
patra se vyskytujtasgji u zen, coz je vysitleno tim, Zze u Zen &staji
patrové ploténky pozgi nez u mua.

Pokud roz&tp patra postihne pouzgpek, jedna se o nejléhpostiZzeni,
v horSim pipact je postizeno rkké patro a nejiie tvrdé patro.
Pokud je roz&p patra kombinovan s rozgem rtu je rozsp obvykle
dlouhy a uzky, fi samostatném roz§iu je ve tvaru U nebo V.

RozSEp patra vznika v gibéhu sedmého az dvanactého tydne gestace
pfi nespojeni tvrdého patra veesinic¢are. Roz&tp spojuje dutinu astni
s dutinou nosni, coz #gpobuje komplikaceip krmeni, a vznikajtasto

infekce dychacich cest aatiniho ucha.

Autor: www.zdn.cz

3 n
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X/
°e

v v 7/ 14 v . . 4 v
& Postup osetrovatelské péce o déti po operaci rozstépu patra:

Po fijezdu z operéniho salu je d& uloZzeno natzko — poklada se
na zada s vypodlozenim raminek nebdipgt krvaceni na bok, aby
nedochéazelo ke spolykani krve a naslednému zvraceni

K luzku je pgistavena funkni odsavéka, na odsavani hlén slin

a pipadného krvaceni

Dit¢ se napoji na monitor z&kladnich fyziologickychKain— neii se
télesné teplota, pulz, dech, saturace 02, EKG, kridakia provadi se
casté kontroly dutiny astni

Nebulizatorem je podavan zvkny kyslik dle indikace 1éka

Periferni Zilni kanyla je zaji&bha dlahou, aby nedoslo k povytazeni
a nasledné nefukosti periferni Zilni kanyly

Na zajistnou periferni Zilni kanylu jsou napojeny infuznitaky dle
indikace |ékée

Na rwicky ditte jsou piloZzeny fixatory lokfi, aby si di¢
po probuzeni nemohlo sahat do Usfidkiama nebo pdigpact vkladat
predméty do ust (hréky, Izicky atd.). Fixatory by se neily
ponechavat delsias, aby nedoSlo ke konstrikcim a porucharshab
anely by umoznit digti normalni pohyb a fyziologicky
psychomotoricky vyvoj.

Dulezité je monitorovani projévbolesti a tiSeni bolesti dle ordinace
lékare. V pipad vzniku komplikaci je dlezité neprodlet
informovat Iékde

Po operaci je velmiidezité uspokojovani @skych emocionalnich
potreb. Sestra nebo matka musgédiabavit, aby neplakalo, protoze by
mohlo dojit ke komplikacim.

V poopergni p&i musi dale sestra zajistit vyzivu. Zmdku je
podavana parenteralni vyziva, naskedtekuta strava, ktera je
podavana az do propugt, kdy se zé&ne podavat lehka &kka strava.

Dulezité je zajistit, aby strava a tekutiny nebylyrke (aby nedoslo
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k poraréni oper&ni rany). Di¢ nesmi pit btkem, a pokud je krmeno
IZickou, nesmi se ji dotknout patra ¢Ea by se mila vsunout jen
na kraj ust).

% Je velmi dlezité zabezp#t spravnou hygienu dutiny ustni (Ize
provadt po predepséani Iékem proplachy antiseptickou Ustni vodou)
a podavat po kazdém krmeni malé mnozZstvi vody néde.
Od prvniho dne po operaci do konce hospitalizaceligea ustni
vytira borovou vodou, opefai rana se dezinfikuje Betadine
roztokem.Casto i operaci dochazi k prasknuti Ustnich kdtkteré
se 0Sdllji gencianovou violeti.

s Do dokumentace se zaznamenavaji vysledky krevrdsh, tpodani
analgetik, podani ATB, infuznich roztibkpotravy, pijmu a vydeje

tekutin, monitorace fyziologickych funkci

- !5 Co je dulezité kontrolovat

s Vysledky krevnich test

% Krvéceni

¢ Dutinu ustni

% Monitorace zakladnich Zivotnich funkci

s Prichodnost a spravné zavedeni periferni zilni kanyly
+« Bilanci tekutin

% Oper&ni ranu

& Komplikace

¢ Obstrukce dychacich cest je nejzawg@in komplikaci vtasném
pooper&nim obdobi. Tato obstrukcetfe vyustit k vyliezu jazyka
do orofaryngu, ¢emuz lze zabranit peropeérdm trakinim seSitim.
Obstrukce dychacich cestém dynamiku dychacich cest zejména
udti s malou celisti. V rekterych gFipadech je nutné provést
tracheotomii.
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Patro je dofe prokrvené, proto ffe dojit ke vzniku krvaceni
a nutnosti podani transfuze. Velmi neberge je krvaceni zejména
u kojend z divodu fyziologicky mensSiho objemu krve. Krevni ztrat
lze snizit pi aplikaci adrenalinu do patraifgud operaci a ip
peroper&nim pouziti oxymetazolinu hydrochloridu a v poogeig&i
zabaly s hemostatikem

Castji se vyskytuji malé pidte v oblasti spoje primarniho
a sekundarniho patra nebo v oblasti spojkkého a tvrdého patra.
Pooperani piS&El muze byt bezfiznakova nebo naopak Eznaky.
Bezpiznakova pi# muZe byt uzaiena pomoci zubnich protéz.

Déti s rozSépovymi  vadami jsou ohrozeny vznikentastych
opakovanych infekci hornich cest dychacich (opakéwdeklé rymy,
zarety nosohltanu a sekretorické otitidy), thiv kterym se odkladaji
operace patra, maji zhorSenou nosticpodnost, deformuje se u nich
nosni gepazka, komunikujifies nosohltan. DalSi zavaznou komplikaci
je prevodni nedoslychavost vznikla na podkiamkdostaténé ventilace

Eustachovy trubice
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4.8 Edukacni program pro rodée

Edukacni program pro rodice

T Vjziva @ edzifovdnt dutiny deii

v dfifdiz 3 rozdidpovou vedou ooliczjz

m U
roj: Za novym Usmvem

Zdroj: Za novym Usrvem

Zdroj: Za novym Usrévem

Zdroj: Za novym usgvem
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\y Uréeni standardu:

% rodice ckti s rozSpovymi vadami oblieje
A
9 ¢

\v Realizdtor edukacniho programu:

ékar

X/
°

 vysokoSkolsky vz&8lana sestra ovladajici danou problematiku

+¢ sestra s dlouholetou praxi na éldthi zabyvajici se danym onemeaim

Privodce pro rodice:

% Co od edukacesekavate?

s V pribéhu edukace se ptejte naigmdné dotazy nebo si dotazy
v pribéhu edukace zapisujte a v prostoru vymezeném nakytaa
zeptejte

016
Cil:
% matka v zavislosti na druhu roZgt zvladne kojeni
% matka se nali odstikdvat mateské mléko
“+ matka se & rozpoznavat emocionalni projevy matky
% matka se & polohy na otihnuti ditte
% matka / rodie se di spravnou techniku krmeni pomocickky
s matka / rodie se i jak p&ovat o dutinu ustni
% rodi¢e zvladaji krmeni pomoci Habermannovy ghyi

% rodice chapou nutnostiladani fixatofi lokta
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% rodi¢ce umi gikladat fixatory lokf
% rodice zvladaji techniku maséaze jizvy po operaci rmstrtu
+ rodice ovladaji techniku masaze patra

% rodice provadji spravnou hygienu dutiny ustni

Pomlcky:

% psaci pateby, poznamkovy blok

s lzicka, kapatko, Habermannova s&a

% fixatory lokti

% odsavéka na matiské mléko

% U WtSich dti oblibeny pikrm (jogurt, tvaroh, fesnidavka)

Prostor:

% nemocnéni pokoj

0 ©
Casové rozlozeni edukace:

« dle stavu ditte

% pii kazdém podavani potravy

® @
@ Forma vyuky:

+¢ individualni vyuka — proc¥ovani na pokoji s rodi pod dohledem

sestry
apf W .
L :
f @ ﬂ ‘-'

L

/.- oV
..... ~ Sebereflexe rodiét

+ Rodke vyjadi vlastni pocity a dojmy z edukaiho programu.
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¢+ Je nutné rodiim klast po celou dobu eduidho programu otazky jako
zp&tnou vazbu

s V pripac, Ze edukator vidi nejistotu, obavy Zis&ho vykonu, je nutné
proveést reedukaci

s 2
—

="

%J Viyhodnoceni:

% Rodike by ntli zhodnotit své pocity, jistotu, hodnoti slabé iné
stranky

¢+ Hodnoceni by ré provadit edukator, ale i sami rogh

Ukoly pro rodi¢e k sebereflexi:

% Myslite si, Ze byly zodpaszeny vaSe otazky?
% Splnil eduk&ni program VaSed@kavani?

s Pra musite krmit dit ve zvySené poloze?

% Jak byste provadi masaz patra?

% Rozeberte a slozte Habermannovu davi

128



Pisemnd prezentace uciva:

® (0)
Vyziva ditéte:

L X4
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V piipac, Ze Ize di kojit, coZz neni mocaste, prso uzde rozsStp
adit miaze sat. Kojenim se zlepSuje vztah matky &telita také
matéské mléko obsahuje latky, diky kterym se sniZupgkoi vzniku
zaretu stedousi.

Pfi kojeni je dilezité najit vhodnou polohu, aby byl prsem roépst
utésren, a di¢ tak mohlo efektiviy sat.

Musi matce ukazat, jakym agobem niZze ditti pomoci s ogihnutim,
protoze dti ¢asto pi kojeni nasaji mnoho vzduchu aube dojit
ke gastroezofagealnimu reflexu a diky spravnémiihadani di
vypije vice mléka. Nasavani vzduchutuZeme zamezit stt@nim
nosniho kidla na stratirozSgpu.

Dit¢ by nen¢lo byt krmeno déle nez 18 — 23 minut, protoZe datha
k unaveni ditte a spalovani velkého mnozstvi kalorii, a tim obdai
k poZzadovanémuijbyvani na vaze.

Casto neni mozné dis rozskpem efektivid kojit, a musi byt krmeno
pomoci specialnich poimek, ale dit by od matéeského mléka ne#io
byt odstaveno (maiské mléko je svym obsahem vyZivnych latek,
minerali a vitamini pro di€ nejvhodrjsi), existuji izné druhy rtnich
a elektrickych odsavek.

Mate'skym miékem by r@lo byt dit krmeno nejméhSest tydia Zivota
V piipact nemoznosti kojeni se mléko podava pomoci kapdéitkeky
nebo lahvi se specialni s&kbu (nejdopordovargjsi je krmeni
1Zickou).

Mléko Izickou vkladame po malych davkach do koutku Ust n&mdpa
straré nez je roz&p, s dostattnym ¢asem na polykani. fPkrmeni

muze dojit k iniku mléka nosem, coz j&Zhé a neznamena to duSeni
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ditéte. A Ize tomu zabranit vEmenou polohou dite, ¢imz se snizi
mnoZstvi mléka, které by se dostalo do nosu.

Kojeni je dovoleno az po uplném zhojeni opafaany.

VyZiva se podava po malém mnozstvi, aby nedoSkpkaci.

Existuje rekolik typu lahvi pro krmeni &i s roz&povymi vadami
obliceje, které musi sestra ovladat, aby vSe mohlagthitssnaminkam.

Nejznang|Si je Habermannova s&ka.

T

LA
N=C_¥Krmeni pomoci Haberamannovy saviZky

®N

X/
°e

®)

Obsahuje jednocestny ventil, diky kteréemu se mldlevraci zpt
do lahve, je tuha s prodlouzenym kompresivnim dhedhi (patok je
fizen zalomenim dudliku).

P sestavovani nejprve umistime membranilgzité je umistit ji tak,
aby €snila), do lahve se nalije gebné mnozstvi mléka, vlozime
sloZzeny ventil na hrdlo lahve a nakonec s&etin protahne dudlik
a nasroubuje se na lahev.

Dudlik se napluje tak, Ze se lahtka drzi ve svislé poloze, stiase
dudlik a nakloni se dnem uatu, poté se uvolni a ¢pzmakne do té
doby, nez se dudlik zcela naplni.

Mléko miZze dudlikem protékatiemi rychlostmi (minimalni, gedni
a maximalni). Rychlosti jsou oz#eny c¢arkami — nejkratSicarka
pro nejmensi mitok (pii zvykani na dudlik), seédni pro sedni pfitok

a nejdelSi pro nejrychlejsi fgok. Lahev se udrZzuje omytim v teplé
mydlové vo@ a poté oplachnutim ve studené ¥odecha se oschnout

na suchém rniku.

Hygiena dutiny Ustni

Po kazdém krmeni podavdme malé mnozZstvi tekutinglvaio
z heamanku neba@aj), protoze v zahybech Ustni sliznicéza zasychat
mléko a niize dojit k vzniku infekce nosohltanu, ktera s&zerozsiit
Eustachovou trubici doistdniho ucha, coz e vyustit az v poruchu

sluchu.
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% P¥i profezani zub je dilezité provadt spravnou hygienu dutiny dstni,
navstva zubniho léke a I€ba zubnich kax na d@asném chrupu

a winna ortodonticka k&ba

Jek

s Masaz patra se provadi jako prevence podpéch jizev, posiluji se

Masaz patra

stahy patra b insuficientnich kontrakcich, u submukéznich ropst
u zkracenych pater, dochazi k prokrveni patra.

s Masaz se provadi tlakem prstu na patro a pohybemiezdki
pies nekké patro k uvule.
reflex a silrjSi kontrakce fi samotné fonaci.

s Masaz se provadi deset mindiktat deng a vysledky se projevi

pii dlouhodobém pravidelném prowvsd.
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5 Diskuse

Predmétem této diplomové prace bylo poznat specifika iodetelské
p&e o0 dti srozS¢povou vadou obdeje. Vysledky vyzkumu vychazeji
z vysledKi dotaznikového S&ni a z rozhovdr se sestrami. Bylo rozdano
72 dotaznik, navratnost byla 58 dotaziiik Dva dotazniky ziavodu
neuplného vypléni musely byt viazeny. Vysledky dotaznikového #&eti
z neonatologického odtni a zcentra pro ¢&u rozS¢pa jsme spojili
dohromady z @ivodu stejnych odpasdi a znalosti neonatologickych sester, jak
pecovat o dti s rozS€pem oblteje. Rozhovory byly vedeny se sestrami
pracujicimi v Centru pro &u rozs¢povych vad ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (dale FNKV). Déle bylo k vyzkumptiloZzeno
pozorovani, které jsem provedlati pprvni navs&vé centra pro |&u
rozSe€povych vad, a rozhovor s matkou &t s operovanym rozgiem rtu
a patra.

V uvodu dotazniku byly zjivany otazky tykajici se vzthni sester
a délky praxe (graf 1, 2, 3, 4). Dotazovany soubester absolvovalizné
vzklani a délku praxe ve zdravotnictvi a na #&ddi. Nejvice, 40 sester
(71 %), absolvovalo stdoskolské vzglani. Vysokoskolsky vzilanych sester
je vsouboru nizky peet, pouze 9 sester (16 %) absolvovalo bakkE
vza&klani a 5 sester (9 %) magisterské &adi. Specializéni studium
Anesteziologie, resuscitace a intenzivnice& pediatrii uvedlo 29 sester
(52 %). V rozlozeni délky praxe ve zdravotnictig¢dadaji spiSe sestry s delSi
praxi 21 — 25 let (25 %) a nad 26 let (27 %). Rbeio délky praxe na odeni
je rovnongrné, spiSe aletpvladaji sestry s praxi kratSi nez 5 let (21 %)
aspraxi mezi 16 — 20 let (21 %). Myslim si, Zelodeni sester na ty
s dlouholetou praxi a kratSi praxi je spravne, gatsestry s dlouhodobou
praxi mohou fedavat praktické zkuSenosti pSetovani dti s rozS¢povymi
vadami obléeje, a naopak sestry s kratkodobou prakédavaji starSim
kolegynim nové informace nebo znalosti ovladaniyoebwechnologii.

Bylo zjistovano, zda sestry ve své praxi odealy cti s rozS€povou
vadou obléeje (graf 5). 51 sester (91 %) a®emlo dit s rozS¢povou vadou
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obliceje a pouze 5 sester (9 %) uvedlo, Ze ditoz&povou vadou obtieje
neoSeatovalo. Téchto 5 sester bylo z neonatologického &@edi. Divodem je,
Ze maji kratkou praxi na odiéni. A od roku 2005 zal Jii Borsky (3), jako
jeden z prvnich, operovat ve Fakultni nemocnici atdle roz&p rtu tzv.
¢asnou operaci do tydne po porodu. S Borskym (3natky setkavaji jest
pied porodem, kdy rodiim vyswtluje, jak bude p& po porodu probihat. Tyto
matky jsou pak nasledmied porodem do nemocnicéjpnany a rodi pimo

v nemocnici, kdetasna operace bude pro¢ad. Jak uvadi Borsky (3) nebo
Eurocleft project (46) pé#t rozSEpy obliceje mezi nejastjSi vrozené vady
a jejich incidence je 1 : 500 az 1 : 700&narozenym &em.

Bylo zjistovano, se kterym roz§iem oblEeje se sestry setkaly (graf 6).
Nejcastji se sestry setkaly s roZpem rtu a patra 45 krat (34 %). Sestr§lyn
i moznost zvolit odposd’ rozS€p spojeny se syndromem (graf 7). ¥pack,
Ze tuto odpo¥d’ zvolily, uvadctly nasleds také druh syndromu. Pierre syndrom
byl uveden 7 krat (87 %), Tewlik (53) uvadi, beidence tohoto syndromu
1 : 8500 Zi¥ narozenym &em.

Zajimaveé zji&ni bylo, jakym zfisobem sestry krmily dits rozS&pem
rtu nebo patra (graf 8, 9). Sestry uvedly jakocas§jSi odpo¥d krmeni
Habermannovou salkou (u roz&pu rtu 30 %, u roz8pu patra 33 %). Dle
mého nazoru a zkuSenosti z neonatologie a z cerdr&bu rozS¢povych vad
ani jedno zdchto oddleni Habermannovu sasku nemda. Myslim si, Ze
na neonatologickém odkni ji nemaji, protoze je drazsi (asi 500 — 608 K
a vydrzi kratSi dobu, a zaravekti s rozS¢povou vadou se zde nevyskytu;ji tak
¢asto. V centru pro tbu rozS¢povych vad by se vyplatila vice, alétidjsou
po operaci krmeny né&jsgji 1zic¢kou, protoZze savku obvykle odmitaji
z divodu bolestivosti.

Zarazejici bylo zjigni, ze 28 sester (45 %) by po jidle neprovedlo
hygienu dutiny astni (graf 10, 11). Jak uvadi EBako(12), je velmi dlezité po
kazdém jidle provést hygienu dutiny ustni malym #steim tekutiny, aby
nedochazelo k zasychani mléka v défistni a ke vzniku infekce.

Bylo zjistovano, zda si sestry mysli, Ze je dostatek jomek na vyzivu
déti s rozSkpovymi vadami oblieje (graf 12). Ne&jastji sestry uvadly, ze je
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dostatek poriicek (43 %), nebo nevi (48 %), jestli je dostateknfpeek. Podle
mého nazoru, zalezi na druhu répst a na ditti. Krmeni ditte s roz&tpovou
vadou rtu nebo patra je vzdy velmi individualnindkterych dti je moznost
kojeni, jiné zvladaji vyzivu klasickou lahvi se s#&wou, réekdy je nutné piidit
Habermannovu satku, ta je nafiklad na internetu nebo ve zdravotnickych
prodejnach k dostani. S dostatkem fioek souvisela dalSi otazka, jestli si
sestry mysli, Ze maji rotk dostatek informaci o rozgech oblteje (graf 13).
Dle mého nazoru v dnesni dolmternetu je dostupnost informaci neomezena.
Nap‘iklad maminka halicky s operovanym roz&pem rtu zaloZila na zéatku
letoSniho roku Okanské sdruzeni Za novym G&mam, které spolupracuje
s roz8¢povym centrem FNKV. Nac¢thto strankach (4) jsou i kontakty na
MUDr. Borského a na Fakultni nemocnici v Motole,ekde matky mohou
registrovat k porodu. Zéalezi vSak na tom, zda d®dkdi z prenatélnich
vySeteni, Ze budou mit dits roz&pem oblEeje.

Zarazejici bylo zjigini v otazce, kdo poskytuje na athi informace
o vyzivé (graf 14), sestry uva@ty castji lékaie (55 %). Informace podavané
sestrou byly uvedeny pouze ve 45 %. Podle mého rnaaozkuSenosti
poskytuji informace o vyZi sestry, & uz jde o kojeni, krmeni kgkou,
Habermannovou sakou, o druhu a konzistenci stravy nebo o polohach
vhodnych pro krmeni dite.

Z povSimnuti stoji vysledky sester, kter&lynuveést, zda znaji centra
pro I&bu rozS¢povych vad oblieje. PokSujici je, Ze 46 sester podle odpdv
Zna tato centra a pouze 10 sester je nezna. Poonuét a spravedlnost jsme ve
vysledcich vytvali 2 grafy (graf 16 a 17). V jednom grafu jsou zoéazeny
odpowdi sester z neonatologie a ve druhém sester zeacepito I€bu
rozSepovych vad oblieje. Sestry z neonatologie, které uvedly znalosterg
mely samy doplnit centra. Né&gsgji vSak uvadly Prahu (39 %) a Brno
(42 %), jen par sester uvedldimpo Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
(11 %), Fakultni nemocnici v Motole (3 %) a Fakultremocnici u sv. Anny
(5 %). Je zarazejici, Ze ani sestry z centra tmuléozS¢povych vad neuvedly
vdechna centra@R. Shod# viechny sestry uvedly centrum, ve kterém pracuji

(43 %), dale Fakultni nemocnici v Motole (29 %)ntdochazi provad casné

136



operace rtu plasticky chirurg MUDr. Borsky z jejighniky. AvSak neuvedly
nagiklad Fakultni Thomayerovu nemocnici a Ustav préi mématku a dit
v Podoli.

PotSujici bylo, Ze sestry uvedly snad vSechny moznéngtikace
po narozeni déte s roz&tpem oblteje (graf 18), pouze 7 kréat (8 %) uvedly
odpowd nevim, jaka komplikace by mohla vzniknout.

Bylo zjistovano, zda sestryédi podle ¢eho je n&asovana prvni
operace roz8pu oblieje (graf 19). Nejvice sestry uwvyl zralost dikte
(25 %), ¥k ditéte (25 %), typ vady (24 %). AvSak hladinu hemoghbi
uvedly pouze 9 krat (5 %) filfom, jak uvadi Tolarova (54) v pravidlu deseti —
10 tydm Zivota, hmotnost vysSi nez 10 liber a hladina hglotmnu vysSi nez
10 g/dl, je tento ukazatehbbzity hlavre v pripadt velkého krvaceni.

V posledni¢asti dotazniku bylo zji®vano, u kterého rozfiu obliceje
by sestry daly déti dudlik. 77 % sester by dft dudlik nikdy nedalo. Btom,
jak Dvorak (13) uvadi, u celkovych jednostrannych r&a$tje pouzivani
dudliku povoleno, protoZze si s nim ditvici retni svaly a & se dychat.
Pri diskuzi o této problematice se sestrami z ceamz&€povych vad ve FNKV
by di€ newily na dudlik z dvodu pooperéni p&e po operaci roz§bu patra.
Dité zvyklé na dudlik, kterym se uklidje, jej vyZaduje, ale po operaci neni
mozné mu ho dat, a tim je éitervozjsi.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze se potvrdila hypdtéZgestry, které
pracuji na specializovaném adldni, maji dostatek informaci o o&mtatelské
p&i u deti s roz&povymi vadami ohieje. Ale nepotvrdila se hypotéza 2:
Sestry na neonatologickém @tihi maji nedostat@é informace o oSaivani
déti s roz&povymi vadami ohfeje

Pred provadnim rozhovoi mi vedouci prace domluvil moZnost
navsevy Centra pro l&u rozS¢povych vad FNKV, abych poznalagé® dkti
s rozS¢povou vadou obtieje nejenom po teoretické strance, ale i po priadtic
Pri té prilezitosti jsem provedla pozorovani aéetatelské p& o i déti, které
byly po operaci roz8pu patra. Toto pozorovani jeilpZzené ve vysledcich.
Pozorovani odpovida provedenym rozhdwor
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Na za&éatku rozhovoru bylo zjivano, jaké vzélani sestry absolvovaly
a jak dlouho na oddeni pracuji. Vysledky jsou proighlednost zpracovany
dotabulky 1 a 2. Zarazejici bylo zjgi, Ze v centru nepracuje zZadna
vysokoSkolsky vzélana sestra a pouze jedna sestra (S5) absolvoyadlE v
odborné vzdani Dis. Risobeni sester v praxi na atiehi je rovnondrné
rozlozené.

Bylo zjistovano, jak casto pichazeji @ti na operaci roz8pu rtu
anasleda i patra (tabulka 3 a 4). Operace rtu se z Cent@a Igcbu
rozSepovych vad FNKV v poslednich letech, jak uZz by&eno, gesunuly
zejména do Fakultni nemocnice v Motole, proto gesiegastji uvadkly
cetnost minimalni nebo ojedilou. Zatocetnost operaci roz%iu patra je, jak
samy uvedly, ,dennim chlebem®. Nejvice sester (&, S3, S6, S7, S8, S9)
uvedlocetnost operaci roz§iu patra 3 krat tyd) ale je nutné zminit, ze zalezi
na ra&nim obdobi, pokud jsouéd nemocné, nemohou na operaci nastoupit,
ata se odklada do té doby, nez se uzdravi. PeotaiZe stat, Ze na operaci
piijde mnohem méndéti.

PotSujicim zjis&nim bylo, Ze v Centru rozgiovych vad FNKV jsou
matky vzdy hospitalizovany s diem, jak je znazogmo v tabulce 5. DalSim
potsujicim zjiSénim bylo, Ze vSechny sestry znaji vyseti, ktera se provéf
pied operaci roz&bu patra i rtu (tabulky 6, 7)

Bylo zjistovano, jak sestry poskytuji ofetatelskou p& ditéti
po @ijezdu z operégniho salu (tabulka 8). Na tuto otazku odpovidalyz®o
sestry z JIP (S1, S2, S3, S4, S5 a S6). Sestéiskaho oddleni (S7, S8, S9,
S10 a S11) na tuto otdzku neodpovidalgkiRapujici je, Ze pouze 2 sestry (S5
a S6) uvedly tiSeni bolesti. Ale dle mého nazotoeteo, co jsem na odteni
vidéla, a jak uvadi tabulka 9, kterd zachycuje podalékii na tiSeni bolesti,
sestry spiSe zapordy tento Udaj uvést. Jinak santepné bolest monitoruji
a dle ordinace Iéka tiSi. To ndm odpovida na prvni vyzkumnou otazlak
sestry zajiguji specifickou oSébvatelskou p& u dcti s rozSpovymi vadami
obliceje?

Vtabulce 10 jsou znazainy zasadni stavy, které musi sestry

po operaci rozspu patra kontrolovat. VSechny sestry uvedly moaitor
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zakladnich zivotnich funkci a poté krvaceni, kieté uvadi Weit (63) ve své
praci Cleft palate, je velmi zAvaznym stavem zejneérkojené. Ti maji nizky
objem krve, a jelikoz je patro bokaprokrvené, mohou vifpadt krvaceni
ztratit velké mnoZzstvi krve, coZ jetXe ohroZovat na Zivét Dale sestry
uvackly kontrolu bilance tekutin, kontrolu opérd rany atd. Na tabulku 10
navazuje tabulka 15, ve které jsou znaZoynodpowdi na otazku, jaké
komplikace mohou nastat po operaci rég8tpatra. Je p&ujici zjisSéni, Zze
sestry uvedly shodné odpali a Ze opravduikladre tyto komplikace hlidaji.

S tim souvisi tabulka 16¢etnost &chto komplikaci, sestry uvély odpowd,

Ze je to individualni (S1, S2 a S7), nebo vyjime (S3, S5, S6, S8, S9 a S11).
Timto mizeme odpo&dét na druhou vyzkumnou otazku: Jaké zasady povazuji
sestry za tlezité @i oSetovatelské p& o &t srozSépovymi vadami
obliceje?

Neni gekvapenim, Ze sestry uvygl shodné odpasdi na otazku, jak
pecuji o operéni ranu (tabulka 11). Ve své praci Ra@psrtu uvadi Jagajan
Karmacharya (25), Ze by se opsrarana nila Cistit ztednym peroxidem
vodiku. S tim vSak nesouhlasim, protoze peroxidkwodéti Stipe, a nafklad
sestry ve FNKV pouZivaji mista@jborovou vodu.

Bylo zjistovano, jak a&im krmi sestry &i po operaci rozgpu obliceje
(tabulka 12). Sestry uvdly krmeni po operaci rozftu patra, se kterym se
v momentalni dobsetkavaji nejastji. Shodré uvedly krmeni lZikou, coz Ize
potvrdit i piiloZzenym pozorovanim. Lahev s dudlikem udalo 5e3e&5, S8,
S9, S10 a S11). Je nutné uveést, Ze v tortifa zalezi na déti, protoZe jen
malokteré si vezme do pusy po operaci dudlikwodu bolestivosti. Zarazejici
muze byt, Ze pouze jedna sestra (S11) uvedla jakeampkrmeni kojeni. To
podle mého nazoru neznamend, Ze by sestry nedapaiy kojeni. Givodem
bude spiSe fakt, Ze na operaci rég8tpatra chodi @i v 9. mésicich, a to uz
casto kojeny nejsou.

Byla zji¥ovana délka hospitalizace po operaci réastrtu (tabulka 14)
a délka hospitalizace po operaci répst patra (tabulka 13)Nékteré sestry
uvedly propu&ni domi 7. — 8. den, jiné uvé&ty zvla¥ délku pobytu na JIP
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2— 3 dny a délku naétském oddleni 4 — 5 dni. Toto se shoduje
i s dopor@enim Borského (3).

Bylo zji&ovano, jak dlouho musiétl po operaci rozgpu patra nosit
fixatory lokti (tabulka 17). Sestry ngjstgji uvadckly délku noSeni 3 — 4 tydny,
ale jak je v kazuistice uvedeno, v domachbtzavisi jen na matce, jestli tyto
fixatory bude diti nasazovat nebo jestli jej zvladne uhlidat, abgpestrkalo
do Ust ruce neborednety. Prekvapujicim zji&nim bylo, Ze térx vSechny
sestry uvadly (S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9 a S10) edukacidékdtabulka 18),
piitom podle mého nazoru jsou to pEawny, které matky edukuji hlagn
0 vyzivé a zvySeném dozoru nad &ém.

P¥i posledni navswé ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady jsem
byla sezndmena s maminkou chikdg@e s roz&pem patra, Zena pochazi
ze stejné lokality jako je mé bydkstVyuZila jsem pilezitosti a udlala
s maminkou rozhovor, ktery jéifmZen ve vysledcich.
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6 Zaveér

Z vyzkumného Seeni  vyplynulo, Ze sestry  pracujici
na specializovaném odéni a na neonatologickém afieni maji dostatek
informaci o oSeébvatelské p& u déti s rozSEpem oblEeje. Vyzkumné otazky
byly zodpo¥zeny ve vyzkumnéasti. Na zakladl vysledki bylo ukeno, jak
sestry zajiBuji specifickou oSébvatelskou p& u déti s rozS¢pem obléeje
a jaké zasady povaZzuiji zalezité @i poskytovani oSeépvatelské pée.

Vysledky Seteni budou poskytnuty vedoucim pracovnikddleni
na neonatologickém odigni nemocnice Ceské Budjovice a v Centru
pro I&bu rozs¢povych vad Fakultni nemocnice Kralovské Vinohradyamci
cile byl vytvaen edukani program pro sestry a eduké program pro rode.
Mohlo by se jich vyuzit ke zkvalitmi oSetovatelské p& a n&ly by pomoci

rodictim nawit se pe€ovat o své dés roz&povou vadou.

141



7 Pouzita literatura

1. AMERICAN CLEFT PALATE — CRANIOFACIAL ASSOCIATION.
Parameters for evaluation and treatment of patienth cleft lip/palate
or other craniofacial anomalieqonline]. listopad 2009 [cit. 2010-12-
11]. Dostupné Z: <http://www.acpa-
cpf.org/teamcare/Parameters%20Rev.2009.pdf>.

2. BERK, W. N. et alFeeding your bahyonline] 2009 [cit. 2010-12-6].
Dostupné z: <http://www.cleftline.org/docs/Bookl&®G-01.pdf>.

3. BORSKY, J. et al. Roz&pova vada v oblasti horniho rtukKS 2007,
17,¢.11,s. 18— 21. ISSN 1210-3381.

4. BROULIKOVA, H. Obcanské sdruzeni Za novym @sem [online].
[cit. 2011-3-13]. Dostupné z: <http://www.zanovymrmeyem.cz/>.

5. CALDA, P., HRUSKOVA, H. Prenatalni diagnostika rags rtu a
patra.Léka'ské listy2001, 3¢. 23, s. 27 — 31. ISSN 1214-7664.

6. CAKRTOVA, M. et al. Sodasné trendy plastické chirurgie Vhé
vrozenych vyvojovych vadPediatrie pro praxi 2007, r@. 8, ¢. 6, s.
343 - 346. ISSN -1213-0494.

7. CIHAK, R. Anatomie 32. vyd. Praha: Grada, 2004. 692 s. ISBN 80-
247-1132-X.

8. DVORAK, Z. et al. Standardy multidisciplinarni @& o dit s
roz&gpem obléeje. Cesko-slovenska pediatri@009, 64¢. 5, s. 236-
241. ISSN 0069-2328.

9. DVORAK, Z. et al. Protokol p& o pacienty s rozjtovou vadou
obliceje na KPECH BrnoOrtodoncie 2008, 17¢. 3, s. 40 — 46. ISSN

1210-4272
10.DVORAK, Z. Dité s roz&tpem oblieje -1.dil [online]. 14. leden 2006
[cit. 2010-04-17]. Dostupné z:

<http://operativa.cz/modules.php?name=News&filack&sid=131>.
11.DVORAK, Z. Dité s roz&pem oblieje -2.dil [online]. 14. leden 2006
[cit. 2010-04-17]. Dostupné z:

142



<http://www.operativa.cz/modules.php?name=Newsé&hleicle&sid=
130>.

12.DVORAK, Z. Dité s roz&pem oblieje -4.dil [online]. 14. leden 2006
[cit. 2010-04-17]. Dostupné Z:
<http://www.operativa.cz/modules.php?name=Newsé&#hleicle&sid=
128>.

13.DVORAK, Z. Dité s roz&pem oblieje -5.dil [online]. 14. leden 2006
[cit. 2010-04-17]. Dostupné z:
<http://www.operativa.cz/modules.php?name=Newsé&hleicle&sid=
126>.

14.DVORAK, Z. Dité s roz&pem oblieje -7.dil [online]. 14. leden 2006
[cit. 2010-04-17]. Dostupné Z:
<http://www.operativa.cz/modules.php?name=Newsé&#hleicle&sid=
124>,

15.DVORAK, Z. Dité s roz&tpem oblieje -8.dil [online]. 14. leden 2006
[cit. 2010-04-17]. Dostupné z:
<http://www.operativa.cz/modules.php?name=Newsé&Hhleicle&sid=
123>.

16.DVORAK, Z. Dité s roz&pem oblieje [online]. 5. prosince 2009 [cit.
2010-12-27]. Dostupné Z
<http://www.klinikazdravi.cz/articles.php?id=809a@xt92efc-102d-
95f8-003048330e04>.

17.DYLEVSKY, I. Funk‘ni anatomie 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 544 s.
ISBN 978-80-247-3240-4.

18.ELISKOVA, M., NANKA O. Prehled anatomie 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2007. 309 s. ISBN 978-80-246-1216-4.

19.FARKASOVA, D. et al.OSefovatelstvi teoriel. vyd. Martin: Osveta,
2006. 211 s. ISBN 80-8063-182-4.

20.FENDRYCHOVA, J. et al.Intenzivni pée o novorozencel. vyd.
Brno: NCO NZO, 2007. 403 s. ISBN 978-80-7013-447-4.

21.HAHN, A. Otorinolaryngologie a foniatrie v s@asné praxi 1. vyd.
Praha: Grada, 2007. 390 s. ISBN 978-80-247-0529-3.

143



22.HRODEK, O. et alPediatrie 1. vyd. Praha: Galén, 2002. 767 s. ISBN
80-7262-178-5.

23.JONES, C. M.Genetics and yau[online] 2008 [cit. 2010-12-6].
Dostupné z: <http://www.cleftline.org/docs/BookI&&N-01.pdf>.

24.JONES, D.Treatment options for better speedbnline] 2008 [cit.
2010-12-7]. Dostupné z: <http://www.cleftline.orgts/Booklets/SPE-
01.pdf>.

25.KARMACHARYA, J. Cleft lip. [online]. 21. k¢tna 2009 [cit. 2010-
10-28]. Dostupné z: <http://emedicine.medscape/aditle/877970-
overview>.

26.KAS, S. Zakladateteské plastické chirurgi®rakticky |éka. 2007, 87,
¢. 6,s.375—377. ISSN 1803-6597.

27.KEREKRETIOVA, A. Velofaryngealni dysfunkce a palatolalie vyd.
Praha: Grada, 2008. 203 s. ISBN 978-80-247-2264-1.

28.KLENKOVA, J. Logopedie 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 228 s. ISBN
80-247-1110-9.

29.KOLINOVA, M. Vyvoj a vychova dite s roziipovou vadou ohteje
[online]. 2008 [cit. 2010-12-27]. Dostupné z:
<http://stastnyusmev.wz.cz/mirka.html>.

30.KOURILOVA, V. Obcanské sdruzenir8stny Gsmwv. [online]. [cit.
2011-3-13]. Dostupné z: <http://stastnyusmev.wz.cz/

31.LEBL, J. et al.Preklinick&a pediatrie1. vyd. Praha: Galén, 2003. 248 s.
ISBN 80-7262-207-2.

32.LECHTA, V. et al.Diagnostika narusené komunikd schopnostil.
vyd. Praha: Portal, 2003. 360 s. ISBN 80-7178-801-5

33.LECHTA\V. et al. Terapie naruSené komunika schopnostil. vyd.
Praha: Pordl, 2005. 392 s. ISBN 80-7178-961-5.

34.LEIFER, G.Uvod do porodnického a pediatrického @dettelstvi 1.
vyd. Praha: Grada, 2004. 952 s. ISBN 80-247-0668-7.

35.MARECKOVA, J. O3etovatelské diagnézy v nanda doméndchvyd.
Praha: Grada, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

144



36.MERRITT, L. Part 2. Physical Assessment of the nbf&/ith Cleft Lip
and/or PalateAdvances in Neonatal Car2005, 5¢. 3, s. 125 — 134.
ISSN 1536-0903.

37.MESTAK, J. et al. Uvod do plastické chirurgiel. vyd. Praha:
Karolinum, 2005. 126 s. ISBN 80-246-1150-3.

38.MOLLER, K. et al.Help with hearing [online] 2008 [cit. 2010-12-6].
Dostupné z: <http://www.cleftline.org/docs/BookletRG-01.pdf>.

39.Nadani fond $astny Usrv. [online]. [cit. 2011-3-14]. Dostupné z:
<http://www.rozstepy.cz/>.

40.Navod na pouziti Habermarjonline]. [cit. 2011-1-2]. Dostupné z:
<http://www.dnformed.cz/pdf/haberman.pdf>.

41.PETERKA, M. Vyvojové poruchy v orofacialni oblastSpecialné
pedagogika2008, 18¢. 4, s. 265 — 277. ISSN 1211-2720.

42 PEUTELSCHMIEDOVA, A.Marenko,ekni R: aby to dtem dobe
mluvilo. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 93 s. ISBN 978-80-2353-2.

43.POLAK, P. et al. Vyznam ultrazvukového 3D — vydef pro
diagnostiku vrozenych vad plod®raktickd gynekologie2007, 5,¢.
11, s.212 —215. ISSN 1801-8750.

44.ROZTQOCIL, A. Moderni porodnictvil. vyd. Praha: Grada, 2008. 405
S. ISBN 978-80-247-1941-2.

45.SEDLAROVA, P. et al.Zakladni o3ebvatelska pée v pediatrii 1.
vyd. Praha: Grada, 2008. 248 s. ISBN 978-80-24734%61

46.SHAW, C. W. et al.The Eurocleft project 1996 — 2000: overview
[online] 31. srpna 2000 [cit. 2010-10-25]. Dostupne:
<http://www.eurocran.org/documents/Gundlach%20Aetmdf>.

47.SIVERSTEN, A. Characteristics of oral cleft phenotypebllorway:
Universitas Bergensis, 2007. 122 s. ISBN 978-82-3046-9.

48.SLEZAKOVA, L. et al. O3efovatelstvi v chirurgii Il 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. 308 s. ISBN 978-80-247-3130-8.

49.SVOBODNY, P., HLAVACKOVA, L. Déjiny léka'stvi vceskych
zemich1. vyd. Praha: Triton, 2004. 248 s. ISBN 80-7224-1.

145



50.SKODOVA, E. et alKlinicka logopedie 2. aktualizované vyd. Praha:
Portal, 2007. 616 s. ISBN 978-80-7367-340-6.

51.SLAPAK, I. et al.Poruchy artikulace[online]. 2009 [cit. 2010-11-25].
Dostupné Z:
<http://is.muni.cz/elportal/estud/pedf/jsO9/orl/jghges/8 5 poruchy
artikulace.html>.

52.TEWFIK, L. T., KARSAN, N.Congenital malformations, mouth and
pharynx [online]. 4. Wezna 2010 [cit. 2010-12-19]. Dostupné z:
<http://lemedicine.medscape.com/article/837347-ager~.

53.TEWFIK, T. T., TRINH, N.Pierre Robin Syndrom¢online]. 4. lfezna
2010 [cit. 2010-12-14]. Dostupné z:
<http://lemedicine.medscape.com/article/844143-ager~.

54. TOLAROVA, M. M. Cleft lip and palate [online]. 23. Bezna 2009
[cit. 2010-11-11]. Dostupné z:
<http://lemedicine.medscape.com/article/995535-ager~.

55.TOLAROVA, M. M. Pierre Robin Malformation[online]. 25. bezna
2009 [cit. 2010-12-14]. Dostupné z:
<http://lemedicine.medscape.com/article/995706-oger~.

56.TVRDEK, M., FARA, M. Ripomenuti vyréi prof. Frantika Buriana.
Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiéechoslovaca2007,
74,¢. 6, ISSN 0001-5415.

57.URBANOVA, W., KOTOVA, M. Ortodonticka léba ged primarni
rekonstrukci rtu u pacieits roz&pem. Ortodoncie 2008, 17¢. 1, s.
26 — 35. ISSN 1210-4272.

58.VACEK, Z. Embryologie 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 256 s. ISBN 80-
247-1267-9.

59.VELEMINSKY, M., SVIHOVEC, P. jr., VELEMINSKY, M. jt et al.
Infekce plodu a novorozenck. vyd. Praha: Triton, 2005. 414 s. ISBN
80-7254-614-7.

60.VOKURKOVA, J. Komplexni p&e o pacienty s rozitovou vadou
obliceje.Lékaské noviny2002, 4¢. 24, s. 24 — 26. ISSN 1214-7664.

146



61.VOKURKOVA, J. Operani feSeni roz&povych vadLéka'ské noviny
2000, 2¢.24,s. 1 - 9. ISSN 1214-7664.

62.WEBER, T.Memorix zubniho Iékatvi 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
430 s. ISBN 978-80-247-1017-4.

63.WIET, J. G., SIE, KCleft Palate [online]. 16.cervna 2010 [cit. 2010-
11-5]. Dostupné z: <http://emedicine.medscape.caiti878062-

overview>.
64.WITT, D. P. Craniofacial cleft palate [online]. 28. srpna 2008 [cit.
2010-10-29]. Dostupné z:

<http://lemedicine.medscape.com/article/1280866\0ear>.
65.ZVONIKOVA, A. et al. Zaklady posuzovani invalitidyl. vyd. Praha:
Grada, 2010. 360 s. ISBN 978-80-247-3535-1.

147



8 Kilicdova slova

RozSEp obliceje
RozSep rtu
RozSEp patra
Sestra

Dité
OSetovatelska pé&e

148



9 Prilohy

Priloha¢. 1 — Dotaznik

Ptiloha¢. 2 — Rozhovor se sestrami

Ptiloha¢. 3 — Roz&pu rtu

Prilohac. 4 — Roz&tpu patra

Ptiloha¢. 5 — Nostril fy Erilens

Priloha¢. 6 — Fixatory loki

Ptilohac. 7 — Tabulka fehledu Iéebného protokolu na KPECH Brno

149



Piiloha €. 1 — Dotaznik

Vazené kolegy® dovoluji si Vas pozadat o vygini tohoto dotazniku,
ktery je nezbytny pro vyzkumnatast mé diplomové prace na téma: Specificka
oSetovatelska p& u dti s roz&povymi vadami oblieje. Dotaznik je zcela
anonymni a bude pouzit pouze pi@ly mé diplomové prace.

Odpowdi, které se nejvice shoduji s Vasim nazorem, prasiSkrigte
nebo dopite vlastnimi slovy na vyziané misto.

Dé¢kuji Vam za Vasi ochotu &as, ktery jste stravili nad vyidvanim tohoto
dotazniku.
Bc. Jana Kakova 2. rénik OSetovatelstvi ve vybranych

klinickych oborech — modul pediatrie

1. Jaké je VaSe nejvySe dosazenéslenai?
a. stredoskolské
b. vySSi odborné Dis.
c. vysokoSkolské Bc.
d. vysokoSkolské Mgr.
€. JINGeiriiiiiic s
2. Absolvovala jste specializai vzdtlavani?
a. ano, JaKY ODOF.......coo i
b. ne
3. Jak dlouhou mate praxi?
a. mére nez 5 let
b. 6-10
c. 11-15
d. 16-20
e. 21-25
f. 26 avice
4. Jak dlouho pracujete na tomto ¢tihi?
a. méré nez 5 let
b. 6-10



f.

. 11-15

Cc
d.
e

16 - 20
. 21-25
26 a vice

5. Setkala jste se na VaSem olmhi s dittem, které se narodilo

s rozS¢pem oblteje? (Pokud odpovite ano, pokuge otadzkouc. 6.

v pripact odpowdi ne pokréujte otazkowt. 10)

a.
b.

ano

ne

6. Ktery druh roz&tpu to byl? (moZnost vice odpili)

a.
b.
C.
d.

rozSep rtu

rozSep patra

rozSep rtu i patra

rozS€p spojeny s &kterym syndromem, jakym.............cccceennnnn.

e. iiny

7. Jakym z@sobem jste dét s rozSpem patra krmila? (moZnost vice
odpowdi)

a.

sondou

b. kojenim

c. stiikackou
d.
e
f.

kapatkem

. habermannovo satkou

8. Jakym zjisobem jste dit srozS&pem rtu krmila? (moznost vice
odpowdi)

a.

sondou

b. kojenim
c. stiikackou
d.
e
f

kapatkem

. habermannovo satkou



9. Provadla jste po kazdém jidle hygienu dutiny Ustni?
a. ano, jakym zPsobem..........ccccuviiiiiiiiiiii
b. ne
10.Myslite si, Ze je dostatek pdirek pro vyzivu dti s rozS&povymi
vadami oblteje?
a. ano
b. ne
C. nevim
11.Myslite si, Ze maji rode dostatek informaci o roZpech obleje u
svych dti?
a. ano
b. ne
C. nevim
12.Kdo poskytuje na VaSem oédni rodtam rady ohled& vyzivy déti
s rozS¢povymi vadami oblieje?(moznost vice odpédi)
a. sestra
b. lékar

c. ngkdo

13.Vite, kde se nachazejiGeské republice centra prash rozsépovych
vad oblteje?
a. ano
b. ne
14.Pokud jste v fedchozi otazce odpéaéla ano, doplte nazev centra.
15.Jaké si myslite, Ze mohou nastat komplikace po zemio ditte
S rozS¢pem obléeje?

16.Na ¢cem si myslite, Ze zalezi ¢wsovani operace roZpu obliceje?
(moznost vice odpadi)

a. zralosti ditte



b. veéku ditte
c. hmotnosti digte
d. hladint hemoglobinu
e. typu vady
f. prani rodéa
o RN 1 1 TP PEURPPPPRRR
17.U kteréeho roz&pu obliceje byste diti dala v gipact potreby dudlik?
a. u celkového jednostranného ragit rtu
b. u oboustranného roz§tu rtu
c. nikdy bych nedala dudlik

TR 4TS

Dékuji za vyplreni



Piiloha &. 2 — Rozhovor se sestrami

Rozhovor pro sestry v nemocnici Kralovské Vinohrady

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéclanai?

Jak dlouho pracujete na tomto ¢bhi?

Jakcéasto k Vam pichazeji @ti na operaci rozspu rtu?

Jakcasto k Vam fichazeji @ti na operaci roz8pu patra?

JakreSite problematiku hospitalizace matky stein?

Na jaka vySdeni odebirate krevipd operaci roz&bu patra?

Na jaka vysdeni odebirate krevipd operaci roz&pu rtu?

Jak o di¢ petujete po pijezdu z opergniho salu?

Jakeé lékyi infuzni roztoky podavate @i po operaci?

Co se musi u dite po operaci roz&bu patra kontrolovat?

Jak peéujete o operéni ranu?

Jakym zjisobem a&im di& po operaci krmite?

Jak dlouho jsou u Vasitl po operaci rozgpu patra?

Jak dlouho jsou u Vasgitl po operaci rozgpu rtu?

Jakeé jsou komplikace po operaci r@pst patra?



16. Jakcasto se setkavate@nito komplikacemi?

17.  Po jakou dobu sestem nechavaiji fixatory lok

18. Co radite maminkam po odchodu do domacihorogahi?



Priloha ¢. 3 — RozSpu rtu

Jednostranny roz%i celkovy Oboustranny rogst

Jednostranny roz%i Oboustranny roz&p

Oboustranny roz&p RozsEp rtu

Zdroj: LONSKA, L. Roz&pové vady z hlediska ortodoncinling] 25. 5.
2006 [cit. 2011-04-25]. Dostupné Z: <

http://www.stomateam.cz/index.php?clanek=125>



Obr. 1: Novorozenec s pravostrannym régém rtu

G &
5

Zdroj: BORSKY, J. et al. Rozftova vada v oblasti horniho rtuKS. 2007,
17,¢.11,s. 18 — 21. ISSN 1210-3381.



Priloha ¢. 4 — RozSpu patra

Obr. ¢. 1: Pacient s celkovym levostrannym répsim fed rekonstrukci patra

v 10 nBsicich

e od 1
Obr.¢. 2: Pacient z obk. 1 po rekonstrukci patra dle Furlowa

Obr. & 3: Pacient z obré. 1 a 2 ve iech letech s dobrou funkci

patrohltanového uzéw

Zdroj: VOKURKOVA, J. Operani feSeni roz&povych vad Léka'ské noviny
2000, 2¢. 24,s. 1 - 9. ISSN 1214-7664.



Priloha ¢. 5 — Nostril fy Erilens

Zdroj: BORSKY, J. et al. Rozftova vada v oblasti horniho rtuKS. 2007,
17,¢.11,s. 18 —21. ISSN 1210-3381.



Priloha ¢. 6 — Fixatory loktia

Zdroj: BROULIKOVA, H. Obcanské sdruzeni Za novym @sem [online].
[cit. 2011-3-13]. Dostupné z:
<http://www.zanovymusmevem.cz/index.php?option=cphocagallery&vie
w=category&id=5:zajimavosti-pomucky&Itemid=15>.



Priloha ¢. 7 — Tabulka pfehledu I&ebného protokolu na KPECH Brno

Tabulka 2 Prahled labebnaho protokolu
Létebny profokol pacienta 5 rozStépem oblifeje na KPECH Brno

Timing Lekat a procedura / provedena vydetfenl, dokumentace/
Ltyden | Joomitukt - plastieky chirurg [zhodnocent vady/
konec 3. m, Pediatr /doplnénd ammn g/

Plasticky chirurg - sutura riu fotodolrmentage/
f-8 mésic Ceneticke wietrend
B mésic ORL vySetfeni (udiometrie, tympimome ng
konec Bm. Pediatr, plasticky chirurg - sutura patra /foto, otsk patm!
2.5 rokuy Fortiatrické vydetfeni /& 6 m. do cen 5 let/
Jroky Kontrolnf vydetfent:

Plasticky chirurg - kontrola, mdikace korekénich operact, hlavng  prodiovzent kolunely /fote/
Ortodanticke viietfent /obsky pro muzejni modely doasného chrupu/

ORL ‘mdiometrie, tympanometrie event. nasoenduskopie /

Foniatrie /+ nahmvka fedi ve 34 letech, vwietfeni VP - videofluoroskopte/

4roky Plasticky ehirurg — prodlowteni patra u pfi padi VPI

5 let Eonirolni vyt eni:

Plasticky chirurg - konirols /foro/

Ortodontickt videtrent fotsky pro mussjni modely smidengho chrupu, providelng KO 2x roéng,
lécha snirmotelnyrm aparaty/

ORL vydetfeni fdio - tympanometrie!

Foniatrie | pfip, nabravia fefy/

F10Tet Plasticky chirurg - mplantace kostniho $épu /fotw
Ortodont /(OPG+ KO za 6m./
10 et Kontrolni vyieteni:

Plasticky chirurg - kontrols /foio/

ORL vyBetfent (udio - tympanometrie/

Foniairic

Ortodonticka lecba /teleRTG, ve smijenem chrupu snimateing aparaty, po vyméné chrupu
aparity fixnd/

13-14 let Kontrola protetikem, konzultace roesabu budouct nabrady chybéjicich zubi, event. indilace
chirungické korekes mentelistnich vetahi u pacienti s nepfzmvym risiem /po dokonéeni st/

16-18 let Kontrols viemi specialisty /foto, (RTG, otisky pro mussmni modely po dokonéent ortodontické
léchy, sudio-tympanometrie/

Chirurgicke komwkee neptienivych mezdelistnich vetahi, korekee tvrdého nosw.

Dotazmik spokojenosti pacientd a rodith 5 vislediem Khy

DVORAK, Z. et al. Protokol p& o pacienty s rozitovou vadou oblieje na
KPECH Brno.Ortodoncie 2008, 17¢. 3, s. 40 — 46. ISSN 1210-4272



