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Abstrakt
Bakalatska prace ma nazev OSetiovatelsky proces u déti s plastikou boltct.

Plastickd chirurgie zahrnuje operace vrozenych a ziskanych vad a vénuje se
poopera¢nim a pourazovym stavam. K plastické chirurgii patii estetickd chirurgie, ktera
se neustale rozsifuje. Doba, kdy by mél ¢lovek navstivit plastického chirurga, je zavisla
na typu vady. Vrozené kosmetické vady se projevi v obdobi dospivani. Operace
odstatych usi je nejcastéjSi kosmetickou operaci. Tento vykon lze provadéet
v jakémkoliv veéku. Nejcastéji prichazeji déti ve Skolnim veku, ale i lidé ve stfednich
letech. Détem do 10 let hradi vykon zdravotni pojistovna.

Teoretické ¢ast se zabyva popisem plastické chirurgie, historii, popisem operace,
predoperacni a pooperaéni péci a vyvojovym obdobim détského veéku. A je také
zamétena na oSetfovatelskou péci.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti
s plastikou boltci a zjistit, jaké jsou nejCastcéj$i komplikace této operace. Byly
stanoveny tfi vyzkumné otdzky. Vyzkumnym souborem byly déti a jejich rodice
hospitalizovani na détském pooperacnim a potrazovém oddé€leni. Pro vyzkumné
Setfeni byly pouzity polostandardizované rozhovory, pozorovani a obsahova analyza
dokumentace. VSechny informace byly shrnuty do kasuistik, které byly zpracovany
podle modelu Virginie Handersonové. Ve druhé fazi byly informace ovétovany
polostandardizovanym rozhovorem se sestrou na zéklad¢ rozhovort s détmi. Vysledky
poukdzaly na nejcastéjSi komplikace spojené s operaci uSnich boltct. Sestry
v souvislosti s pooperacni péci monitoruji predevsim bolest a celkovy stav pacienta.
Z vysledkti dale vyplynulo, Ze rodi¢e nemaji uplné informace o vykonu. Mezi
specifika péce u déti s otoplastikou patii noseni velkého kompresivniho obvazu na
hlavé a dlouhodobé prikladani elastické ¢elenky. Na zakladé vysledkli bude iniciovan
seminaf pro détské odd€leni o problematice osetrovatelské péce u déti s plastikou

boltcii a byl vytvotfen oSetfovatelsky plan u déti s plastikou boltcil.



Abstract
The name of the bachelor thesis is “The Process of Nursing Children with

Otoplasty”.
Plastic surgery deals with operations of congenital and acquired defects and is
concerned with post-operative and post-traumatic conditions. Plastic surgery includes
aesthetic surgery, which still continues to grow in importance. The timing of a visit to a
plastic surgeon depends on the defect type. Congenital cosmetic defects appear in the
period of adolescence. Operations of prominent ears are the most common cosmetic
operations. The operation can be carried out disregarding the age. Most often, school-
aged children and middle-aged people are interested. The costs of operation on children
up to the 10 years of age are covered by the insurance company.

The theoretical part deals with the description of plastic surgery, the history, the
description of an operation, pre- and post-operative care and the child age development
stage. It also concentrates on nursing care.

The aim of the bachelor thesis was to identify the specifics of nursing care of
children with otoplasty and the most common complications in relation to this
operation. Three research questions were put forward. The research sample included
children and their parents hospitalised in a child post-operative and post-traumatic
ward. The research was based on semi-standardised interviews, observations and
content analysis of documentation. All information was summarised in case studies, in
accordance with Virginia Henderson model. In the second phase, the information was
verified by means of a semi-standardised interview with a nurse based on interviews
with children. The results have identified the most common complications relating to
the operation of auricles. As far as postoperative care is concerned, nurses primarily
monitor the pain and the patient’s general condition. Furthermore, it followed from the
results that parents lacked comprehensive information on the operation. The specifics
of care of children with otoplasty include wearing large compression bandage on the
head and long-term application of an elastic headband. In consequence of the findings,
a seminar for children wards will be held concerning the issues of nursing care of

children with otoplasty, and a nursing plan has been worked out for such children.
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Uvod

V soucasné dobé€ je trendem krasa. Krasa se hodnoti v kazdém véku, je to velmi
rozebirané téma, da se fici, ze vSude. Krasu uz zac¢inaji hodnotit i déti na prvnim stupni
zakladni Skoly. Déti, ktefi maji néjakou odchylku ¢i jsou nééim jini, byvaji ¢asto teréem
posméchu. Nékdy za to bohuzel trochu mohou 1 rodice, ktefi cht&ji mit své déti
dokonalé. V dnes$ni dobé jiz nejsou plastické operace tabu a tolik skryvané téma.
Plastické operace oblicejii sahaji uz do starovéku. Jiz ve staroegyptském papyru byly
zminky o Upravach obliceje. Postupem casu se plasticka chirurgie vyvijela a stala se
soucasti medicinské védy. Spolupracuje s mnoha obory a je nezastupitelnd. Stejné tak
jeji cast estetickd chirurgie je pro mnoho lidi vysvobozeni z komplexi a nizkého
sebevédomi. Plastické operace se netykaji ale jen dospélych pacientti, ¢im dal Castéji se
objevuji jako pacienti i déti. Nejcastéj$i détskou operaci je plastika odstatych boltei,
latinskym nézvem otoplastika. Odstaté boltce jsou nejcastéjsi kosmetickou vadou. Prave
tato operace a specifika tykajici se tohoto vykonu je tématem piedkladané bakalarskeé
prace.

Podnétem pro vypracovani této prace pro mne byla vlastni zkusenost s témito détmi
pfi praci na détském pooperacnim a pourazovém oddéleni. Téchto déti stile ptibyva
a uz je to celkem bézna operace u déti, ktefi maji odstaté ouska. Jen v roce 2010 bylo
v Ceskych Budg&ovicich na détském oddéleni hospitalizovano 41 déti s touto
diagno6zou.

Bakalatska prace byla rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
ast popisuje vyvoj plastické chirurgie ve svétd i v Ceské republice, dale popis
problematiky odstatych boltcli zarovenl s anatomii, vlastni popis vykonu, piedoperacni
a pooperacni péci. Teoretické ¢ast je zaméfena na popis vyvojového obdobi déti
piedskolniho a Skolniho véku, protoze pravé tato veékova skupina déti podstupuje
nejCastéji tento vykon. Prakticka ¢ast se vénuje rozhovortim s détmi a jejich rodici
a toto je zpracovano v kazuistikéach.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit zvlastnosti v oSetfovatelské péci pred a po

operaci odstatych boltct. Zjistit informovanost déti a rodict o vykonu.



1. Soucasny stav
Plastickd a estetickd chirurgie je velmi vyhleddvanym medicinskym oborem jak
u dospélych, tak i détskych pacientl, respektive u jejich rodi¢l. Otoplastika je

nejcastej$i kosmetickou operaci u déti

1.1 Plasticka chirurgie a jeji historie

Plasticka chirurgie se netyka jen estetiky, i kdyz je to jeji velkd soucast a pro klienty
psychicky podstatnd véc, ale je Casti velmi Sirokého oboru. Zahrnuje operace
vrozenych a ziskanych vad, jako jsou rozst€py, anomadlie, kozni nadory, vénuje se
poopera¢nim a pourazovym stavim a také popdlenindm. Plastickd chirurgie je
nezastupitelna pii chirurgické 1écbé a spolupracuje se vSemi chirurgickymi obory

(Me¢stak, 2005)

1.1.2  Historie plastické chirurgie ve svete

Prvni zdznamy o plastické chirurgii pochazeji ze staré Indie. Uz tfi tisice let pred
nasSim letopoctem ve staroegyptském papyru byly zminky, jak ucinit staré lidi
mlad$imi. V indickych encyklopediich se piSe, jak pfislusnici kmenii Koomasii
zhotovovali nosy z kiize ¢ela a tvafe. Na pifelomu naSeho letopoctu popisuje ve svém
dile fimsky spisovatel a lékai Aulus Cornelius Celsus plastiku nosu, rtit a boltce.
V tomto dile je prvni zminka o operaci rozstépu rtu. Ve tfetim stoleti naSeho letopoctu
podrobné popsal Ind Susruta rekonstrukéni postupy v obliceji. S rozpadem fimské fise
upadal i rozvoj mediciny. Stfedovék nebyl piiznivé naklonén védeckému badani.
V 15. stoleti v Italii je medicina na vysoké Grovni. Antonio Branka jako prvni pouzil
k nahrad¢ nosu lalok ktize z paze. Ve druhé poloviné 16. stoleti Gaspar Tagliazzi vydal
knihu, kde podrobné rozebira zptsob plastiky nosu z klize paze, ndhradu ¢asti boltcii
a rt. Tato kniha, vydand v roce 1568, je prvni védeckou knihou o plastické chirurgii.
Profesor Tagliazzi zemfel a plastické operace byly jen sporadické. K jejich oZiveni
dochazi v 19. stoleti. Napoleontuv chirurg, Larrey, vypracoval ndvod pro pfesun
koznich pruhlt v obliceji a jejich pouZiti pro ndhradu nosu a jinych casti obliceje.

Némecky chirurg Dieffenbach vykondval mnoho pokust na zvifatech. Francouzsky



chirurg Ollier provedl transplantaci ¢asti kosti s okostici. V roce 1869 francouzsky
chirurg Reverdin vynalezl volné pfenaSeni malych casti kiize sefiznutych bfitvou
z povrchu klize a ty kladl na Spatné se hojici rany. Oba francouzsti chirurgové stali
u zrodu transplantace ktize, ale problematiku uvetejnil a zpracoval némecky chirurg po
které se tato metoda jmenuje Thierschova technika. Velky vyznam pro rozvoj plastické
chirurgie a chirurgie obecné maji pradce Semmelweise a Pasteura, na jejichz zakladé
vypracoval anglicky chirurg Lister antisepticky operacni zplisob. To pfineslo prvni
uspésny prostiedek proti infekcim v rané. Mikroby se niCily kyselinou karbolovou. Za
pocatek nové éry v plastické chirurgii se povazuje obdobi prvni svétové valky.
Dochazelo k prudkému vzestupu plastické chirurgie v mnoha zemich, kvili valecnym
poranénim a jejich feSeni. V roce 1930 byla zaloZena francouzské spole¢nost plastické
a estetické chirurgie. V roce 1931 byla zalozena americka spole¢nost. V roce 1933 se
konal prvni mezinarodni kongres v Patfizi. Rozvoji plastické chirurgie napomohla
1 druhd svétova valka. Zacaly vznikat odborné tustavy plastickych chirurgii. V roce
1946 vychazi odborny casopis plastické chirurgie ,,Plastic and Reconstructive
Surgery“. V roce 1955 dochazi k obnoveni Mezinarodni spolecnosti plastické
chirurgie, ve Stockholmu se konal prvni sjezd plastickych chirurgti. Plasticka chirurgie
se stala uznavanou soucésti preventivni lé€ebné péce. Vyvoj estetické chirurgie je
historicky spjat s plastickou chirurgii. Poslanim estetické chirurgie je ¢lovéka zbavit
pocitu odliSnosti od jinych a navratit mu sebevédomi. K nejvétsimu rozmachu estetické
chirurgie dochazi na pfelomu 19. a 20. stoleti minulého tisicileti, a to v dasledku
pokroku v rozvoji 1ékatstvi a také kvili zvySujicimu se z4jmu o krasu lidského téla.
Prvni operaci k doplnéni a vyrovnani deformace nosu provedl v roce 1828 Russet,
k doplnéni nosu pouzil zlato a stiibro. V roce 1896 v Izraeli pouzili k vyrovnani
deformace nosu $t€p z vlastni tkané téla. V roce 1845 Diefenbach korigoval piilis
Siroky nos pomoci Sirokych fezl, které ale zanechavaly veliké jizvy. V roce 1887
zavadi Ameri¢an John Orlando Roe vnitini fezy bez viditelnych jizev, coz vyvoj
estetické chirurgie posunulo vyrazné¢ doptedu. (Méstak, 2005; Mestak, 2010; Kufa,
2008).



1.1.3  Historie plastické chirurgie v Ceské republice

Zakladatelem je akademik FrantiSek Burian. Byl to plasticky chirurg svétového
formatu a vynikajici védec. V obdobi prvni svétové valky zfidil stanici plastické
chirurgie v TemeSvaru a tam ziskal své velké zkuSenosti. Po skonceni valky tuto
stanici pfevedl do nemocnice na HradCanech. Stanice se nejprve vénovala téZkym
pourazovym stavim z valky. Od roku 1935 nachazi své definitivni sidlo v nemocnici
na Kralovskych Vinohradech, zékladni pracovisté ustavu a kliniky plastické chirurgie.
Pozdé&ji se vytvorilo oddéleni pro 1écbu popalenin a rozsifilo se na 1é¢eni nemocnych
se zevnimi vrozenymi vadami obli¢eje, genitdlu, trupu, koncetin a nadorovymi
onemocnénimi kliize. V roce 1948 vznikl tstav a pozdéji klinika plastické chirurgie
v Brn¢ a o rok pozd¢ji v Bratislave. Pracovisté plastickych chirurgii byla postupné
zfizovéana pfi fakultnich krajskych a okresnich nemocnicich, napt. KoSice, Ostrava.
Akademik Burian vychoval celou fadu vynikajicich plastickych chirurgii. Vaclav
Karfik se zaslouzil o rozvoj chirurgie ruky a poranéné¢ho obliceje. Helena PeSkova
pfednostka prazské kliniky. Miroslav Fara se vé€noval problematice oblicejovych
roz$tépd, dostalo se mu mezindrodni uzndni. V roce 1932 byla u nés plasticka
chirurgie jako prvni na svété uzndna samostatnym oborem a ptedndSena studentiim
Lékarskeé fakulty Univerzity Karlovy. Zasluhu na tom ma profesor Arnold Jirasek
s pomoci doktora Buriana. Plasticka chirurgie je atestacnim oborem od roku 1966. V
sou¢asné dob& je v CR pét univerzitnich klinik plastické chirurgie: klinika plastické
chirurgie 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, klinika plastické a estetické chirurgie
Masarykovy univerzity v Brné, klinika plastické chirurgie 1. LF UK a FN Na Bulovce,
klinika popélenin a rekonstrukéni chirurgie Masarykovy univerzity v Brné a klinika
popaleninové mediciny 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady v Praze (Méstak, 2005;
Mestak, 2010).

O vyvoj estetické chirurgie se také zaslouzil doktor Burian. Prvni zaznamy
o operacich kosmetickych vad v CR jsou z roku 1926, kdy Burian uskute¢nil redukci
velkych prst. Kratce nato provedl také operaci obliceje, oCnich vicek a korekci
ochablé biisni stény po porodu. Doktor Burian vydal mnoho monografii, které byly

zameieny na chirurgickou 1écbu vrozenych a ziskanych vad. Zpracoval atlas



o operacich kosmetickych vad, ktery je zndm 1 ve svéte. Po druhé svétové valce vznika
jediny ustav tohoto druhu v Ceskoslovensku, Ustav lékaiské kosmetiky
v Praze, byl zamé&fen pouze na estetickou medicinu. V jeho cele stal po mnoha let
MUDr. Karel Fahoun. Postupem let dochazi k velkému narastu estetickych pracovist,
z davodu velké poptavky po operacich a korekcich kosmetickych vad. Tato poptavka
souvisi se zvysujici se zivotni Grovni a velkou medializaci v ¢asopisech a mediich
(Mé&stak 2005, Mestak 2010).

Oddéleni plastické chirurgie v Ceskych Budgjovicich je jediné pracovisté plastické
chirurgie v jiznich Cechach. Zabyva se hlavné problematikou vrozenych vad a vénuje
se chirurgické 1é¢bé koznich nadorii. Spolupracuje s ostatnimi oddélenimi. Vénuje se
jak dospélym, tak i détskym pacientim. Resi akutni replantaéni piipady. Soucésti
plastické chirurgie je i estetickd chirurgie pro déti. Odd¢leni provede ro¢né 1300 —
1500 operaci. Nejvice détskych operaci v estetické chirurgii je operace odstatych
boltci = OTOPLASTIKA (nemcb, 2012).

Pocet déti s otoplastikou za rok 2010 a 2011 v nemocnici CB. D&tsti pacienti
s otoplastikou jsou v nemocnici v Ceskych Budgjovicich hospitalizovani na détském
oddéleni. Otoplastika se u déti v této nemocnici ambulantné neprovadi. Mali pacienti
vétSinou prichazi na pfijem den pfed vykonem, jsou piijati na pooperacni a polrazové
oddéleni a od pilnoci jsou na lacno. Réno si z opera¢niho séalu vold anesteziologicka
sestra, v kolik se dit¢ ma dostavit na sal, kam jde v doprovodu sanitarky (mohou
s nim jit 1 rodice). Premedikace se nepodava. Po vykonu je dit¢ dvé hodiny na
dospavacim pokoji na détském oddéleni a pak je pievezeno zpatky na oddé€leni na svij
pokoj.

V roce 2010 bylo na détském oddéleni hospitalizovano 41 déti s otoplastikou,
z toho 13 chlapct a 28 dévcat. V roce 2011 do druhého tydne v listopadu bylo
hospitalizovano 34 déti s otoplastikou, z toho 9 chlapct a 25 dévcat (nemcb 2012;
Vonesova, 2010).



1.2 Plasticka chirurgie — operace odstatych boltcii

Doba, kdy navstivit plastického chirurga za ucelem upravy kosmetické vady, je
zavisld na typu vady. Vrozené kosmetické vady se projevuji v obdobi dospivani.
Ziskané kosmetické vady az v pozdé¢jsim veéku, v duasledku gravidity, véhovou
vSeobecné povazovan veék 18 let. Vyjimkou jsou operace vrozenych vad, tézké
pourazové stavy a korekce odstalych boltct, které se délaji v mladSim véku, Casto do
dovrSeni 10 let. Naléhavost korekce kosmetickych vad je ddna kromé typu a stupné
vady i osobnostnimi vlastnostmi jejiho nositele. Casto jsou ovlivnény narazkami
a posméchy okoli. Nejcitlivéjsi veék je obdobi puberty, ale v kazdém véku a Zivotni
etap¢ je pro cClovéka vzhled dualezity. Mnoho lidi nese télesnou vadu bolestné
a povazuje ji za prekazku vetejného uspéchu a osobniho Stésti (Mést'ak, 2010; Kufa,
2008; Bartonkova, 2010).

Esteticka chirurgie se d¢li na dva zakladni druhy :
a) operace, kterd ma za cil zménu tvaru nebo télesnych proporci. To jsou operace
odstalych usnich boltcti, zména tvaru nosu, o¢i, rtl, brady, zmény tvarti prsou, bficha,
zména rozlozeni kozniho tuku
b) omlazujici operace. To jsou operace o¢nich vicek, omlazeni obliceje a krku,
vyhlazeni vrasek obliCeje, operace povislych prsou, uvolnéné bfisni stény, odstranéni

koznich nadbytk pazi a vnitinich stehen (Méstak, 2010; Kufa, 2008).

1.2.1 Odstate boltce

Odstaté boltce jsou nejcastéjsi kosmetickou vadou. Pro celkovy vyraz obliceje jsou
usi stejné dalezité jako o&i, nos a Gsta. Nejéastéji byva tato vada oboustranna. Uhel
odstupu boltce nemusi byt na obou stranach stejny. Vyskytuji se i odchylky ve velikosti
boltce, byva jednostranna nebo oboustranna. Daéle se vyskytuji tvarové odchylky
boltcl, jsou Casté a rozmanité. Operace se provadi tehdy, kdy esteticky dojem neni
idedlni. Tento vykon Ize provadét v jakémkoliv veéku. Nejcastéji podstupuji vykon déti
ve Skolnim veku, ale podstupuji jej 1 lidé ve stiednich letech, ktefi se k tomuto vykonu

dlouho odhodlavali, neméli penize, ¢as a nebo motivaci. Déti Casto byvaji terCem



posméchu v kolektivech 1 ve svém okoli, a tou nich miiZze zplsobit psychické poruchy.
Casto to détem zagne vadit pii nastupu do $kolniho kolektivu, proto se tento problém
fesi individudln€é mezi 7. a 10. rokem véku. Tento vykon se nikdy nedéla diive kvili
ristu hlavy a ukoncovani vyvoje boltce. U déti do 10. let hradi vykon zdravotni
pojistovna. Rodi¢e s dité¢tem nebo dospé€ly Clovék navstivi plastického chirurga
a osobn¢ se s nim poradi. Klient by mél chirurgovi svétit veSkeré problémy tykajici se
motivace k plastice boltcl i to, co si od plastiky slibuje. VZdy je rozhodujici ptani
pacienta. Vykon by se nem¢l provadét, pokud dité jednoznacné operaci odmita a je to
prani spiSe rodict nez ditéte. Tato operace se dd provézt kdykoli v pozd€jsim veku. Je
dilezité si vSimat, jak dit¢ handicap nevhodného postaveni usi citi. Lékat posoudi
mistni ndlez a tvary boltcl. D4 termin operace, nejcastéji to byva jaro a podzim.
A vysvétli pribéh vykonu. Klient dostane souhlasy s vykonem, kde jsou popsany
1 mozné komplikace (Mé&st'ak, 2010; Kufa, 2008, Bartotikova, 2010).

Pii otoplastice jsou korigovany u$ni boltce tak, aby odpovidaly piirozenému
postaveni a byly bez ndpadnych znamek chirurgické intervence. Odstavajici boltce
vznikaji ¢asto disledkem nevyvinutého anthelixu, disledkem nedokonalého zahnuti
¢asti chrupavky, pti kterém dochazi k vyhlazeni reli¢fu boltce a zvétSeni uhlu v zadni
&asti boltce na 150 a vice stupiit. Chrupavka byva ndpadné ohebna a tenka. Ucelem
vykonu je vytvofeni nového anthelixu a pfiblizeni helixu k hlavé (Mést'dk, 2010; Kufa,

2008; Bartonova 2010).

1.2.2 Pribeh vykonu

napftiklad pfi feSeni riznych deformit. Je mozné ho provadét v analgosedaci i v celkové
anestezii. U malych déti se vétSinou provadi v celkové anestezii. Zalezi na nemocnicich,
byva to individudlni 1 podle anesteziologa, anebo piani rodicl. Chirurgicky fez se
provadi v misté za boltcem do ohybové ryhy mezi boltcem a zausnim prostorem. Rez je
ve tvaru pulmésice a to déla jizvu nendpadnou. Provadéji se nafezy, clunkovité
vyfiznuti, excize klize na zadni stran¢ boltce, které slouzi k zjemnéni chrupavky

v mistech pfirozeného ohnuti, to se zbrousi frézkou, nebo pomoci paralelnich naiez



vvvvvv

aby se zm¢k¢il a zten€il jeji ohyb, aby boltec nepruzil a 1épe se pomoci stehti pfitdhl ke
spodiné. Boltec je pfichycen a zafixovan a vyfiznuta kiize se seSije vstiebatelnymi stehy
a ptilozi se ¢tvereCky s mastnym tylem. Déla se redukce kiize za boltcem a nekdy se
zakladaji, ke zvyraznéni tvaru modelovaného boltce, zevni odstranitelné stehy. Operace
je ukoncena elastickym obvazem celé¢ hlavy. Den po operaci se elasticky obvaz sejme
a nasadi se elasticka Celenka. Tato Celenka se nosi 2 az 3 tydny 24 hodin denn¢ a poté
jesté 14 dni na noc. Po operaci se provadéji pravidelné ptevazy, kde se osetiuji rany za
boltcem. USi mohou po operaci a béhem prvnich dnli vyrazné bolet. Vykon byva dobie
snasen, ale komplikace se objevit mohou. Doba hospitalizace byva pfiblizn€ 3 — 4 dny.
Poté pacienti dochazi ob den na ptevazy, do 10. pooperacniho dne, pak je nasledujici
kontrola za tyden a poté za 14 dni. K fyzické zatézi a ke sportovnim aktivitim se ¢lovek
muze bez problému vratit po 2 mésicich (Kufa, 2008; M¢&st'ak, 2010; Mestak, 2005;
Bartonikova, 2010; fnkv 2012; lekarionline 2012; plasticka-chirurgie 2012).

1.2.3 Anatomie ucha

Ucho je smyslovy organ se dvéma recepnimi systémy, rovhovaznym
a sluchovym. Ucho je vestibulokochledrni aparat. Je uspotfddano tak, Ze rovnovazné
ustroji vnitfniho ucha pfijima podnéty pfimo ve vnitinim uchu, gravitatni a pohybové
podnéty, kdezto sluchovy organ ma cast pro zachyceni zvukovych vin, pak cast pro
jejich upravu a pro prevod a ¢ast s vlastnim percepcnim organem. Je slozeno ze tii ¢asti.
Déli se na zevni ucho - kam patii usni boltec, zevni zvukovod a bubinek. Stfedni ucho
-kde je stfedou$ni bubinkova dutina, sluchové kiistky a sluchové trubice. Vnitini ucho
zahrnuje kostény labyrint a v ném blanity labyrint v pyramidé spankové kosti (Fiala,

2004; Cihak, 1997; Merkunova, 2008).
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Zevni ucho — (auris externa): Sklada se z uSniho boltce a zevniho zvukovodu. Boltec je
plochy utvar, ktery je ptipojeny k hlavé v tthlu 20 — 40°. Jeho horni okraj je ptiblizné ve
vysi kofene nosu. Ma chrupavéity podklad, dolni ¢ast vybihd v mékky prokrveny
lali¢ek. Chrupavka ma zaktiveny okraj, ktery se nazyva helix, a pred nim je podélné
probihajici val antehelix. Dolni konec antehelixu vybiha v hrbolek, pfed nim je plochy
vybézek a mezi nimi zafez, ktery se nazyva incisura intertragica. Mezi antehelixem,
hrbolkem a vybézkem je prohluben, ve které zacina zevni zvukovod. Na boltci pod kizi
ma ¢lovek drobné svaly.

Zevni zvukovod — (meatus acusticus externus): Je to esovité zahnuta dlouhd trubice,
2,5 cm. V zevni Casti je sténa tvotfena chrupavkou a v medidlni ¢asti spongidzni kosti. Je
kryta kizi, kterd ma v sob¢ hodn€ mazovych Zlazek, jez tvoti vazky sekret. Tento sekret
se nazyva cerumen. U dospélého Cloveéka zde vyrastaji chlupy. Zevni zvukovod je

zakonceny bubinkem (Fiala, 2004; Cihak, 1997; Merkunova, 2008).

1.3 Piedoperacni priprava
Predoperacni ptiprava je velmi dileZita pfed kazdou operaci a dlisledné provedena
vysetieni mohou vést k zabranéni pooperacnich komplikaci. Pfedoperacni piiprava se

dé¢li na dlouhodobou a kratkodobou (Slezakova, 2010).

1.3.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Provadi se interni vysetieni. Vysledky interniho vySetfeni nesmi byt starSi jak
14 dnt pfed planovanym vykonem. Zahrnuje EKG, rentgenové vySetteni srdce a plic,
fyzikalni vysetfeni, fyziologické funkce. Provadi se screeningové vysetfeni moce,coz je
mo¢ + sediment, screeningové vySetieni krve, do kterého patii krevni obraz, zékladni
biochemie, krevni skupina + Rh faktor, koaguace — aPTT, Quickiv test. Zakladni
vySetfeni mohou byt rozsifeny o dalsi vySetieni, o tom rozhodne 1ékat podle celkového
stavu klienta (Slezakova, 2010; Valenta, 2007).

Klient podepisuje souhlas s operaci a s anestezii. Dalsi Casti je psychicka ptiprava,
na ni se podili cely zdravotnicky personal. Pristup 1ékate a sestry by mé u klienta a jeho

pfibuznych budit diveéru. Lékar informuje klienta, u déti zakonné zastupce, o druhu
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operace, zpusobu a pooperacnim pribehu. Sestra odpovida na ptislusné dotazy tykajici
se oSetrovatelské péce pred 1 po operaci (Slezakova, 2010; Valenta, 2007).

Dlouhodobé ptedoperacni ptiprava spociva také ve zlepSeni funkce jednotlivych
organti a upravou chudokrevnosti. Specialni ptiprava se 1isi dle charakteru onemocnéni
operovaného organu (napf. dietni opatieni, podani antibiotik, parenterdlni vyziva). Dale
se provadi prevence tromboembolickych komplikaci, kde je nebezpeci uvolnéni casti
krevnich sraZenin do plicni tepny a vznik plicni embolie. Do této prevence patii
predoperac¢ni banddz dolnich koncetin elastickym obinadlem, podani antikoagulancii
(1ekt snizujici krevni srazlivost), hrazeni ztrat tekutin a pooperaéni rehabilitace, v€asna
mobilizace (Slezakova, 2010; Valenta, 2007).

U nékterych vykona je doporu¢ovana autotransfuze. Autotransfuze je transfuze
krve a krevnich derivati ziskanych od klienta uréena pro ného samého. Vyhodou je
zamezeni pienosu infek¢énich chorob, zamezeni neshodnosti antigend cervenych
a bilych krvinek, krevnich desti¢ek a bilkovinnych antigend. Zamezuje se riziko
potransfuzni reakce. Odbéry krve se provadéji v tydennich intervalech, aby posledni
krev byla odebrana tyden, nejpozdéji 72 hodin, pied planovanou operaci. Intervaly jdou
zkratit na 3 dny. Odebira se 400-450 ml krve. Krev je pfipravena k okamzitému pouziti,
nemusi se provadeét kiizovd zkouska. Absolutni kontraindikaci k autotransfuzi je
septicky stav pacienta. Pouzitelnost krve je 35 dni. Krvetvorba se musi podpofit
podavanim preparati zeleza dva tydny pted prvnim odbérem (Slezdkova, 2010;

Valenta, 2007).

1.3.2 Kratkodoba predoperacni priprava

D¢la se 24 hodin pied samotnym vykonem. Klient nesmi od ptlnoci nic jist, pit
a nesmi koufit. Détem se jidlo i piti schovava a o ptilnoci se mohou vzbudit na posledni
napiti. Minimalni doba lacnéni pied vykonem je 6 - 8 hodin. U klientl s poruchami
vyZzivy se zajiStuje parenteralni ptivod energie a tekutin. Dle druhu chirurgické operace
se muze provadét vyprazdiovani tlustého stfeva. Provadi se celkova koupel klienta, dle
sobéstacnosti bud’ sam, nebo s pomoci. Nehty nesmi byt nalakované. Pfipravuje se

operac¢ni pole, dle druhti operace, oholeni plochy opera¢niho pole. Klient by mél byt
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pied vykonem dostatecné odpocinuty, vecer na spani se podavaji sedativa a hypnotika.
Déti mohou mit u sebe do rana nékoho z rodict (Slezakova, 2010; Valenta, 2007).
Anesteziologicka piiprava — anesteziolog pfichdzi na oddéleni za klientem,
seznamuje ho s anestezii, hodnoti jeho zdravotni stav. Rozhoduje o premedikaci
u klienta. U déti informuje zakonné zastupce (Slezdkova, 2010; Valenta, 2007).
Psychicka pfiprava klienta — cilem je minimalizace strachu z operace, podileji se na
tom lékafi 1 sestry. Trpélivé vysvétlovani vSech otdzek. Nikdy by se nemély
bagatelizovat otazky kladené klientem tykajici se délky anestézie, operacniho vykonu,

pooperacniho priibéhu, moznosti vzniku komplikaci (Slezakova, 2010; Valenta, 2007).

1.3.3 Bezprostredni predoperacni priprava

To je ¢asovy usek dveé hodiny pred operaci. Ptikladaji se elastické bandaze na dolni
koncetiny, kontroluje se operacni pole a dokumentace klienta. Kontrola chrupu, kdo ma
protézu, musi ji vyjmout. Kontrola lacnéni, u déti velky dohled, aby se béhem cekani na
vykon niceho nenapili a nic nesnédly. Rano by si déti nemé&ly ani Cistit zuby, aby
nedoslo k polknuti vody. Kontrola vyprazdnéni, pred vykonem se dojit vymocit. Dlouhé
vlasy stahnout do culiku. Plnéni specidlnich pozadavkd chirurga, zavedeni
permanentniho mocového katétru, zavedeni Zzalude¢ni sondy, zavedeni vendzniho
pfistupu, podéavani antibiotik nitrozilni cestou k zabezpeceni prevence infekci.
Premedikace se aplikuje na zakladé ordinace anesteziologa, ktery rozhodne o tom, ve

kterou dobu ma klient 1éky dostat (Slezdkova, 2010;Valenta, 2007).

1.3.4 Specificka predoperacni priprava pred otoplastikou

Klient musi mit podepsany souhlas s vykonem a s anestezii. Za déti to podepisuje
zédkonny zastupce. Dité musi mit pfedoperacni vySetieni pediatrem dle specifikace, to
nesmi byt star§i sedmi dni. Pokud se vykon provadi v celkové anestezii, musi byt
pacient od ptilnoci na lacno, nesmi nic jist a pit. Proto se détsky pacient dostavi na
pfijem den ptfed vykonem. Pii pfijeti podepisuje zadkonny zastupce souhlas

s hospitalizaci a souhlas s poskytovanim informaci. Doporucuje se mit sebou od¢v,
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ktery se neptetahuje pfes hlavu. Pacient nesmi mit Sperky vcetné nauSnic (MeEstak,
2010; Vonesova; Klima).

U déti je tfeba velky dohled a vSe jim dostatecné vysvétlit. Déti je tfeba pfedem na
vykon pfipravit, vysvétlit jim vSe a zbavit je strachu. Doporucuje se, aby mély u sebe
v dobé cekani na vykon rodie. VeCerni premedikace a vyprazdnéni neni nutné délat.
V piipad¢ trvalého uzivani 1€kli je nutnd porada s Iékafem. Je nutny dobry zdravotni
stav, pacient nesmi mit virovou chorobu a ani byt v rekonvalescenci. Kontraindikaci je
zanétlivé onemocnéni kiize, ekzém, kozni plisen a Spatny celkovy stav. Tti tydny pied
vykonem by neméli uzivat 1éky ovliviwujici srazlivost krve (Mést'dk, 2010; Kufa, 2008;
Sedlarova, 2008; Vonesova).

V den operace sestra zméfi télesnou teplotu, pokud dit¢ uziva trvale néjaké 1éky,
mély by se podat jen s malym mnozstvim tekutin. Pediatr, ktery ma sluzbu, vySetti
détského pacienta a zapiSe do pfislusné dokumentace, jestli je dit€ schopno vykonu
v celkové anestezii. Dlouhé vlasy se musi stahnout tak, aby nebyly zadné okolo usi. Ze
salu si zavolaji Cas, kdy ma byt dit¢ ptfivedeno. Pacient je na sal doveden nizS§im
zdravotnickym personalem, mohou ho doprovodit i rodice, sestram je dité predano

s kompletni dokumentaci (M¢&stak, 2010; VoneSova; Klima).

1.3.5 Celkova anestézie

»Anestézie je vyrazeni veSkerého Citi senzitivniho i1 bolestivého s vyrazenim
védomi* (Pachl, 2006, str. 75).

Podle zplGsobli podani se celkovd anestezie dé€li na inhalacni, nitrozilni,
nitrosvalovou a rektalni. U otoplastiky se vétSinou provadi kombinace inhalacni
s nitrozilni. Nitrozilni anestézie ma vyhodu rychlého néastupu Gc¢inku. Vyhodna je u déti,
kvili zabranéni strachu a nespolupraci pifi inhalacni anestezii. Pfi uvodu do celkové
anestezie jsou pacientovi pfipojeny snimace a elektrody monitorovacich pfistroju, které
zaznamenavaji vychozi hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence, dechové frekvence
a kyslikovou saturaci. Pokud je nutné podat svalova relaxancia, musi byt zajiSténa

pruchodnost dychacich cest tracheédlni intubaci. Uvedeni do anestezie a vyvedeni
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z anestezie je nejrizikove)si Casti celého anestetického procesu, pravé v téchto obdobi

dochazi nejcastéji ke komplikacim (Pachl, 2006).

1.4 Vieobecnda pooperacni péce

Po ukonceni operace zlstdva pacient pod intenzivnim dohledem. Musi mit
stabilizovany ob¢h, dostatecné spontanné dychat, musi byt patrné obranné reflexy, to je
schopnost kaglat a polykat. Casnym operativnim komplikacim je zabranéno pravé
zajisténim anesteziologické péce po operaci. Po dlouhotrvajicich a rozsahlych vykonech
jsou klienti pfevezeni z opera¢niho silu na jednotky intenzivni péce. Pro zajiSténi
bezprostiedni pooperani péce existuji pooperacni, dospavaci pokoje. Pacient zde
zlstava dve hodiny po vykonu a poté je pfevezen na lizkové oddéleni. Do chorobopisu
operatér provede zdznam o operaci, ordinaci 1ékt, infuznich roztok, transfuzi, prevazi
operaéni rany, odstranéni drént a dal§i pokyny, které si vyZaduje. Sestra pievezme
pacienta a provede o tom zapis do dekurzu. Plni ordinace operatéra, oSetfujiciho 1ékate
a anesteziologa (Slezakova, 2010; Valenta, 2007).

Sestra sleduje fyziologické funkce — stav védomi, stav zornic, méfeni tepu,
krevniho tlaku, dechu a saturace kyslikem. To provadi v pravidelnych intervalech,
v prvni hodiné po vykonu po 15 nebo 30 minutich a nésledné kazdou hodinu, anebo jen
tiikrat denné. Méii télesnou teplotu. VSechny udaje zaznamendva do piislusné
dokumentace. Lehké vykyvy fyziologickych funkci jsou v prvnich pooperacnich
hodinach ¢astymi jevy. Pfi¢inou téchto vykyva je zatizeni organismu narkézou nebo
ztratou krve pfi operaci. Sestra kontroluje operacni rdnu, kontrola obvazu. Sledovani
invazivnich vstupd, prichodnosti itravenoznich kanyl, barvy kiize a sliznic. Sleduje se
diuréza, drény, mocovy katért, zalude¢ni sonda. Sestra sleduje a monitoruje bolest
a operacni rany. Bolest by se neméla nikdy podcenovat. Sestra bolest zaznamenava do
dokumentace podle verbalni nebo vizudlni skély. O vyskytu bolesti sestra informuje
I¢kate a poda analgetika dle ordinace lékare. Détem by se mélo vysvétlit, Ze maji byt
v klidu, Ze nesmi jeSté nic jist ani pit, zabavit je hrou, knizkou nebo malovanim. Sestra
sleduje nauzeu a ptipadné zvraceni. Byva nasledkem anestezie a podavani analgetik.

Zvratky mohou zpusobit aspiraci hlavné u klienta, ktery se jesté neprobudil uplné
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z narkozy. Intraven6zné€ je mozné aplikovat l¢ky, které tlumi nauzeu a zvraceni. Pii
velkém zvraceni je mozné podat infizni terapii a doplnit télesné tekutiny dle ordinace
I¢kate. Sestra sleduje moceni po vykonu, pacient by se mél vymocit do 6 - 8 hodin po
operaci, dale sleduje odchod stolice a plyni. Stfevni peristaltiku podpotfime v¢asnou
mobilizaci po vykonu a také aplikaci 1ékl. Stolice by méla byt do tiech dnili. Prevenci
tromboembolické nemoci sestra zajisti v€asnou mobilizaci, dechovou gymnastikou,
pasivnim cvi¢enim na lizku, poddvanim antikoagulancii a ponechanim elastickych

bandazi dolnich koncetin (Slezakova, 2010; Valenta, 2007).

1.4.1 Pooperacni péce po otoplastice

Pokud byl vykon proveden v celkové narkoze, ziistava pacient hospitalizovan do
druhého dne. Po vykonu nesmi jesté dvé hodiny nic jist ani pit a poté zacit jen lehkou
stravou. Détem a rodi¢lim je nutné vSe dostateCné vysvétlit. DéEti je vhodné zabavit
n¢jakou vhodnou ¢innosti, mély by mit relativn€ klid na 1izku. Nutny je zvySeny dohled
sestry, aby si pacient nesejmul obvazy. Sledovani fyziologickych funkci dvé hodiny po
vykonu, méteni krevniho tlaku, dechu, pulsu, télesné teploty a saturace kyslikem. Dité
je po vykonu dvé hodiny na dospavacim pokoji. Sestra sleduje nauzeu a zvraceni.
Kontrola obvazi, intravenozni kanyly a jeji prichodnosti. USi mohou v prvnich dnech
po operaci vyrazné bolet. Monitorovani bolesti, zapisovani do dokumentace a hlaSeni
I€kati. Podani analgetik nebo infizni terapie dle Iékafe. Hlava je obvdzana obvazem
a vypodloZena vatou, cel4 hlava je obvazana do druhého dne. Druhy den se pii pfevazu
sejme obvaz a da se elastickd Celenka, kterd se musi nosit 24 hodin denné 2 -3 tydny
a poté se jeSte¢ musi nosit 14 dni na noc. V prvnim tydnu po operaci je vhodné spat na
zadech. Déti mohou navstévovat Skolu s celenkou tyden po operaci s osvobozenim
1 - 2 tydnil od télesné vychovy. Stehy jsou vétSinou vstiebatelné, pokud ne, odstranuji
se po deseti az Ctrnacti dnech. Je dulezité, aby doma nikdo sdm obvaz nesundaval,
zamezi se tim vniknuti infekce do rdny. Velkd opatrnost by méla byt i pii myti vlast,
aby se obvaz nenamocil, a dostatecné vysuSeni za uSima. Ke sportovnim a fyzickym
aktivitdm se muze pacient vratit po 2 - 3 mésicich (Méstak, 2010; Kufa, 2008; nemcb,

2012; fnkv, 2012; lekarionline, 2012; plasticka-chirurgie, 2012; VoneSova).
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1.4.2 Pooperacni komplikace

Rozsah, doba trvani, misto a Setrnost opera¢niho vykonu, mnozstvi krevnich ztrat
a souCasny vyskyt pfidruzenych onemocnéni i individualni vnimavost a odolnost
organismu rozhoduji o zdvaznosti a pribehu pooperac¢ni nemoci (Slezdkova, 2010)

Bolest vznikd u kazdého operovaného nemocného, a to vétSinou po odeznéni
anestézie. Tlumeni bolesti by mélo byt kontinudlni. Nemocnym aplikujeme analgetika
nebo opiaty dle ordinaci lékafe nebo anesteziologa. Léky tlumici bolest jsou podavany
v ordinovanych casovych intervalech, nitrozilng, nitrosvalové ¢i rektalné ve formé
¢ipkil. Sestra monitoruje bolest, zapisuje do ptislusSné dokumentace a hodnoti dle skal.
Kazdou zménu musi hlasit 1€kafi. Pfi¢inou poruch spanku u klienta miize byt bolest ¢i
zvySend drazdivost centrdlni nervové soustavy, porucha psychiky nemocného, Casto
i neklid na oddéleni. Je velmi dtlezité dbat o dostatecny spanek nemocného po operaci.
Spanek muze byt podpoten léky na spani, hypnotiky (Slezékova, 2010; Valenta, 2007).

Zatéz operacniho vykonu a anestezie navodi zvySeny tonus sympatiku v ¢asném
poopera¢nim obdobi. Projevem byvaji subfebrilie. ZvySené teploty i horecky byvaji
reakci na infekce, plicni komplikace, zanéty. Mohou byt provazeny zimnici a tfesavkou.
Za 3 - 4 dny se vétSinou télesna teplota vraci k normé. Trvajici teploty nebo jejich
vzestup vyzaduji peclivé vySetfeni pacienta. Sestra musi pravidelné télesnou teplotu
méfit, zapisovat do pfisluSné dokumentace a zmény hlasit 1ékafi. (Slezakova, 2010;
Valenta, 2007).

Dal$imi pooperacnimi komplikacemi, které se mohou vyskytnout, je respiracni

pooperacni komplikace, cévni pooperacni komplikace, mocové a alergické komplikace

a komplikace v operacni ran¢€ (Slezdkova, 2010; Valenta, 2007).

1.4.3 Pooperacni komplikace u otoplastiky

Stejné jako u vSech jinych operaci mohou vzniknout komplikace i u otoplastiky.
Déti a hlavné rodi¢e by méli byt sezndmeni s moznosti vzniku komplikaci. Nejcastéjsi
komplikaci byva pooperacni bolest. Bolest vznikd vétSinou u kazdého operovaného
pacienta. Détem sestry podavaji analgetika dle ordinace 1¢kate nebo anesteziologa. Léky

podavaji v pravidelnych casovych intervalech. VSe musi zapisovat do urcené
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dokumentace a zmény hlasit 1ékafi. Nejcastéjsi pooperacni komplikaci byva opakované
zvraceni. Zvraceni byva nasledkem anestezie, dlouhodobého la¢néni, ale také miize byt
stresové nebo ze smutku, z obav. Je dilezité ditéti vysvétlit, Ze nesmi hned jist ani pit,
ze ma byt v klidu. A vSechny zmény musi sestra hlasit Iékatfi. Mohou vzniknout
komplikace v ran¢, a to infekce, nekrdza klize nebo rozestup rany. Zdrojem infekce
vrané muze byt sam pacient nebo operacni material, prostiedi operacniho salu,
kapénkova infekce nebo nedodrzovéani bariérového pfistupu. Dilezité je dodrzovani
aseptickych zéasad, kontrola pacienta, v€asné rozpoznani znamek infekce. Rozestup rany
byva méné Casty, miize se stat bud’ v povrchovych vrstvach, anebo ve vrstvach hlubsich.
Pfi¢inou rozestupu rany muze byt infekce rany, kasSel, zvraceni nebo také chybné vedeni
fezu, Spatné hojeni rany. Nekrdézou rany byvaji postizeny vétSinou okraje rany
(Mé&stak, 2010; Slezakova, 2010; Valenta, 2007; Sedlarova, 2008).

Specifické komplikace u otoplastiky, které se objevuji zfidka, jsou pfetrvavajici
otok nebo zarudnuti boltce a snizena citlivost usi. Mohou se uvolnit fixacni stehy a je
moznost recidivy odstalych boltci. Mohou vzniknout nerovnosti ¢i drobné deformity na
boltcich, anebo mohou byt zbytnélé jizvy (Mést'ak, 2010; Kufa, 2008).

Ve fakultni nemocnici Brno se délal prizkum na vyskyt komplikaci u déti
s otoplastikou. V roce 2000 — 2010 m¢li v nemocnici hospitalizovano 330 pacienta
s otoplastikou, 112 chlapcti a 218 divek. Zadné komplikace se neobjevily u 94 %
pacientli, coz bylo 265 pacientd. U 7 pacientli se objevila infekce v operacni rané
a musela se nasadit antibiotika. Reoperaci pro deformitu boltce provedli u 4 pacientt,

u 9 pro vyskyt keloidni jizvy (Bartonikova, 2010).

1.5 Charakteristika Skolniho obdobi
Béhem détstvi a dospivani se lidsky jedinec vyrazné méni a vyviji. Kazdé obdobi je
velmi individudlni a vkazdém véku déla dit¢ velké pokroky ve vyvoji.
Charakteristickym obdobim pro otoplastiku je ptedskolni a Skolni vek. PfedSkolni veék
je od 4 — 6 let a skolni obdobi od 7 — 11 let. Otoplastika se nejéastéji provadi u déti od
5 do 10 let. Prave proto popisuji vyvojové obdobi Skolniho véku (Langmeier, 1998).
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Skolni vék trva od nastupu do $koly aZ po ukonéeni zakladni $kolni dochazky. Pro
dit¢ je nastup do Skoly zavaznou zménou v zivoté, zméni se jeho denni reZim
i mira a druh zatéze. Skolni obdobi je mozné rozdélit na tii faze: rany $kolni vk, ktery
je od nastupu do Skoly do 6 — 7 let az do 8 — 9 let. V tomto obdobi se dité adaptuje na
skolni préci, ziskava prvni §kolni znalosti a dovednosti. Skola ovlivni rozvoj détské
osobnosti. Rané Skolni obdobi je prfechodnym mezi hravym pfedskolnim vékem
a vyspé€lejSim chovanim Skoldka. Déti v mlad$im Skolnim véku jsou hravé a nejsou
schopny se dlouhou dobu soustiedit na jednu véc, maji rady pohadky a pii hrach se
chlapci a divky jesté¢ bez zabran misi (Langmeier, 1998; Klima; Vagnerova, 2008;
Leifer, 2004).

Dalsi fazi je stfedni Skolni vk, ktery trva od 8 — 9 let do 11 — 12 let. Dité zacina
mirn¢ dospivat, ptipravuje se na dospivani. Tomto obdobi je charakteristicky mohutnym
nartastem dusevni kapacity, zdokonaluje se u€eni, ziskavani znalosti a vzdélavani. Treti
fazi je star$i Skolni veék a to trvd do ukonceni povinné Skolni dochazky, ptiblizn€é do
15 let (Klima; Vagnerova, 2008; Langmeier, 1998; Leifer, 2004).

a pomoci od rodi¢ i ugiteld. Skolni vék je chapano jako oficialni vstup do spole¢nosti.
Béhem tohoto celého obdobi se zlepSuje hrubd i jemna motorika. Pohyby jsou rychlejsi
a svalova sila je vétsi. Dochazi ke koordinace celého téla. Motorické dovednosti
nezavisi jen na veku, ale také na vnéjsich podminkach od rodict. V tomto véku hrozi
velké nebezpeci urazd, a to hlavné dopravnich a sportovnich. Rist je do obdobi puberty
plynuly a stabilni. Poté nastava pubertalni akcelerace riistu, urychluje se rist koncetin
a pak 1 trupu. Tato riistova akcelerace zacina nejdiive u dévcat, a to kolem 13 — 14 let
veéku. Dité ve Skolnim véku si dobie uvédomuje své zdary a nezdary a poméfuje se
s vykony druhych déti. Ne&které déti mohou své nedostatky kompenzovat jinak,
labilnéjsi déti pii neuspeSich mohou mit neurotické problémy nebo poruchy chovani.
V tomto véku je dité vice pozornéjsi, vytrvalejsi, zkouma véci po ¢astech, ne veelku. Ve
slova, osvojuje si je a dokédze je pouzivat v souvislostech. Zdokonaluje se pamét’, zacina

se zdokonalovat logickd pamét. Dité¢ se ¢im dal vice zaclefiuje do spolecnosti,

19



osobnostmi uz pro n¢ nejsou jen rodice, ale piibyvaji k nim ucitelé, spoluzaci. Je
dilezité, aby dit¢ bylo v détském kolektivu, poznavd tam samo sebe, vyviji se
vlastnosti. V tomto véku se zacinaji vice vyvijet emoce, dit€ poznadva, Ze své pocity
a prani je mozné pied okolim skryvat, ale ne pted sebou samym. Stabilizuje se moralni
jednani a rozSifuje se Casova perspektiva. Mravni chovani je velmi zavislé na autoritach,
rodicich, ucitelich, ktefi urcuji co je spravné, spravedlivé a nespravedlivé. Ve Skolnim
véku si dit¢ uznava urcité jednani za spravné ¢i nespravné samo. Je velmi dilezité
podporovat mravni vyvoj ditéte. V tomto véku si déti zacinaji osvojovat socidlni role,
zacinaji se ucit ocekavané chovani od urcitého jedince v urcité situaci. Poznavaji role
zéka, roli ucitele, spoluzaka a také role muze a zeny. Dit€¢ se zaCind sebehodnotit.
V mlad$im Skolnim vé&ku je sebehodnoceni promeénlivé a zavisi na aktudlni situaci.
Dokéaze popsat své fyzické rysy, ale sebehodnoceni je nestabilni, pro mladsiho skoldka
je nazor jinych lidi na hodnoceni sebe samého velmi dualezity. Mladsi Skoldk jesté
nedokdze presn¢ popsat své emoce, starSi jiz o svych pocitech mluvi a dokaze je
vysvétlit. Sebehodnoceni je ovlivnéno tfemi faktory a to vykonem ve Skole, zatazeni do
skupiny déti a jistotou ve své rodin€. Kolem puberty dochazi ke snizeni sebehodnocent,
Casto se srovnavaji s druhymi a mivaji nizké sebevédomi a mize dochazet ke Skolnim
vykyviim v u€eni. Na sebehodnoceni ditéte maji velky vliv rodice, ale i ucitelé a détské
skupiny. Rodi¢e by méli byt svému ditéti vzorem spravného chovani. Dulezitym
znakem pro uspésnost v kolektivu bohuzel nékdy byva zevnéjsek ditéte, a to hlavné ve
starSim Skolnim véku. Hlavné u divek hraje atraktivni vzhled v pubertalnim véku velky
vyznam. Déti v tomto véku se svym vzhledem velmi Casto zabyvaji a ty, které jiz pred
tim mé&ly niz$i sebehodnoceni, vnimaji odchylky ve fyzickém vzhledu velice zatézujici.
V mlad$im Skolnim véku nipadnd deformace téla muze byt pfijimana bez potizi,
napadna deformace mu bude vadit do takové miry, do jaké to vadi rodi¢im. Ve starSim
Skolnim véku uz to byva horsi, déti se posmivaji, odstrkuji a neberou dite s jakymkoli
handicapem do kolektivu. Kladné sebehodnocenti je pro duSevni zdravi velice vyznamné

(Langmeier, 1998; Vagnerova, 2008; Klima; Leifer, 2004).
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1.6 Osetiovatelsky proces u déti s otoplastikou

Pediatricky pacient vyzaduje individualni pfistup zdravotniho personalu. Kazdé¢ dité
je jedine¢na bytost a individudlnim pfistupem miZze sestra pozitivné¢ ovlivnit jeho
vnimani na nemocni¢ni prostfedi a na lécebné postupy. Hospitalizace, predev§im
neplanovand, muze byt pro kazdé dit¢ traumatizujici zkuSenost. Dité¢ by mélo
o planované hospitalizaci védét tydny doptedu, déti s otoplastikou musi byt seznameny
s tim, co je ¢eka a mély by s tim souhlasit. Pfiprava ditéte na hospitalizaci a na vykony
zmirnuje jeho negativni reakce a strach. Détem je velmi dilezité vSe nalezité vysvétlit,
komunikovat, zodpovidat kladené otazky a pfipravovat je na to, co je ¢eka. Ukazat jim
vykon napiiklad formou hry. Sestra i jiny zdravotnicky personal by méli ditéti zkratit
dobu ¢ekani na vykon na nejmensi moznou miru. Je dilezité dité rozptylit, odvést jeho
pozornost od predstav souvisejicich s operaci, né¢im ho zaméstnat - hrou, hovorem,
sledovanim televize. Velice dulezité je ditéti ve Skolnim veku, které uz chape, co se
snim bude dit, vysvétlit, jak vSe bude probihat. Pro¢ nesmi jist a pit a kdy po vykonu
bude moct. Vysvétlit, co je to narkoza, jak to bude na sale probihat, co bude nasledovat
po probuzeni z narkézy, kdy se vrati zpét na svlij pokoj a kdy za nim mohou rodice
piijit. Dité ma strach z nezndmého prostiedi, z pfistroji a z opera¢niho vykonu. Pti
hospitalizaci je velmi dulezité ptizpiisobit ditéti denni rezim a prostory a dovolit mu mit
u sebe ¢leny rodiny. Do celého oSetfovatelského procesu by se méli zapojovat také
rodi¢e nebo jiny doprovod ditéte. Pti oSetiovani ditéte je velmi dilezitd spoluprace
rodiny. Rodice jsou pro hospitalizované déti nenahraditelnou oporou. Je velice dilezite,
aby rodi¢e byli dikladn¢ informovani, a tim mohli spolupracovat. Dilezité jsou
opakované a srozumitelné informace. Cim vice se rodi¢e v situaci orientuji a rozumi ji,
tim lépe spolupracuji (Sedlarova, 2008; Ondriova, 2011; Klima; DobiaSova 2010;
Plevova, 2010; Venglatova, 2006).

Udaje sbirame od pacienta s ohledem na vék, od rodi¢ti nebo od jiné pecujici osoby.
Ke sbéru udaji nam také pomohou zdravotnické zaznamy jako je piekladova zprava,
propoustéci nebo ambulantni zprava. Pii posuzovani détského pacienta je velmi dtlezita
dikladna anamnéza, zaméteni na rodinu a na prostfedi ve kterém dité zije. Piijem se

vétSinou provaddi den pred vykonem. Pii pfijmu se odebird anamnéza, u déti
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s otoplastikou nemusi byt tolik podrobna jako u déti s nejasnou diagndézou. Odebira se
rodinnd anamnéza, kde se zjiStuje zdravotni stav rodi¢li, poptipad€ i prarodicit kvili
dédicnym chorobam. Poté se odebird osobni anamnéza, kdy se Iékat ptd na prib&h
téhotenstvi a porodu, porodni hmotnost a délku, poporodni adaptaci, kojeni, vyzivu,
preventivni prohlidky, ofkovéani. Dale se ptd na prodélané Urazy, nemoci, operace
a hospitalizace, na trvale branou medikaci. Alergologickd anamnéza, socidlni anamnéza,
u divek gynekologickd anamnéza. Anamnéza nyné¢jSiho onemocnéni. Dité je nutné
vySettovat v klidném prostfedi a udrzovat stale slovni kontakt, kojence a batolata je

vhodné vysetfovat v naruci spolupracujici matky (Sedlafova, 2008; Klima).

1.6. 1 Sledovani pooperacni bolesti u deti

Definice bolesti: ,,Bolest je nepfijemny smyslovy a citovy prozitek spojeny se
skutecnym nebo hrozicim poskozenim tkani a je popisovana terminy takovéhoto
poskozeni* (Sedlatova, 2008, str. 119).

Bolest je vzdy subjektivni pocit. Bolest je akutni a chronickd. U otoplastiky se
jedna o bolest akutni. Prozivani a projevy bolesti, adaptivni chovani a zvladani bolesti
se 1i8i podle fazi détského v€ku. Otoplastika se nejcastéji provadi u déti ve Skolnim
veéku. Tyto déti jiz zaCinaji logicky uvaZovat, maji piedstavu pficiny, pro€ ta bolest je,
a uvédomi si ucinek l1éku, ktery musi dostat. Bolest je smyslovy i emotivni vjem. Sestra,
1€kaf, ale 1 rodi¢e by méli dité podle véku na bolet pripravit, vysvétlit proc je, co se s ni
bude délat a kdy piestane. Je nutné dat détem informace a snizit strach z neznama,
vysvétlit, ze bolest mlize pfijit, ale Ze nedovolime, aby byla velkd. Déti maji méné
zkuSenosti s bolesti nez dospé€li a maji problém s vyjadienim intenzity a kvality bolesti.
Casto nechapou pii¢inu bolesti. Viechny zazitky, negativni i pozitivni, si ukladaji do
paméti. Skolni déti jiz maji predstavu piiin bolesti a dokazi rozlisit ¢as. Pochopi, Ze je
dilezité néco sbolesti udélat, aby prestala. Sestra musi bolest monitorovat,
zaznamenavat do pfislusné dokumentace a hlasit 1ékafi. Dle ordinace l1¢kaie smi podat
analgetikum. Bolest se hodnoti kvalitativné, vSimdme si lokalizace, trvani, progrese

a pri¢in. A hodnoceni kvantitativni, kde se posuzuje intenzita. Pfi hodnoceni bolesti si
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vS§imame také neverbalnich projevii u déti. Na hodnoceni bolesti existuji Skaly, které
jsou piipraveny podle véku ditéte. Skaly mohou byt obrazkové, kdy dité ukazuje na
oblicej, ktery mimicky vyjadfuje rizné stupné proZivané bolesti a tim znazorni svou
bolest. Intenzita bolesti lze zndzornit i pomoci odstinid riznych barev, pokud neni zZadna
bolest, je barva nejsvétlejsi a postupné se ztmavuje. Skolni déti jiZ jsou schopny bolest
ocislovat nebo oznadmkovat jako ve Skole, na zvolené stupnici. U téchto déti je
diagnostika bolesti jednodu$si. PouZivaji se vizudlni analogové Skaly. Rozhovor
zdravotnika s détskym pacientem umozni pfiblizit se détskému zptisobu vidéni bolesti.
Bolest se projevuje zrychlenim tepové frekvence, zvySenim krevniho tlaku, pocenim
dlani a plosek, rozSifenim zornic, nepravidelnym dychanim. Faktory ovliviujici
vnimani bolesti jsou: v€k, pohlavi, vrozeny temperament, vlastni prah vnimani bolesti,
predchozi zkuSenosti s bolestivymi situacemi, mira invazivity vykonu, zdravotnické
prostiedi, persondl, pfistup a chovani rodict, vliv vychovy (Plevova, 2010; Mares,
1997, Sedlarova, 2008; Hlavackova, 2004).

Dilezité je pooperacni bolest spravné zalécit. Pooperacni bolest u déti by méla byt
co nejmensi. Nedostate¢na medikace vede k pietrvavani bolesti v pooperacnim obdobi.
Pooperacni bolest zavisi na lokalizaci, rozsahu a invazivité¢ operacniho vykonu. Na
léceni pooperacni bolesti se podili anesteziolog, chirurg a pediatr. Bolest se necha
ovlivnit farmakoterapeuticky léky, ale také psychologicky. Nej€astéji se podavaji léky
intravenozné, a pokud to stav ditéte dovoli, také peroralné. VétSinou se preventivng
podava intravendzné analgezie jiz na sdle (Mares, 1997; Sedlarova, 2008; Valenta,
2007; Kolektiv autort, 2004).

Podavani 1ékt détem: Léky podavat velmi presné, spolupracovat s matkou, pokud
je ptitomna u lizka, vSe vysvétlovat, myslet na ptipadnou alergickou reakci, zajistit, aby
dit€¢ nemélo pfistup k 1€ékiim. Davku 1€ku vzdy urci 1€kat, sestra poda 1¢k a vSe zapiSe do
dokumentace. Pfesna metoda davky Iéku se vypocita podle plochy télesného povrchu
ditéte. Perordlni léky podéavat jen pokud dit¢ po operaci nezvraci, jinak volime
intravenozni podani 1ékti. Vysvétlime ditéti, za jak dlouho by méla bolest ptestat, v tu
dobu by mél byt na lazku a odpocivat. Sestry by ditéti meli naslouchat a rodinu poucit

o moznostech tlumeni bolesti v urcitych ¢asovych intervalech (Sedlarova, 2008).
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Bolest se necha ovlivnit také psychologicky, a to zabavenim ditéte, aby na moznost
vzniku bolesti nemélo ¢as myslet. Velmi vhodné je, pokud jsou na oddé€leni herni
terapeutky nebo pani ucitelky, které s détmi podle véku hraji rizné spolecenské hry,
vyrabéji predméty z papirtt podle ro¢nich obdobi, nebo co déti chtéji. Pani ucitelky
zapojuji déti do kolektivu a krati jim ¢as v nemocnici. Détem se tolik nestyska, zabavi
se a hospitalizace se jim tim zpifijemni (Plevova, 2010, Hlavacova, 2004; Trachtova,

2006).

24



2. Cile prace

2.1. Cile prace
Cil 1.: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti s plastikou boltc.

Cil 2.: Zjistit jaké jsou nejcastéj$i komplikace této operace

2.2. Vyzkumné otazky
1. Jaka jsou specifika v oSetfovatelskeé péci u déti s plastikou boltcti?
2. Jsou rodice informovani o moznych komplikaci operace?

3. Jaka je pted a pooperacni péce u déti s plastikou boltcti?
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3. Metodika

3.1. Metodika sberu dat

V  bakalaiské praci  bylo pouzito  kvalitativniho  Setfeni = pomoci
polostandardizovanych rozhovort s pozorovanim déti s plastikou boltct a jejich rodict
a obsahové analyzy dokumentace. Otazky v rozhovoru byly sestaveny podle modelu
Virginie Handersonové (ptiloha 1). Pozorovani probéhlo pfi rozhovorech s détmi a jeho
soucasti bylo fyzikalni vySetfeni ditéte (pfiloha 2). Pii obsahové analyze dokumentace
jsme zjiStovali predoperacni ptipravu, operatni vykon a pooperacni péci. VSechny
informace byli shrnuty do kazuistik. Ve druhé fazi vyzkumu byli informace z rozhovort
s détmi ovéfovany na zakladé polostandardizovaného rozhovoru se sestrou (ptiloha 3).

Tento rozhovor byl piepsan jak respondentka odpovidala.

3.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili détsti pacienti, divky, ve véku od péti let do deviti let,
ktera byla hospitalizovana na détském pooperacnim a potrazovém oddé€leni.
Vyzkumné $etfeni bylo realizovano v nemocnici Ceské Budg&jovice na détském oddgleni
pooperacni a pourazové péce a prob¢hlo od ledna 2012 do biezna 2012. Zaroven byl
proveden polostandardizovany rozhovor se sestrou pracujici na tomto oddéleni, od

které byli ovéfovany informace na zaklad¢ rozhovorid s détmi.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky

Kazuistika 1

Devitiletad holCicka byla hospitalizovana na détském pooperacnim a pourazovém
oddéleni. Pti ptijeti bylo provedeno fyzikalni vySetfeni. Krevni tlak 110/60 , puls dobte
hmatny, pravidelny, P = 74’. Dychéni pravidelné, v potadku, bez abnormalit, D = 20.
Télesna teplota v pofadku, afebrilni po celou dobu hospitalizace. TT = 36,4°C. Dévce
méti 139 cm a vazi 31,8 kg. BMI = 16,46. Klize dostate¢né hydratovand, kozni turgor
v potadku. Zrak mé v potadku, bryle nenosi. Sluch v pofadku, otoapostaza oboustranna,
vice vlevo.Horni i dolni koncetiny v pofadku. Dietu ma ¢islo 3. Alergie zadné nema.
Hospitalizovana nikdy pfed tim nebyla, operace zadnd. U pacientky byla provedena
laboratorni vySetfeni, krev byla nabrdna na biochemii, krevni obraz a koaguaci.
Vsechny vysledky byly v pofadku. Pacientka byla na oddé€leni pfijata dopoledne den
pfed vykonem. Od pllnoci musela byt na lacno, rdno kolem osmé hodiny Sla
v doprovodu sanitarky na plasticky sal. Byl proveden vykon, ktery byl bez komplikaci.
Po operaci byla pacientka pievezena na dospavaci pokoj, kde sestra sledovala dvé
hodiny fyziologické funkce. Pacientka udavala velkou bolestivost, dostala 1¢ky dle
ordinace lékate. Béhem dne udavala jest¢ bolest odpoledne a v noci, kdy byly podany
Iéky dle ordinace I¢kate. Bolest vzdy ustoupila, v noci pacientka znovu usnula. Dévce
po vykonu zvracelo po napiti, poté zvracela jest¢ jednou odpoledne. Udavala cely den
nauzeu, chut kjidlu neméla. Udadvala mirné vertigo, potiebovala dopomoc pfi
uspokojovani potieb. Operatér si piisti den vyzadal prevaz na plastické ambulanci.
Ptevaz byl rano den po operaci. Postaveni a tvar boltcli optimalni, rany za uSima klidné,
hematomy minimalni. Provedena dezinfekce, dany zalozky s Betadine, Celenka. Bylo
doporuceno propusténi pacientky, doma za 3 dny celenku sejmout, osprchovat hlavu,
pak vysu$it fénem a pretfit dezinfekci, dat zalozky ctvereCkli, nasadit sportovni
elastickou ¢elenku, nosit denn¢ az do vyjmuti steht, stehy vyjmout za dva tydny od

operace. Poté ¢elenku trvale ve dne 1 v noci 3 tydny, pak jesté 2 tydny na noc a na sport.
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Vizualni analogova Skala bolesti: stupeit 1 - 10 1=mirmd&  10=nesnesitelna. Po
vykonu udavala bolestivost velkou, stupen Cislo 7. Dle ordinace lékafe byl podan na
dospavacim pokoji Ibalgin 200 mg. Bolest ustoupila. K veceru bolest stupen 7, podan
Tralgit 16 kapek, bolest ustoupila mirné na stupeni ¢islo 3. V noci ve 4 hodiny udava
bolest stupn¢ 5, podan Ibalgin 200 mg, pacientka usnula. Dalsi den jiz bolest neudava,
rodic¢e pouceni o podani 1ékli v domaci péci.

Dychani. Pacientka byla pifi vykonu zaintubovana, po vykonu dychd normalné,
potize neudava. Zadné abnormality ani potize v dychani nejsou. Alergii nema. D = 20".
Nekasle, dychéani v poradku.

Pfijem potravy a tekutin. Pacientka méla po dobu hospitalizace normalni dietu ¢islo
3. Den pted operaci musela byt od pllnoci na latno a nesméla nic pit. Rano hlad
neméla, nevadilo ji byt na la¢no, ale bylo dlouhé ¢ekat na vykon bez piti, méla zizen. Po
vykonu jesté¢ dvé hodiny nesméla nic pit ani jist. Po napiti se 1x pozvracela, poté jeste
zvracela jednou odpoledne, nauzeu udavala cely den. Zacinala pit ¢aj po lzickach
a hodinu poté snédla par piskotl. Vecetet nechtéla, chut’ k jidlu neméla. Druhy den jiz
pila i jedla dobfe. Rada pije dzusy a limonady, neoblibené piti nema. Oblibené jidlo ma
krupicovou kasi a nerada ma rajskou omacku.

Vylucovani. Na stolici doma chodi pravidelné kazdy den. Pii hospitalizaci nebyla
na stolici v den operace, druhy den jiz stolice normalni. Stolice bez piimési. Moci
dostate¢né, po vykonu mocila normalné, v poradku. Moceni bez paleni, fezani a bolesti.
Poti se normaln¢, bez abnormalit.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy. Pacientka byla sobéstacna, Sikovna. V den
operace potifebovala doprovod na WC kvili riziku padu pfi vertigu. Kvili
kompresivnimu obvazu na hlavé musela lezet spiSe na zadech, na bocich ji usi bolely.
Odpoledne po vykonu Sla s rodi¢i do herny, kde sed¢la, kreslila si a vyrdbéla s pani
ucitelkou rtzné véci z papiru. Musela jit ale brzo na pokoj, jelikoz vertigo pretrvavalo
cely den.

Spanek a odpocinek. Dévée chodi do druhé tiidy. Uc¢i se dobie. Po ptichodu ze

Skoly neudava velkou tnavnost. Chodi na krouzky, hraje na flétnu a chodi na plavani.
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Uceni zvlada dobte. Vecer chodi spat kolem devaté hodiny, rano se citi odpocinuta, ale
nerada vstava. Pii hospitalizaci se ¢asto vzbouzela kviili bolestivosti usi.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani. Pti hospitalizaci bylo doporuceno rodicim
mit pyZamo na zapindni, nevhodné je pyzamo svlékat ptes hlavu. Dévce pii oblékani
pomoc nepotiebovalo, Sikovna. Rada se paradi, doma s oblékanim potiZze nemaji.

Udrzovani fyziologickeé télesné teploty. Pacientka po celou dobu hospitalizace méla
normalni télesnou teplotu, byla afebrilni. TT = 36,4°C. Pacientce bylo teplo, nosila své
pyzamo z domova, zupan nepotiebovala. Na pokoji byla teplota 24°C.

UdrZovani upravenosti a Cistoty téla. Pacientka se doma koupe nebo sprchuje kazdy
den. Pfi hospitalizaci se v den vykonu jen umyla u umyvadla, do sprchy se necitila jit.
Ma dlouhé vlasy, ¢eSe se sama, ale copanky a rizné ucesy ji déla maminka. Vlasy si
nechava rada myt. Pti hospitalizaci méla vlasy stazené do culiku a po vykonu schované
v obvazu. Zuby si sama ¢isti 2x denné, rano a vecer.

Odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku poskozeni sebe
1 druhych. Pacientka po vykonu musi nosit ¢elenku a vyvarovat se sportu, mésic by
meéla byt opatrnd a nosit ¢elenku na sport a na spani. Pacientka po vykonu udavala
vertigo, proto bylo u ni riziko padu. Pacientka méla zavedenou kanylu v levé kubitalni
jamce, den po operaci byla zrusSena.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, ndzorti. Pacientka
byla upovidand, potad se snékym chtéla kamaradit. Na pokoji lezela s mladsi
hol€ickou, hrali si spolu a povidali. V den operace s ni byla u lizka maminka, dévce
bylo rado. Operace se nebala, tésila se, az bude spat a bude mit hezka ouska. O operaci
Ji povédéli rodice, vSe ji vysvétlili. Maminka si informace hledala na internetu a od
znamych, ktefi byli také na tomto vykonu. Lékai je o operaci neinformoval, mozné
komplikace si pfecetli v informovaném souhlasu. Po operaci se pacientka téSila na
maminku. VSe, co potiebovala, povédéla, kdyZ ji ouSka bolela, fekla si o tabletku na
bolest. V den propusténi si chtéla jesté hrat v herné, ale domi se tesila.

Vyznavani vlastni viry. Pacientka ani jeji rodic¢e nevyznavaji zddnou viru.

Smysluplna prace. Pacientka chodi do druhé tfidy zdkladni t¥idy. UCi se dobfe,

uceni ji bavi. Na vysvédceni méla samé jedni¢ky. Chodi na plavéani a hraje na flétnu.
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Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace. Pacientka se zabavi
sama, nepotiebuje celodenni pozornost rodict. Rada si hraje s mlad§$im bratrem nebo se
sestfenicemi. Pfi hospitalizaci byla nadSend z herny a vyrabéni riiznych predméti s pani
ucitelkou. V 1ét¢€ jezdi na tabor a vzdy se velmi t&si.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni. Pacientka chodi do druhé tfidy
zakladni Skoly. U¢i se dobte, ueni ji bavi. Pacientka nemd Zadné abnormality ve
vyvoji, psychomotoricky vyvoj v pofadku. Sni¢im se neléci, k zadnému Iékafti

- specialistovi nedochazi.

Kazuistika 2

Sestiletd pacientka byla hospitalizovana na détském pooperaénim a pourazovém
odd¢€leni. Pfi pfijeti ji bylo provedeno fyzikdlni vySetfeni. Krevni tlak 100/60, puls
dobfe hmatny, pravidelny, P = 100". Krevni tlak, puls a saturace kysliku po vykonu
méfeno dvé hodiny na dospavacim pokoji. TK = 90/50, P = 112’, saturace 100%.
Dychani pravidelné, v pofadku, bez abnormalit, D = 18. Télesna teplota v potradku,
afebrilni po celou dobu hospitalizace. TT = 36,5°C. Dév€e méti 115cm a vazi 19,6 kg.
BMI = 14,82. KlZe dostatecné hydratovand, kozni turgor v potadku. Zrak v potadku,
bryle nenosi. Sluch v pofadku, otoapostiza oboustrannid. Horni i dolni koncetiny
v poradku. Dietu ma ¢islo 3. Alergie zZadné nemd. Hospitalizovana nikdy pied tim
nebyla, operace zadna. U pacientky byla provedena laboratorni vySetfeni, krev byla
nabrana na biochemii, kde jen CRP, krevni obraz a koaguaci. VSechny vysledky byly
v poradku. Pacientka pfiSla den pfed operaci na piedpiijem a druhy den rdno pfiisla
s maminkou na svlij pokoj. Od pilnoci musela byt na lacno. Réno §la v doprovodu
sanitarky a maminky na plasticky sal. Vykon probéhl bez komplikaci. Po vykonu byla
pfevezena na dospavaci pokoj, kde sestry dvé hodiny monitorovaly fyziologické funkce
a celkovy stav pacientky. Na dospavacim pokoji bolest neudavala, byl ji podan
intravenozni 1€k na bolest jesté na sale. Bolest udavala az pred spanim, podan 1¢k dle
ordinace lékate. pacientka usnula a spala celou noc. Pacientka po vykonu nezvracela,

nauzeu ani vertigo neudavala. Den po operaci §la na pfevaz na plastickou ambulanci.
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Postaveni boltct je spravné, hematomy ptriméiené, rany klidné, bez znamek infektu.
Dezinfekce Betadinou, piiloZzena celenka. Maminka dostala doporuceni, ze mohou
domtl. Doma spat rovné na zadech, za 3 dny Celenku sejmout, osprchovat hlavu, vysusit
fénem a dat zdlozku s dezinfekci. Elastickou celenku nosit trvale ve dne i v noci
3 tydny, poté jesté 2-3 tydny na noc a na sport. Kontrola pti obtizich kdykoliv, jinak za
2 tydny od operace k zasttizeni steh

Vizuélni analogova Skala bolesti: stupent 1-10 1=mirnd 10=nesnesitelna. Tésn¢ po
vykonu, jesté na sale podan Perfalgan 200 mg intaven6zné. Poté bolest neudavala. Dalsi
bolestivost az vecer pred spanim, stupeii Cislo 5, podana 1 tableta Ibalginu 200 mg. Poté
usnula. Druhy den jiz bolesti neudava. Rodice pouceny o podani 1ékti v domaci péci.

Dychani. Pacientka dycha normalné. Pacientka byla na sale pifi vykonu
zaintubovéna, po vykonu potize neudava. Zadné abnormality v dychani nejsou. Alergii
nema. D = 18’. Nekasle, dychani v poradku.

Pfijem potravy a tekutin. Pacientka méla po dobu hospitalizace normalni dietu ¢islo
3. Den pied operaci musela byt od piillnoci na la¢no a nesméla nic pit. Po vykonu jesté
dveé hodiny nesméla nic pit ani jist. Po napiti nezvracela, byla v pofadku, poté jiz snédla
cely rohlik, chut’ k jidlu dobra. Vecetela jiz normaln€é. Druhy den pila 1 jedla dobfe.
Rada pije limonady, neoblibené piti nema. Oblibené jidlo méa buchticky
s krémem a smazeny syr a nerada ji polévky.

Vylucovani. Na stolici doma chodi pravidelné kazdy den. Pti hospitalizaci nebyla
na stolici v den operace ani druhy den. Moci dostatecné, po vykonu mocila normalng,
v poradku. Moceni bez paleni, fezani a bolesti. Poti se normaln¢, bez abnormalit.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy. Pacientka byla sobé&sta¢nd, Sikovna. Vertigo po
vykonu neudavala. Kvili kompresivnimu obvazu na hlavé musela lezet spise na zadech,
na bocich ji obvazy vadily. Po vykonu byla spiSe na pokoji, méla navstévu rodice
1 babicku s dédou. Do herny jit nechtéla, byla spise stydliva, vadil ji veliky obvaz na
hlavé. Den po operaci, po pievazu, si jiz v herné hrala.

Spéanek a odpocinek. Dévce chodi do mateiské Skolky, v zafi tohoto roku nastupuje
do skoly. Ve 8kolce po obéd¢ chodi odpocivat, ale vétSinou neusne, diva se na pohadky,

které jim pani ucitelka pousti. Odpoledne po Skolce chodi na tane¢ni krouzek. Vecer
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chodi spat v osm hodin, rano se citi odpocinuta, vstava bez problémt, do skolky se t¢si.
Pti hospitalizaci se ¢asto vzbouzela, vadil ji velky obvaz na hlavé.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani. Pti hospitalizaci bylo doporuceno rodicim
mit pyZamo na zapindni, nevhodné je pyzamo svlékat ptes hlavu. Dévce pii oblékani
pomoc nepotiebovalo, Sikovna.

Udrzovani fyziologickeé télesné teploty. Pacientka po celou dobu hospitalizace méla
normalni télesnou teplotu, byla afebrilni. TT = 36,5°C. Pacientce bylo teplo, nosila své
pyzamo z domova. Na pokoji byla teplota 24°C.

UdrZovani upravenosti a Cistoty téla. Pacientka se doma rada koupe kazdy den. Pii
hospitalizaci ji veCer po vykonu maminka jen umyla u umyvadla. Ma delsi vlasy,
s Cesdnim ji pomahd maminka nebo babi¢ka. Vlasy si nechava rdada myt. Pii
hospitalizaci méla vlasy stazené do culiku a po vykonu schované v obvazu. Zuby si
sama Cisti pod dohledem maminky 2x denné, rdno a vecer.

Odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku poskozeni sebe
1 druhych. Pacientka po vykonu musi nosit ¢elenku a vyvarovat se sportu, mésic by
m¢éla byt opatrnd a nosit ¢elenku na sport a na spani. Pacientka méla zavedou kanylu na
hibetu pravé ruky, den po operaci kanyla zruSena.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, nazorl. Pacientka
byla nejdfive spiSe stydlivd, méla u sebe v den operace maminku. Operace se trochu
bala, i kdyZ ji maminka i pan doktor na détském vse vysvétlili. Rodi¢e o operaci byli
informovani od praktické 1ékarky, plasticky chirurg jim povédél jen okrajove. Rodice si
veskeré informace o vykonu hledali na internetu. Chtéli, aby $la dcera na vykon, kvuli
tomu, Ze méla ouska hodné odstatd a maminka nechtéla, aby se ji déti ve Skole smaly
a v budoucnu aby ji to nevadilo. Po operaci se t¢sila na rodi¢e a na babicku s dédou.
Kdyz néco potiebovala, povéd€la to mamince, sestiicek se stydéla. Do herny si §la hrat
az den po operaci pied propusténim. Domt se tésila, ¢ekala tam na ni nova panenka.

Vyznavani vlastni viry. Pacientka ani jeji rodie nevyznavaji zddnou viru.

Smysluplna prace. Dévce chodi do matetské skoly, 1ibi se ji tam. V zafi tohoto roku
nastupuje do prvni tfidy zakladni Skoly. Do Skoly se t€8i. Dvakrat tydné chodi na

tane¢ni krouzek.
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Hry nebo Ucast na riznych formach odpocinku a rekreace. Pacientka se zabavi
doma sama, nepotiebuje celodenni pozornost rodi¢i. Réda si hraje s mladSim bratrem
a rada se o n¢j stara. Po rodicich se ji v noci trochu styskalo, nebyva nikde zatim sama.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni. Pacientka chodi do mateiské Skoly.
Psychomotoricky vyvoj pacientky je v pofadku, shodny s vékem. Zadné onemocnéni

nema, s ni¢im se neléci.

Kazuistika 3

Osmileta pacientka byla hospitalizovana na détském pooperacnim a pourazovém
oddéleni. Byla pfijata den pted operaci. Pacientce bylo provedeno fyzikalni vysetieni.
Krevni tlak 100/55 , puls dobfe hmatny, pravidelny, P = 75". Krevni tlak, puls a saturace
kysliku po vykonu méfeno dvé hodiny na dospavacim pokoji. TK = 95/55, P = 96/,
saturace 100%. dychéni pravidelné, v potfadku, bez abnormalit, D = 19°. T¢lesna teplota
v poradku, afebrilni po celou dobu hospitalizace. TT = 36,5°C. Dévce méti 119cm
a vazi 20,8kg. BMI = 14,69. Kiize dostatecn¢ hydratovana, kozni turgor v potadku. Zrak
v poradku, bryle nenosi. Sluch v potadku, otoapostdza oboustrannd. Horni i dolni
koncetiny v pofadku. Dietu mé Cislo 3. Alergie Zadné nemd. Hospitalizovéna v prvnim
roce v€ku pro febrilni kieCe, operace Zadna. S ni¢im se neléci. U pacientky byla
provedena laboratorni vySetfeni, krev byla nabrana na biochemii a koaguaci. VSechny
vysledky byly v pofadku. Pacientka byla pfijata den pfed operaci, od ptilnoci nesméla
nic jist a ni pit. Druhy den réno §la v doprovodu sanitarky a maminky na plasticky sal.
Vykon probéhl bez komplikaci. Po vykonu byla pfevezena na dospavaci pokoj, kde
sestry dvé hodiny monitorovali fyziologické funkce a celkovy stav hol¢icky. Po
piivezeni ze salu udavala mirné vertigo, které postupné odeznivalo. Dv€ hodiny po
vykonu udavala velkou bolestivost, byl podan 1€k dle ordinace 1ékate. Poté bolestivost
pacientka udavala jesté vecer pfed spanim, byl podan 1¢k dle ordinace 1ékate. Pacientka
spala klidn€ celou noc. Nauzeu neudavala, nezvracela. Druhy den §la s maminkou na
plastickou ambulanci na pifevaz. Po sejmuti obvazu postaveni boltci je spravné,

hematomy piimérené, rany za uSima klidné, bez zndmek infektu. Na vrcholu zadni
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plochy pravého boltce drobna bula. Dezinfekce Betadinou, ptfiloZzena ¢elenka. Plasticky
chirurg doporucil propusténi doml a doma spat rovné na zadech, za 3 dny celenku
sejmout, osprchovat hlavu, vysuSit fénem a dat zélozku s dezinfekei. Sportovni
elastickou ¢elenku nosit trvale ve dne i v noci 3 tydny, poté jesté 2 - 3 tydny na noc a na
sport. Kontrola pfi obtizich kdykoliv, jinak za 2 tydny od operace k zasttizeni stehtl.

Vizualni analogovd Skdla bolesti: stupen 1 — 10 1=mirnd 10=nesnesitelna.
V pribéhu operace podan intravenézné Perfalgan 200 mg. Dvé hodiny po vykonu
udavala velkou bolestivost, stupeni 8, podan Ibalgin 200mg, bolest postupn¢ ustupovala,
pacientka usnula. Vecer pred spanim udava bolestivost stupen 6, podan Ibalgin 200 mg,
bolest ustoupila, pacientka spala celou noc. Druhy den bolest neudavala.

Dychani. Pacientka byla pfi vykonu zaintubovana, po vykonu dych4d normalné.
Z4dné abnormality nejsou, dychani bez potizi. Alergii nema. D = 19°. Nekasle, dychani
v poradku.

Pfijem potravy a tekutin. Pacientka méla po dobu hospitalizace normalni dietu ¢islo
3. Den pied operaci musela byt od piillnoci na la¢no a nesméla nic pit. Po vykonu jesté
dvé hodiny nesméla nic pit ani jist. Po napiti nezvracela, byla v potadku, snédla par
piskotd. Chut k jidlu v den operace neméla. Vecetela mélo, normdlni stravu. Druhy den
pila i jedla dobfe. Réda pije €aj nebo $tavu a kolu. Oblibené jidlo ma svickovou oméacku
a sladkosti. Nema rada koprovou omacku a kvétak.

Vylucovani. Na stolici doma chodi pravidelné kazdy den. Pti hospitalizaci nebyla
na stolici vden operace, druhy den jiz stolice byla, formovana, v potfadku. Moci
dostatecné, po vykonu mocila normalné, v pofadku. Moceni bez paleni, fezani a bolesti.
Poti se normalné, bez abnormalit.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy. Pacientka byla sobéstacnd. V den operace
potifebovala doprovod na WC kvtli riziku padu. Vertigo po vykonu udéavala jen kratce
po vykonu.. Kvili kompresivnimu obvazu na hlavé musela lezet spiSe na zadech, na
bocich se ji lezelo Spatné a usi ji bolely. V den vykonu byla u liZka maminka az do
vecera, hraly si spolu a odpoledne S§ly do herny za pani ucitelkou, kde kreslila
a vymalovavala obrazky. Vecer se ji styskalo a chtéla uz brzo domt.. Rano pfijela

maminka s tatinkem.
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Spéanek a odpocinek. Dévée chodi do druhé tfidy zakladni Skoly. UEi se dobfe,
problémy ve Skole nemad, je snaziva. Po Skole chodi na vytvarny krouzek a n¢kdy do
druziny. Doma odpoledne nechodi odpocivat, je aktivni, rdda jezdi na kole, na bruslich
a na lyzich. Vecer chodi spat po 9. hoding, rano se citi odpocinuta, vstava bez problémd.
P11 hospitalizaci spala klidné&, bez potizi.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani. Pii hospitalizaci bylo doporuceno rodi¢iim
mit pyZamo na zapindni, nevhodné je pyZzamo svlékat pfes hlavu. Dévce pti oblékani
pomoc nepotiebovalo, Sikovna.

Udrzovani fyziologické télesné teploty. Pacientka po celou dobu hospitalizace méla
normalni télesnou teplotu, byla afebrilni. TT = 36,5°C. Pacientce bylo teplo, nosila své
pyzamo z domova a vecer si brala Zupan. Na pokoji byla teplota 24°C.

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla. Pacientka se doma koupe nebo sprchuje kazdy
den. Pii hospitalizaci v den vykonu se sprchovat nechtéla, jen se trochu s pomoci
maminky umyla.. Vlasy ma dlouhé a nejradé€ji je nosi v culiku nebo v copancich. Pti
hospitalizaci méla vlasy stazené do culiku a po vykonu schované v obvazu. Zuby si
sama ¢isti 2x denné, rano a veder.

Odstraniovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni sebe
1 druhych. Pacientka po vykonu musi nosit ¢elenku a vyvarovat se sportu, mesic by
méla byt opatrnd a nosit ¢elenku na sport a na spani. Pacientka méla zavedou kanylu na
hibetu pravé ruky, den po operaci kanyla zrusena.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potteb, obav, nazorti. Pacientka
byla usmévava, povidala si se sestfickami 1 pani ucitelkou. Operace se trochu bala, ale
vSe védéla a byla zvidava. Na sdl ji doprovodila maminka. O operaci hol¢icka védéla od
maminka, takze o vSem veédéli. Chirurg jim vykon nevysvétlil, komplikace se dozveédeéli
s informovaného souhlasu. Kdyz néco pottebovala vzdy povédéla sestfickdm nebo
mamince. Do herny si §la kreslit v den vykonu odpoledne s maminkou a druhy den pted
propusténim. Vecer se ji trochu po rodicich styskalo, ale neplakala, usnula a téSila se na
druhy den az ptijde domti.

Vyznavani vlastni viry. Pacientka ani jeji rodi¢e nevyznavaji zddnou viru.
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Smysluplna prace. Divka chodi do druhé¢ tfidy zékladni Skoly, uc¢i se dobfe, ale ucit
doma ji moc nebavi. Na vysvédceni méla jednu dvojku z CeStiny. Ttikrat v tydnu chodi
na vytvarny krouzek.

Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace. Pacientka se zabavi
doma sama, nepotiebuje celodenni pozornost rodict. Rada si doma kresli, vymalovava
a nebo chodi ven s rodici a star§im bratrem. Hodné¢ celd rodina sportuje. Po domové se
Jji vecer styskalo.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni. Dév€e chodi do druhé tfidy. Uceni
1 Skola ji bavi, je snaziva, uci se velmi dobfe. Psychomotoricky vyvoj v potadku,
pfiméfeny véku. Dévée je mirné hyperaktivni. Zadné onemocnéni nema, jednou roéné

dochazi na kardiologii - Selest srdce.

Kazuistika 4

Pétileta pacientka byla hospitalizovana na détském pooperacnim a polrazovém
oddéleni. Pti prijeti ji bylo provedeno fyzikélni vySetfeni. Krevni tlak 100/70, puls
dobfe hmatny, pravidelny, P = 82". Krevni tlak, puls a saturace kysliku po vykonu
méfeno dvé hodiny na dospavacim pokoji. TK = 95/65, P = 114’, saturace 100%.
Dychani pravidelné, v pofadku, bez abnormalit, D = 20. Télesna teplota v potradku,
afebrilni po celou dobu hospitalizace. TT = 36,3°C. Dév¢e méii 110cm a vazi 19,2 kg.
BMI = 15,8. Kiize dostatecné¢ hydratovand, kozni turgor v poradku. Zrak v potadku,
bryle nenosi. Sluch v pofadku, otoapostdza oboustrannd. Horni i dolni koncetiny
v poradku. Dietu ma ¢islo 3. Alergie na pyly stromtll. Hospitalizovana nikdy pted tim
nebyla, operace zadnad. U pacientky byla provedena laboratorni vySetfeni, krev byla
nabrana na koaguaci. Vysledky byly v pofadku. Pacientka pftiSla den pied vykonem na
predpiijem a §la domt. Réno pfiSla s maminkou na oddéleni na svlij pokoj. Od ptlilnoci
nesméla nic jist ani pit. Rano §la v doprovodu sanitarky a maminky na plasticky sal.
Vykon probéhl bez komplikaci. Po vykonu byla dvé hodiny na dospavacim pokoji, kde
sestry sledovali fyziologické funkce a celkovy stav pacientky. Na dospavacim pokoji

bolest neudavala. K vecCeru mirna bolestivost, dostala 1ék dle ordinace lIékare. Pacientka
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nezvracela po vykonu. Nauzeu ani vertigo neudavala. Druhy den §la s maminkou na
plastickou ambulanci na ptevaz. Postaveni boltcii je spravné, hematomy pfiméfené, rany
klidné, bez znamek infektu. Dezinfekce Betadinou, pfiloZzena celenka. Plasticky lékart
doporucil propusténi domt a doma spat rovné na zadech, za 3 dny celenku sejmout,
osprchovat hlavu, vysuSit fénem a dat zalozku s dezinfekci. Elastickou celenku nosit
trvale ve dne 1 v noci 3 tydny, poté jest¢ 2-3 tydny na noc a na sport. Kontrola pfi
obtizich kdykoliv, jinak za 2 tydny od operace k zastfiZeni steht.

Vizuélni analogova skala bolesti: stupet 1 — 10 1=mirna 10=nesnesitelna. Po
vykonu, jest¢ na sdle podan Perfalgan 200 mg intavendzné. Poté bolest neudavala.
Bolest jen mirna vecer, stupeil ¢islo 4, podan Ibalgin 200 mg, poté bolest ustoupila.
Druhy den jiz bolesti neudava. Rodic¢e pouceny o podani 1€kit v domaci péci.

Dychéni. Pacientka dychd normalné, pfi vykonu byla zaintubovana, po vykonu
dychani bez potizi. Zadné abnormality v dychani nejsou. Alergii ma na pyly stromi.
D =20". Nekasle, dychani v potadku.

Ptijem potravy a tekutin. Pacientka méla po dobu hospitalizace normalni dietu ¢islo
3. Den pfed operaci musela byt od ptilnoci nalacno a nesméla nic pit. Po vykonu jesté
dvé hodiny nesméla nic pit ani jist. Po vykonu nezvracela, napila se Caje, piti snesla
v pofadku. Poté jiz méla velky hlad, snédla misku pisSkotl. Vecetela jiz normalné.
Druhy den pila i jedla dobfe. Réda pije ¢aje, Stavy a kolu. Oblibené jidlo mé buchticky
s krémem a SiSky s makem, z jidel nema rada maso.

VyluCovani. Na stolici doma chodi pravidelné¢ kazdy den vétSinou rano. Pii
hospitalizaci byla na stolici i v den operace a také druhy den. Stolice byla formovana,
bez piimési, v potadku. Moci dostatecné, po vykonu mocila normalné, v poradku.
Moceni je bez paleni, fezani a bolesti. Poti se normalné, bez abnormalit.

Pohyb a udrZzovani vhodné polohy. Pacientka byla sobéstatna. V den operace
potiebovala doprovod na WC, kvali riziku padu. Vertigo neudavala. Kvuli
kompresivnimu obvazu na hlavé musela leZet spiSe na zadech. Rano na piijem ji
privedla maminka s tatinkem, na sal jiz Sla sama se sanitarkou. Byla plactiva, styskalo

se ji, nechtéla byt sama.
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Spanek a odpocinek. Dévce chodi do mateiské Skoly. Nelibi se ji tam, nerada tam
spala, nyni je to jiz lepsi, je ve tfid¢ pro predskolaky, a tak nemusi povinné spat. Rada
plave, chodi na plavani 2x v tydnu. Rada si doma hraje s panenkami a nebo se diva na
pohadky, také rada chodi na prochazky a uci se jezdit na kole. Vecer chodi spat ve 20
hodin, rano se citi odpocinutd, vstava bez problémd.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani. Pii hospitalizaci bylo doporuceno rodi¢iim
mit pyZamo na zapindni, nevhodné je pyZzamo svlékat pfes hlavu. Dévce pti oblékani
pomoc nepotiebovalo, Sikovna.

Udrzovani fyziologické télesné teploty. Pacientka po celou dobu hospitalizace méla
normalni télesnou teplotu, byla afebrilni. TT = 36,3°C. Pacientce bylo teplo, nosila své
pyzamo z domova. Na pokoji byla teplota 23°C.

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla. Pacientka se doma radda koupe kazdy den,
rada si ve vané hraje. Pfi hospitalizaci v den operace se jen umyla s maminkou
u umyvadla. Vlasy ma kratké, Cisté, upravené. Zuby si sama Cisti 2x denné, rano
a vecer.

Odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabrafovani vzniku poskozeni sebe
1 druhych. Pacientka po vykonu musi nosit ¢elenku a vyvarovat se sportu, mesic by
mela byt opatrna a nosit ¢elenku na sport a na spani. Pacientka méla zavedou kanylu na
hibetu levé horni koncetiny. Vecer v den operace byla kanyla zrusena.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, ndzorti. Pacientka
byla plactiva, smutna, operace se bala. Potfebovala mit u sebe rodice, vecer se ji
styskalo. Neni zvykla byt pies noc bez rodiCii. S ostatnimi détmi na oddéleni si hrat
nechtéla, byla spiSe na pokoji a hréla si se svymi panenkami a nebo si prohlizela détské
Casopisy. Se sestfickami se nejdiive stydéla komunikovat, pozdé&ji si jiz zvykla na
sestficky, s kterymi byla pfes den, a ostatnich se stydéla. Operace se bala, maminka
1 lékar na détském oddéleni ji vSe vysvétlili. Rodice byli s operaci seznameny od
znamého lékatfe a z internetu. Maminka chtéla, aby §la holcicka na operaci, protoze
sama ma odstaté usi a cely zivot z toho ma komplexy.

Vyznavani vlastni viry. Pacientka ani jeji rodic¢e nevyznavaji zadnou viru.
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Smysluplna préace. Pacientka chodi do matefské Skoly. Ve Skolce se ji nelibi,
musela tam spat a to ji nebavi. Nyni chodi do tfidy pro pfedskoldky a tam je to uz
o trochu lepsi. V zafi nastupuje do zékladni Skoly do prvni tfidy. Do Skoly se tési.

Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace. Pacientka se zabavi
doma sama, nepotiebuje celodenni pozornost rodicl. Doma si rdda hraje s panenkami
a rdda si zpivd. Bavi ji se ucit jezdit na kole, té8i se, az zase s tatinkem zac¢nou.
Sourozence nema4, je hodn¢ zvykla na rodice.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni. Pacientka chodi do matetské Skoly,
chodi tam nerada, nelibi se ji tam. Je hodn¢ zavisla na rodic¢ich. Psychomotoricky vyvoj
v poradku, pfiméfeny veéku. Pacientka je alergik, dochazi na pravidelné kontroly na

alergologii.

Kazuistika 5

Devitiletd  pacientka byla hospitalizovina na  détském  poopera¢nim
a pourazovém oddéleni. Byla pfijata den pied operaci. Pfi pfijeti ji bylo provedeno
fyzikalni vySetieni. Krevni tlak 110/60, puls dobfe hmatny, pravidelny, P = 102. Krevni
tlak, puls a saturace kysliku po vykonu méfeno dvé hodiny na dospavacim pokoji.
TK = 95/50, P = 94’, saturace 98%. Dychani pravidelné, v potfadku, bez abnormalit,
D = 17.T¢lesna teplota v poradku, afebrilni po celou dobu hospitalizace. TT = 36,0°C.
Dévcée méti 131,5 cm a vazi 27,7 kg. BMI = 16. Kiize dostatecné hydratovand, kozni
turgor v poradku. Zrak v potfadku, bryle nenosi. Sluch v poradku, otoapostaza
oboustrannd. Horni i dolni koncetiny v pofadku. Dietu ma ¢&islo 3. Alergii nema.
Hospitalizovana byla v roce 2007 pro zlomeninu humeru, operace zlomeniny humeru,
jinak Zadnou jinou neprodélala. S ni¢im se neléci, trvale léky neuziva. Pacientce byla
nabrana krev na koaguaci, vysledky byla v pofadku. Pacientka nebyla z Ceskych
Budé¢jovic proto piisla na pfijem den pted operaci. Od plilnoci nesméla nic jist ani pit.
Réno kdyz byla telefonicky zavolané na sal, sla v doprovodu sanitarky a maminky na
plasticky sal. Vykon probéhl bez komplikaci. Po vykonu byla dvé hodiny na

dospavacim pokoji, kde sestry sledovali fyziologické funkce a celkovy stav pacientky.
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Bolest ousek udavala na dospavacim pokoji velkou, stupeii Cislo 6. Sestra podala ¢k dle
ordinace lékate, bolest ustoupila. Poté si jiz na velkou bolest nestézovala, jen pfi
prudkém pohybu udavala mirnou bolestivost, 1éky na bolest jiz nepotiebovala. Spala
klidné, jen ji vadil velky obvaz na hlavé pfi otaCeni. Nauzeu udavala tésn¢ po vykonu,
poté¢ jiz v poradku. Vertigo neudavala. Den po operaci §la rano s maminkou na
plastickou ambulanci na pfevaz a sundani turbanu. Postaveni boltcii pfi prevazu je
spravné, hematomy pfimétené, rany klidné, bez znamek infektu. Dezinfekce Betadinou,
prilozena celenka. Plasticky chirurg doporucil propusténi domii a doma spat rovné na
zédech, za 3 dny cCelenku sejmout, osprchovat hlavu, vysus$it fénem a dat zalozku
s dezinfekcei. Elastickou ¢elenku nosit trvale ve dne i v noci 3 tydny, poté jesté 2 - 3
tydny na noc a na sport. Kontrola pfi obtiZich kdykoliv, jinak za 2 tydny od operace.

Vizuélni analogové Skala bolesti: stupent 1 — 10 1=mirnd 10=nesnesitelnd. Na
bolest si sté¢zovala na dospdvacim pokoji, udavala stupenn Cislo 6, byl podan Tralgit
14 gtt, bolest ustoupila. Poté si jiz na bolest neztézovala, vecer spala klidn¢, bolesti
neudévala. neudavala.

Dychéani. Pacientka dychd normaln€, na séle byla zaintubovana, po vykonu dycha
v poradku. Zadné abnormality v dychani nejsou. Alergii nema. D = 17°. Nekasle,
dychani v poradku.

Ptijem potravy a tekutin. Pacientka méla po dobu hospitalizace normalni dietu ¢islo
3. Den pfed operaci musela byt od ptilnoci nalacno a nesméla nic pit. Po vykonu jesté
dve hodiny nesm¢la nic pit ani jist. Po vykonu méla velkou Zizen, napila se hodné&, poté
ji bylo téZko od Zaludku, nauzea, ale nezvracela. Odpoledne snédla rohlik
s pfesnidavkou, vecer jiz vecefela normalni jidlo. Druhy den hospitalizace jedla i pila
v potadku, bez potizi. Rada pije dzusy a limonady, nema rada cCaje. Jeji oblibené jidlo
jsou Spagety a ¢okolada, rada mlsa. Nema rada kyselé polévky.

Vylucovani. Na stolici doma chodi pravidelné kazdy den. Pii hospitalizaci nebyla
na stolici vden operace, druhy den jiz stolice byla, formovana, bez piimési. Moci
dostate¢né, po vykonu mocila normalné, v poradku. Moceni je bez paleni, fezani

a bolesti. Poti se normalné, bez abnormalit.
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Pohyb a wudrzovani vhodné polohy. Pacientka byla sobéstacna. Kvuli
kompresivnimu obvazu na hlavé musela leZet spiSe na zadech, na bocich se ji lezelo
velmi Spatn¢.

Spanek a odpocinek. Dévce chodi do treti tiidy. U¢i se dobfte, Skola ji bavi, chodi
tam rada. Po Skole chodi na sportovni hry, hraje tam hazenou. Vecer chodi spat ve 21
hodin, rano se citi odpocinuta, vstava bez problému. V noci ji vadil velky obvaz, spala
Spatné.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani. Pti hospitalizaci bylo doporuceno rodicim
mit pyZamo na zapinani, nevhodné je pyzamo svlékat pres hlavu. Dévce pii oblékani
pomoc nepotiebovalo, Sikovna.

Udrzovani fyziologické télesné teploty. Pacientka po celou dobu hospitalizace méla
normalni télesnou teplotu, byla afebrilni. TT = 36,0°C. Pacientce bylo teplo, nosila své
pyzamo z domova a pies n¢j zupan. Na pokoji byla teplota 24°C.

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla. Pacientka se doma koupe nebo sprchuje
kazdy den. Pii hospitalizaci v den operace se jen umyla u umyvadla. Vlasy ma delsi,
blond’até, Cisté. V den operace je mé¢la stazené v kompresivnim obvaze. Zuby si sama
¢isti 2x denné, rano a vecer.

Odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku poskozeni sebe
1 druhych. Pacientka po vykonu musi nosit ¢elenku a vyvarovat se sportu, mésic by
m¢ela byt opatrnd a nosit ¢elenku na sport a na spani. Pacientka méla zavedou kanylu
v levé kubitalni jamce, zrusena byla den po operaci.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, nazorl. Pacientka
byla Sikovnda, nestyskalo se ji, rodice méla na navstévé v den operace, veCer odesli,
neplakala. Pacientka o operaci védéla vse, tésila se na ni, nechtéla mit velka ouska. Na
té samé operaci byl i jeji bratr. Rodice o operaci byli informovani minimalné od
plastického chirurga, ostatni véd¢€li z internetu a z piedeslé operace u syna. Pacientka si
hrdla a povidala s hol¢inou, ktera byla s ni na pokoji. S pani ucitelkou rada kreslila.
Sestiicek se nestydé€la, o vse si fekla, byla upovidana.

Vyznavani vlastni viry. Pacientka ani jeji rodic¢e nevyznavaji zadnou viru.
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Smysluplna prace. Pacientka chodi do tieti tfidy zakladni Skoly. Ve §kole ji to bavi,
u¢i se dobfe. Na vysvédéeni meéla samé jednicky, u¢i se doma rada. Dvakrat
v tydnu chodi na sportovni hry, bavi ji to. Hraje hlavné hdzenou, rada tam chodi.

Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a rekreace.Pacientka se zabavi doma
sama, nepotiebuje celodenni pozornost rodi¢ii. Doma si rada pfipravuje véci do Skoly,
ukoly plni poctivé. Bavi ji aerobik, jizda na kole a béhani venku. Ma star§iho bratra.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji a zdravi a
vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatfizeni. Pacientka chodi do tfeti tfidy, Skola ji

bavi, uci se dobte. Psychomotoricky vyvoj v normé. S Zadnym onemocnénim se neléci.

Kazuistika 6

Pétiletd holcicka byla hospitalizovana na détském pooperacnim a pourazovém
odd€leni. Pti pfijeti ji bylo provedeno fyzikalni vySetfeni. Krevni tlak 105/60 , puls
dobfe hmatny, pravidelny, P = 80". Krevni tlak, puls a saturace kysliku po vykonu
méfeno dvé hodiny na dospavacim pokoji. TK = 107/80, P = 86, saturace 99%.
Dychani pravidelné, v pofadku, bez abnormalit, D = 20. Télesna teplota v potradku,
afebrilni po celou dobu hospitalizace. TT = 36,4°C. Dév¢e méti 116 cm a vazi 20,1 kg.
BMI = 14,94. KlZe dostatecné hydratovand, kozni turgor v potadku. Zrak v potadku,
bryle nenosi. Sluch v pofadku, otoapostdza levostrannd. Horni i dolni koncetiny
v poradku. Dietu ma c¢islo 13. Alergii nema. Hospitalizovana byla v roce 2008 pro
rotavirovou gastroenteritidu. Operace AV-AT. Uraz zadny neméla. S ni¢im se nelééi,
trvale 1éky neuziva. Pacientce byla nabrana krev na koaguaci, v potadku. Pacientka
pfisla den pfed operaci na ptedpiijem a druhy den rano jiz pfisla na oddé€leni na sviij
pokoj. Od pilnoci musela byt na la¢no. Hned rano S$la v doprovodu sanitarky
a maminky na sal. Vykon probéhl bez komplikaci. Po vykonu byla dvé hodiny na
dospavacim pokoji, kde sestry sledovaly fyziologické funkce a celkovy stav. Bolest
udévala az odpoledne, vétsi pii pohybu, dle ordinace 1ékaie podala sestra 1€k. Pacientka
udavala nauzeu a jedenkrat zvracela na dospavacim pokoji. Poté jiz nezvracela, ale
necitila se dobfe. Vertigo neudévala. V noci se ¢asto vzbouzela kvili velkému obvazu

na hlavé. Ousko ji bolelo, kdyz si lehla na levy operovany bok. Druhy den Sla
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s maminkou na plastickou ambulanci na pievaz. Postaveni boltcl je spravné. Hematomy
piimétené, rany klidné, bez znamek infekce, dezinfekce Betadinou, pfilozena celenka.
Plasticky chirurg doporucil propusténi domli a doma nespat na levém boku. Za 3 dny
celenku sejmout, osprchovat hlavu, vysusit fénem a dat zalozku s dezinfekei. Elastickou
¢elenku nosit trvale ve dne 1 v noci 3 tydny, poté jesté 2 - 3 tydny na noc a na sport.
Kontrola pii obtizich kdykoliv, jinak za 2 tydny od operace k zasttizeni stehtl.

Vizuélni analogova Skéla bolesti: stupeii 1 — 10 1=mirnd 10=nesnesitelnad. Na
bolest si stézovala az odpoledne, udavala stupenn ¢islo 5, dle ordinace 1ékare dostala
Ibalgin 200 mg. Bolest ustoupila, poté jiz zddnou bolest neudavala, jen mirnou kdyz si
lehla na levy bok, ale Iéky nepotiebovala.

Dychani. Pacientka dycha norméln¢, na sale byla zaintubovana, po vykonu dycha
v potadku. Zadné abnormality v dychani nejsou. Alergii nema. D = 20°. Divka nekasle,
dychani v potradku.

Pfijem potravy a tekutin. Pacientka méla po dobu hospitalizace normalni dietu ¢islo
13. Den pted operaci musela byt od ptlnoci nala¢no a nesméla nic pit. Po vykonu jesté
dvé hodiny nesméla nic pit ani jist. pacientka byla velmi Sikovnd, po dobu dvou hodin
nevyzadovala piti, chapala, ze nesmi pit, bylo ji vSe vysvétleno. Na dospavacim pokoji
jedenkrat zvracela, poté jiz v pofddku nezvracela. Po dvou hodinach se napila trochu
Caje, vSe v poradku, nezvracela, ale nebylo ji dobfe. Jiz pila normalné. Snédla misku
piskotil, vecer vecefela malo normalni vecefi, kterd ji pfisla na dietu. Oblibené piti ma
dzusy, nerada pije hotky caj. Oblibené jidlo mé krupicovou kasi a rada ji rohliky.
V jidle je vybirava, ve Skole ji moc nechutna i tady pfi hospitalizaci jedla jidlo, které ji
ptinesli rodice. Nerada ji brambory.

Vylucovani. Na stolici doma chodi pravideln¢ kazdy den. Pii hospitalizaci nebyla
na stolici vden operace, druhy den jiz stolice byla, formovand, bez pfimési. Moci
dostatecné, po vykonu mocila normaln¢, v poradku. Moceni je bez paleni, fezani
a bolesti. Poti se normaln¢, bez abnormalit.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy. Pacientka byla sobéstacnd, Sikovna, dopomoc

nepotiebovala. Po vykonu nesméla leZet na levém boku, chéapala to, ousko ji bolela,
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kdyZ si na levy bok lehla. Po vykonu chodila do herny, hrala si s maminkou
a ostatnimi détmi.

Spanek a odpocinek. DéveEe chodi do matetské Skolky. Libi se ji tam, chodi tam
rada. M4 hodn¢ kamaradek a kamaradd, je upovidana. Odpoledne po obéd¢ chodi ve
Skolce spat, nevadi ji to, spi ve Skolce rada. Doma usind vecer mezi osmou a devatou
hodinou. Vstava brzo, uz kolem 7 hodiny je vzhiiru. V nemocnici se vzdy vzbudila,
kdyz si lehla na operovany bok.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani. Pti hospitalizaci bylo doporuceno rodicim
mit pyZamo na zapinani, nevhodné je pyZzamo, které se svléka pres hlavu. Dévce pfii
oblékani pomoc nepotiebovalo, Sikovna.

Udrzovani fyziologické télesné teploty. Pacientka po celou dobu hospitalizace méla
normalni télesnou teplotu, byla afebrilni. TT = 36,4°C. Pacientce bylo teplo, nosila své
pyzamo z domova a pies n¢j zupan. Na pokoji byla teplota 23°C.

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla. Pacientka se doma koupe nebo sprchuje
kazdy den. Pii hospitalizaci v den operace ji maminka vysprchovala. Vlasy ma delsi,
hnédé, Cisté. V den operace je méla stazené v kompresivnim obvaze. Zuby si Cisti pod
dohledem maminky 2x denné, rano a vecer.

Odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku poskozeni sebe
1 druhych. Pacientka po vykonu musi nosit ¢elenku a vyvarovat se sportu, mésic by
m¢ela byt opatrnd a nosit ¢elenku na sport a na spani. Pacientka méla zavedou kanylu
v levé kubitalni jamce, zruSena byla vecer v den operace.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, nazorl. Pacientka
byla upovidana, nestydé€la se, se sestfiCkami si povidala. VSe, co potfebovala, o to si
sama fekla, maminku k tomu nepotiebovala. Byla rdda, Ze za ni maminka pfisla, ale
odpoledne si jiz hrala sama s hol¢ickou na herné a maminky si moc nevSimala. Na
operaci se téSila, 1 kdyz se s odstatym ouskem vSude chlubila. O operaci stal tatinek,
sam na této operaci byl, kdyz byl maly. Ve o operaci si rodice zjistili na internetu a od
znamych a s tatinkovo zkusenosti. Maji jesté syna, ktery na operaci také ptjde.

Vyznavani vlastni viry. Pacientka ani jeji rodic¢e nevyznavaji zadnou viru.
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Smysluplna prace. Pacientka chodi do matefské Skoly. ve Skolce ji to bavi, rada si
hraje s panenkami a nebo ji bavi si hrat na prodavacku a kadetnici. Chodi na
krasobrusleni, které ji velmi bavi.

Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace. Pacientka se zabavi
doma sama, nepotiebuje celodenni pozornost rodi¢i. Rada si hraje, napodobuje
prodavacky nebo kadetnice. Ma mladsiho bratra, o kterého se s maminkou rada stara,
tési se, az si sni bude hrat. Ve skolce chodi po obéd¢ spat a i doma o vikendu jde
odpocivat.

UcCeni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni. Pacientka chodi do matetfské skoly.

Psychomotoricky vyvoj v normé. S zddnym onemocnénim se neléci.

Kazuistika 7

Sedmileta holcicka byla hospitalizovana na détském pooperacnim a pourazovém
oddéleni. Pii piijeti ji bylo provedeno fyzikalni vySetfeni. Krevni tlak 90/50 , puls dobfte
hmatny, pravidelny, P = 100’. Krevni tlak, puls a saturace kysliku po vykonu méfeno
dvé hodiny na dospavacim pokoji. TK = 112/74, P = 92’, saturace 100%. Dychani
pravidelné, v potadku, bez abnormalit, D = 18. T¢lesna teplota v potadku, afebrilni po
celou dobu hospitalizace. TT = 36,5°C. Dévce méii 120,5 cm a vazi 22,7 kg. BMI =
15,63. Kuze dostatecné hydratovana, kozni turgor v potadku. Zrak v potadku, bryle
nenosi. Sluch v pofadku, otoapostdza oboustranna. Horni 1 dolni koncetiny v potadku.
Dietu ma ¢islo 3. Alergii nema. Hospitalizovana nikdy nebyla, operace zadna, uraz také
zadny. Léky Zadné trvale neuzivd, s ni¢im se nelé¢i. Pacientce byla nabrana krev na
koaguaci a CRP, v poradku. Pacientka byla pfijata den pfed vykonem, od pulnoci
nesméla nic jist ani pit. Druhy den rano §la v doprovodu maminky a sanitarky na sal.
Vykon probéhl bez komplikaci. Po operaci musela byt dvé hodiny na dospavacim
pokoji, kde sestry monitorovaly fyziologické funkce a sledovaly celkovy stav pacientky.
Bolestivost udavala velkou na dospavacim pokoji, sestra podala 1€k dle ordinace Iékare.
Bolestivost mirnou udévala cely den, hlavné pokud chodila a nebyla v klidu. Pacientka

nezvracela, udavala mirné vertigo, které¢ odezné€lo. V noci se vzbouzela kvili velkému
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obvazu. Druhy den §la s maminkou na plastickou ambulanci. Réany za boltcem klidné,
bez retence a inflamace okoli. Odeznivajici otok bilaterdlné. NaznaCeny hematom za
pravym boltcem. Plasticky chirurg doporucil propusténi domti a obvazy za tfi dny
sejmout, osprchovat jen vodou, fénem osusit, potfit desinfekei, nechat zaschnout a za
ucho sterilni zalozku, pies sportovni ¢elenku. Celenku nosit trvale jesté tii tydny, dale
tf1 tydny na noc a na sport. Za dva tydny kontrola na plastické ambulanci k zastiizeni
steh.

Vizuélni analogové Skala bolesti: stupeit 1 — 10 1=mirna 10=nesnesitelna. Na séle
vykapal Perfalgan 34 ml .Bolestivost udavala velkou na dospavacim pokoji, bolest
stupent Cislo 7, podan Ibalgin 200 mg dle ordinace lékate. Poté bolest ustoupila,
pacientka usnula. Odpoledne bolestivost mirnd, kdyz chodila, pokud lezela na pokoji
a byla v klidu bolest ustoupila.

Dychani. Pacientka dycha normélné, na séale byla zaintubovana, po vykonu dycha
v potadku. Zadné abnormality v dychani nejsou. Alergii nema. D = 18’. Divka nekasle,
dychani v poradku.

Piijem potravy a tekutin. Pacientka méla po dobu hospitalizace normalni dietu ¢islo
3. Den pted operaci musela byt od ptlnoci nala¢no a nesméla nic pit. Po vykonu jesté
dvé hodiny nesméla nic pit ani jist. Pacientka se doZadovala piti jiz na dospavacim
pokoji, bylo ji vysvétleno, Ze pit nesmi. Chapala to, snazila se to vydrzet, méla ale
velkou zizen. Po dvou hodinach se napila hodné¢, ale Spatné ji nebylo, nezvracela. Poté
snédla suchy rohlik, vSe snaSela v potfadku. Vecetela jiZ normalni jidlo, které ji ptislo.
Neoblibeni piti nema. Jeji oblibené jidlo je kufe, ma rdda maso a sladkosti, nejradéji
cokolady. Nema rada Spenat a namazany chléb ¢imkoliv.

Vylucovani. Na stolici doma chodi pravidelné kazdy den. Pfi hospitalizaci nebyla
na stolici v den operace, druhy den jiz stolice byla, formovana, bez piimési. Moci
dostate¢né, po vykonu mocila normalné, v pofadku. Moceni je bez péleni, fezani
a bolesti. Poti se normaln¢, bez abnormalit.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy. Pacientka byla sobéstacna, Sikovna, dopomoc

nepotiebovala. Po vykonu musela lezet na zaddech, bylo ji to nepfijemné, protoze rada
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lezi na boku. v noci se hodn¢ vzbouzela, vZdy kdyz si lehla na bok, ouska trochu
zabolely. pies den spi$ byla na ltizku na pokoji, kdyz chodila usi bolely.

Spéanek a odpocinek. Dévce chodi do matetské Skoly, do tfidy pro predskoléky. od
zafi nastupuje do prvni tiidy. Do skoly se t€8i, uz si vse ptipravuje. Ve skolce ji to bavi,
spat uz po obéd¢ moc nechce, tak jen odpoc¢iva. Doma po obé&d¢ spat nechodi. Vecer
usind po devaté hoding, rano nerada vstava, je rada, kdyz nemusi do Skolky
a miZze déle lezet v posteli. Pfi hospitalizaci se ob¢as vzbudila kvlli obvazu a mirné
bolestivosti

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani. Pii hospitalizaci bylo doporuceno rodi¢tim
mit pyZamo na zapinani, nevhodné je pyZamo, které se svléka ptes hlavu. Dévce pfi
oblékani pomoc nepotiebovalo, Sikovna.

Udrzovani fyziologické télesné teploty. Pacientka po celou dobu hospitalizace méla
normalni télesnou teplotu, byla afebrilni. TT = 36,5°C. Pacientce bylo teplo, nosila své
pyzamo z domova. Na pokoji byla teplota 23°C.

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla. Pacientka se doma koupe nebo sprchuje
kazdy den. Pii hospitalizaci v den operace se jen s maminkou umyla u umyvadla,
sprchovat se nechtéla, bala se, Ze ji budou bolet usi. Vlasy ma kratsi, blond’até. Zuby si
¢isti sama 2x denné, rano a vecer.

Odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poSkozeni sebe
i druhych. Pacientka po vykonu musi nosit ¢elenku a vyvarovat se sportu, mésic by méla
byt opatrna a nosit Celenku na sport a na spani. Pacientka méla zavedou kanylu na
hibetu levé horni koncetiny, zrusena byla den po operaci rano.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, potieb, obav, ndzort. Pacientka
byla na sebe opatrnd, bala se o usi a o obvaz. Do herny jit nechtéla, bolely ji usi, kdyz
chodila. Se sestfickami se bavila, ptala se na vSechno, byla velmi zvidava. Rodice ji
pied operaci vSe vysvétlili, na operaci jit chtéla, chce byt hezka do Skoly. Rodice byli
radi, Ze holcicka s operaci souhlasila, velmi o to stali. Byli informovani od znamych
a vse si zjistili na internetu. Chirurg jim povédél o vykonu jen okrajove.

Vyznavani vlastni viry. Pacientka ani jeji rodic¢e nevyznavaji zadnou viru.
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Smysluplna prace. Pacientka chodi do matetské Skoly. V zéfi pjde do prvni tiidy
zékladni skoly. T¢si se. Rada si zpiva, chodi na krouzek zpivani a hraje na klavesy.

Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace. Pacientka se zabavi
doma sama, nepotiebuje celodenni pozornost rodi¢ti. Rada si doma kresli nebo vyrabi
ruzné véci z papiru. Bavi ji zpivani a hrani na kldvesy, doma ¢asto cvici pisnicky. Ma
star$i sestru. Rada jezdi na kole a v zimé se usila lyzovat.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni. Pacientka ptijde od zafi do prvni tfidy

zakladni Skoly. Psychomotoricky vyvoj v normé. S zddnym onemocnénim se nelé¢i.

Kazuistika 8

Devitiletd  pacientka byla  hospitalizovana na  détském  pooperaénim
a pourazovém oddéleni pro plastiku boltc. Pfi pfijmu ji bylo provedeno fyzikalni
vysetieni. Krevni tlak 100/50 , puls dobfe hmatny, pravidelny, P = 78’. Krevni tlak, puls
a saturace kysliku po vykonu méteno dvé hodiny na dospavacim pokoji. TK = 116/68,
P =67, saturace 99%. Dychani pravidelné, v pofadku, bez abnormalit, D = 17". T¢lesna
teplota v poradku, afebrilni po celou dobu hospitalizace. TT = 36,3°C. Dévce méfi
137 cm a vazi 32,8 kg. BMI = 17,48. Kize dostatecné hydratovana, kozni turgor
v poradku. Zrak v potadku, bryle nenosi. Sluch v poradku, otoapostaza oboustranna.
Horni i dolni koncetiny v pofadku. Dietu ma ¢islo 3. Alergii nema. Hospitalizovana
v roce 2007 pro zachyt epilepsie. Operaci méla jednu, Iyze synechii. Uraz zadny. Léky
trvale bere na epilepsii, Depakine, Geratam. Pacientce byla nabrdna krev na koaguaci,
v pofadku. Pacientka byla pfijata den pted operaci, od plilnoci musela byt na lacno.
Réano $la v doprovodu sanitirky a maminky na sal. Vykon probéhl v potfadku, bez
komplikaci. Po vykonu byla pfevezena na dospavaci pokoj, kde sestry monitorovaly
fyziologické funkce a celkovy stav hol¢icky. Bolestivost na dospavacim pokoji
neudavala, az odpoledne, sestra podala dle ordinace 1ékare 1ék. Bolest ustoupila mirné
a dal$i bolestivost udavala vecer pred spanim, po medikaci hol¢icka usnula. Pacientka
udavala velkou nauzeu, chut’ k jidlu neméla. U této pacientky byl nutny zvySeny dohled

kvili epilepsii, ranni 1éky nedostala, dostala az vecerni davku, proto bylo riziko
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epileptick¢ého zachvatu. Den po operaci §la s maminkou na pfevaz na plastickou
ambulanci. Rany klidné, bez zarudnuti. Boltce pfiméiené oteklé. Toileta rany, kryti
s Betadine. Plasticky chirurg doporucil propusténi doma a klidovy rezim, spat na
zaddech. Obvazy za tfi dny sejmout, osprchovat jen vodou, fénem osusit, potfit
desinfekci, nechat zaschnout a za ucho sterilni zalozku, pies sportovni ¢elenku. Celenku
nosit trvale jesté tfi tydny, dale tfi tydny na noc a na sport. Za dva tydny kontrola na
plastické ambulanci k zastfizeni stehd. Po pfevazu udéavala pacientka velkou bolestivost,
sestra podala 1€k dle ordinace 1€¢kate a rodice byli pouceny o tlumeni bolesti doma.

Vizualni analogova Skala bolesti. Stupent 1 — 10 1=mirnd 10=nesnesitelnd. Na
sale ji vykapal Perfalgan 45 ml. Bolest udavala odpoledne stupeii ¢islo 5, podan Zaldiar
325 mg dle ordinace lékate, bolestivost ustoupila na stupeni ¢islo 2, poté jiz bez bolesti.
Vecer pred spanim udéavala znovu bolestivost, stupen ¢islo 5, podan dle ordinace l1ékare
Zaldiar 325 mg, poté usnula a spala celou noc. Po prevaze opét velka bolestivost, podan
dle ordinace Iékatfe Zaldiar 325 mg, bolest ustoupila.

Dychani. Pacientka dychd normalnég, na séle byla zaintubovéana, po vykonu dycha
v potadku. Zadné abnormality v dychani nejsou. Alergii nema. D = 17". Divka nekasle,
dychani v potadku.

Pfijem potravy a tekutin. Pacientka méla po dobu hospitalizace normalni dietu Cislo
3. Den pied operaci musela byt od plilnoci na lacno a nesméla nic pit. Po vykonu jesteé
dvé hodiny nesméla nic pit ani jist. Pacientka byla rozumna, chapala, Ze nesmi nic pit
ani jist. Po dvou hodinach se napila trosky Caje, bala se, aby nezvracela, méla nauzeu.
Poté jiz pila normalné, nezvracela, v pofadku. Snédla piskoty a vecer jedla jen malo,
chut’ k jidlu neméla, kvuli velké nauzee. K piti mé velmi rada dzusy a limonady. Jeji
oblibené jidlo je svickova omacka a ma velmi rada toasty. Nema rada ryby a Spenat.

Vylu€ovani. Na stolici doma chodi pravidelné kazdy den. Pii hospitalizaci nebyla
na stolici v den operace, druhy den jiz stolice byla, formovana, bez piimési. Moci
dostatecné, po vykonu mocila normalné, v pofadku. Moceni je bez pdleni, fezani

a bolesti. Poti se normalné, bez abnormalit.
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Pohyb a udrzovani vhodné polohy. Pacientka byla sobé&stacnd, Sikovna, dopomoc
nepotiebovala. Po vykonu musela lezet na zaddech, chépala to, problém ji to ned¢lalo.
Ouska ji hodné bolely, lezet moc nechtéla, spise sedéla nebo byla v polosede¢.

Spéanek a odpocinek. Pacientka chodi do tfeti tfidy zakladni Skoly. Uc¢i se dobte,
Skola ji bavi. Kdyz pfijde ze Skoly je n€kdy hodné unavend, obcCas si na chvili lehne
a odpociva. Vecer chodi spat v devét hodin, vstavd bez problému, citi se rano
odpocinuta.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani. Pti hospitalizaci bylo doporuc¢eno rodi¢im
mit pyZamo na zapinani, nevhodné je pyzamo, které¢ se svlékd ptes hlavu. Dévce pfi
oblékani pomoc nepotiebovalo, Sikovna.

Udrzovani fyziologické télesné teploty. Pacientka po celou dobu hospitalizace méla
normalni télesnou teplotu, byla afebrilni. TT = 36,3°C. Pacientce bylo teplo, nosila své
pyzamo z domova. Na pokoji byla teplota 23°C.

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla. Pacientka se doma koupe nebo sprchuje
kazdy den. Réada se spiSe koupe. Pfi hospitalizaci v den operace se jen s maminkou
umyla u umyvadla, bolely ji usi, sprchovat se nechtéla. Vlasy ma dlouhé, svétle hnédé.
Zuby si Cisti sama 2x denné, rdno a vecer.

Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poSkozeni sebe
1 druhych. Pacientka po vykonu musi nosit ¢elenku a vyvarovat se sportu, mésic by mé¢la
byt opatrna a nosit ¢elenku na sport a na spani. Pacientka méla zavedou kanylu na
kanylu v pravé kubitalni jamce. Kanyla byla zrusena den po operaci.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazord. Pacientka
byla na sebe opatrnd, bala se, aby ji nebylo Spatn€. Hodné ji trapila bolest usi a nauzea.
Sestfickam vSe fikala, ptala se, kdy prestanou usi bolet, co méa délat, aby ji nebylo
Spatné. Byla rada, Zze méla u sebe rodic¢e. Do herny jit nechtéla, byla na pokoji s rodici.
Operace se bala, ale t¢Sila se na ni, chce byt hezka. Rodice se o operaci dozvédéli od
ptibuznych, jsou radi, Ze ji podstoupili, 1 kdyZ se bali rizik. Chirurg je informoval jen
okrajové. Hodné si o operaci Cetli na internetu.

Vyznavani vlastni viry. Pacientka ani jeji rodic¢e nevyznavaji zadnou viru.
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Smysluplna préace. Pacientka chodi do tieti tfidy zakladni Skoly. U¢i se dobfe, na
vysvédcéeni ma samé jednicky. Uceni ji bavi, do Skoly chodi rdda, maji hodnou pani
ucitelku a ma tam hodné¢ dobrych kamaradek.

Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace. Chodi na dramaticky
krouzek, kde zpivaji a hraji divadelni hry. Rada si zpiva a hraje na kytaru. Rada jezdi na
koleckovych bruslich a na kole. Rada spi pod stanem, kam jezdi s rodici, libilo se ji
u mofe, rada by tam zase jela. Jezdi v 1ét¢ na tabor, kam se vzdy moc té§i. Sourozence
nema.

Uc€eni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni. Pacientka chodi do tieti tfidy zékladni
Skoly, uci se velmi dobte. Psychomotoricky vyvoj v potadku, ptfimeéfeny véku. Dochazi

k pani doktorce Drapkové na neurologii. LéCi se s epilepsii, uziva trvale 1éky

Kazuistika 9

Sestiletd pacientka byla hospitalizovana na détském pooperaénim a pourazovém
oddéleni pro plastiku boltct. Pti pfijeti ji bylo provedeno fyzikalni vySetfeni. Krevni
tlak 105/60 , puls dobfe hmatny, pravidelny, P = 88". Krevni tlak, puls a saturace
kysliku po vykonu méfeno dvé hodiny na dospavacim pokoji. TK = 99/52, P = 120’,
saturace 97%. Dychani pravidelné, v potadku, bez abnormalit, D = 20°. Télesna teplota
v potadku, afebrilni po celou dobu hospitalizace. TT = 36,4°C. Dév¢e méii 112,5 cm
a vazi 19,5 kg. BMI = 15,41. Kaze dostatecné hydratovana, kozni turgor v poradku.
Zrak v poradku, bryle nenosi. Sluch v poradku, otoapostaza oboustranna. Horni 1 dolni
koncetiny v poradku. Dietu ma ¢islo 3. Alergii nema. Hospitalizovana pfed tim nikdy
nebyla, operace zadna. S ni¢im se neléci, 1éky zadné nebere. Pacientce byla nabrana
krev na biochemii, krevni obraz a koaguaci. VSe bylo v potadku. Pacientka byla pfijata
den ptfed vykonem, od pllnoci nesméla nic jist ani pit. Rano §la s e sanitarkou
a s maminkou na plasticky sal. Vykon prob&hl bez komplikaci. Po vykonu byla
prevezena na dospavaci pokoj, kde sestra méfila fyziologické funkce a sledovala
celkovy stav. Bolest udéavala pacientka odpoledne, po medikaci bolest postupné

ustupovala. Dalsi bolest udavala az vecer, kdy po medikaci bolest ustoupila a pacientka
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usnula. Pacientka jednou po napiti zvracela, poté pila jen ¢aj po 1zickach. Jedla az vecer,
kvili nauzee. Jiz nezvracela, ale nauzeu udavala cely den. Den po operaci S§la
s maminkou na plastickou ambulanci na pfevaz. Postaveni boltct je dobré, rany klidné,
hematomy pfimefené. Desinfekce, zélozka s Betadine a pfilozena celenka. Plasticky
chirurg doporucil propusténi domt a za 3 dny doma osprchovat hlavu, osusit fénem, dat
zalozky a sportovni Celenku elastickou. Nosit denné 3 tydny, pak jeste¢ 3 tydny na noc
a sport. Za dva tydny od operace odstranit stehy na plastické ambulanci. Kontrola
kdykoliv pfi potizich. Po pfevazu udavala holcicka jeSté bolestivost, po medikaci
ustupovala. Rodice byli pouceny o tlumeni bolesti doma.

Vizudlni analogova Skala bolesti.Stupeit 1 — 10 1=mirnd 10=nesnesitelnad. Na sale
béhem vykonu vykapal Perfalgan 200 mg. Poté udéavala bolest az odpoledne, kdy stupen
¢islo 5, podan Nurofen sirup 7 ml, bolest postupné ustupovala. K veceru bolest stupen
5-6, podan Nurofen sirup 7 ml. Bolest ustoupila, pacientka spala celou noc bez bolesti.
Druhy den po plastickém ptevazu udavala bolest Cislo 5, podan dle ordinace Iékare
Nurofen sirup 7 ml, poté bolest ustoupila. Pacientka byla propusténa domti.

Dychéani. Pacientka dychd normaln€, na séle byla zaintubovana, po vykonu dycha
v potadku. Zadné abnormality v dychani nejsou. Alergii neméa. D = 20". Divka nekasle,
dychani v poradku.

Ptijem potravy a tekutin. Pacientka méla po dobu hospitalizace normalni dietu ¢islo
3. Den pied operaci musela byt od piilnoci na la¢no a nesméla nic pit. Po vykonu jesté
dvé hodiny nesméla nic pit ani jist. Po vykonu se napila trosky caje, bylo ji vysvétleno,
7e nesmi §t’avu ani dZzus. Po napiti se jednou pozvracela, pila ¢aj po 1zickach.. Méla uz
velky hlad, ale védéla Ze nesmi jeSté moc jist, byla rozumnd, ale mrzutd, méla chut’ na
sladkosti 1 na jidlo. Snédla suchy rohlik a moc nejedla kvili nauzee. Vecer ji bylo uz
Iépe, veCefela a méla dovoleno dat si maly kousek cokolady, byla velmi réada.
Nezvracela.

Vylucovani. Na stolici doma chodi pravideln¢ kazdy den. Pfi hospitalizaci byla na
stolici i v den operace. Stolice formovand, bez piimési. Moci dostate¢né, po vykonu
mocila normalné, v pofddku. Moceni je bez paleni, fezani a bolesti. Poti se normalng,

bez abnormalit.
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Pohyb a udrZovani vhodné polohy. Pacientka vSe chéapala, byla Sikovna i1 kdyz
trochu mrzuta a netrpélivd. Musela lezet na zadech, coz ji délalo velky problém, ale
pochopila, Ze kdyz bude lezet na bocich usi ji budou velmi bolet.

Spanek a odpocinek. Pacientka chodi do matetské Skolky. Do zékladni Skoly
nastupuje az ptisti rok. Ve Skolce chodi po obédé spat, nevadi ji to. Doma chodi spat
okolo osmé hodiny, rano vstava bez problémt. Spala klidn€, nevzbouzela se.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani. Pti hospitalizaci bylo doporuceno rodicim
mit pyzamo na zapinani, nevhodné je pyzamo, které se svléka pres hlavu. Dévce pfti
oblékani pomoc nepotiebovalo, Sikovna.

Udrzovani fyziologickeé télesné teploty. Pacientka po celou dobu hospitalizace méla
normalni télesnou teplotu, byla afebrilni. TT = 36,4 °C. Pacientce bylo teplo, nosila své
pyzamo z domova. Na pokoji byla teplota 23°C.

UdrZzovani upravenosti a Cistoty tcéla. Pacientka se doma koupe nebo sprchuje
kazdy den. Pfi hospitalizaci v den operace si umyla jen oblicej, sprchovat ani omyvat se
nechtéla. Bolely ji u$i. Vlasy ma dlouhé,hnédé. Zuby si Cisti sama 2x dennég, rano
a vecer.

Odstraniovani rizik z zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku poskozeni sebe
1 druhych. Pacientka po vykonu musi nosit ¢elenku a vyvarovat se sportu, mesic by
méla byt opatrnd a vyvarovat se sportu, mésic by méla byt opatrna a nosit ¢elenku na
sport a na spani. Pacientka méla zavedou kanylu v levé kubitdlni jamce. Kanyla byla
zruSena den po operaci.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, ndzorli. Pacientka
se sestfickami komunikovat moc nechtéla, byla stydliva. Kdyz ji bolely usi, fekla to
mamince a ta to musela fict sestfickdm. Vse, co potiebovala, sdé¢lovala spiSe mamince.
Do herny na chvili §la, s pani ucitelkou komunikovala. O operaci informovana byla od
rodicl, bala se anestézie. Rodice chtéli vykon, protoZe i maminka a jeji sestra byli na
této operaci. Informace si zjistili na internetu. Byla mrzuta z toho, Ze nesméla dlouho
jist a pit.

Vyznavani vlastni viry. Pacientka ani jeji rodic¢e nevyznavaji zadnou viru.
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Smysluplna prace. Pacientka chodi do matetské Skolky. Do prvni tfidy nastupuje az
ptisti rok. Ve Skolce se ji libi, chodi tam rada i kdyz se ji nékdy trochu styska. Bavi ji
kresleni, rada si hraje s panenkami a nebo poméaha mamince v kuchyni. Na krouzek
zatim zadny nechodi.

Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace. Pacientka si rada hraje
s panenkami, rada je obléka a ceSe. Doma velmi rdda pomah4 mamince v kuchyni. Bavi
ji kresleni a t&si se az se bude ucit letos jezdit na velkém kole. Ma mladsi sestficku
s kterou si rada hraje.

UcCeni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni. Pacientka chodi do matetfské skoly.

Psychomotoricky vyvoj v potadku, pfiméteny v€ku. S ni¢im se neléci.

4.2 Rozhovor se sestrou

Predoperacni osetrovatelska péce.

Dité je piijato vétsinou den pred vykonem, pokud bydli v Ceskych Budgjovicich
a nebo okoli je moznost pfijit den pfed na piedpiijem a druhy den rdno okolo 7 hodiny
ptijit na piijem. Dit¢ jde na piijem s obéma rodi¢i na détskou piijmovou ambulanci.
Rodic¢e musi mit podepsané informované souhlasy s anestezii a s vykonem (ptiloha7, 8)
podepsani musi byt oba rodi¢e. Na détské ambulanci musi rodi¢e podepsat souhlas
s hospitalizaci a s poddvanim informaci. Pti pfijmu je dité vySetfeno lékafem, sepsana
anamnéza a sestra provadi vySetfeni fyziologickych funkci. VSe zapisuje do pftislusné
dokumentace. Dit¢ mad doporuceni od plastického chirurga a od praktického Iékare.
Vétsinou jiz ma od praktického 1ékare provedeny krevni odbéry a vysledky si nesou
s sebou. Pokud odbéry nemd, musi se udélat na détském odd¢€leni. VSe zapisuje do
ptislusné dokumentace. Po pfijeti je sestrou dit€¢ i s rodi¢i dovedeno na oddéleni
pooperacni a pourazové péce. Tam si ho prevezme sestra z odd€leni. Ditéti sestra ukdze
pokoj, kde bude lezet, toalety, sesternu a je sezndmeno s domovnim fadem a s pravy
pacientil. Dilezité je ziskat si divéru ditéte, byt mu na blizku a plnit jeho potfeby. Po

celou dobu s nim mohou byt na oddéleni rodice. U déti do Sesti let je moZnost
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hospitalizace 1 matky ¢i otce. Navstévy na détském nejsou Casové omezeny, rodice
mohou byt u lizka cely den. Na oddé€leni je herna, jidelna, kam dit¢ miize kdykoliv jit.
Do herny dochazi denné pani ucitelka, kterd s détmi vyrabi riizné véci a nebo hraji hry.
Kazdé ttery chodi na détské zdravotni klauni. Od ptilnoci nesmi dit€ nic jist ani pit.
Sestra to pacientovi vysvétli, pokud jsou pfitomni rodice, tak 1 jim. V ptlnoci dé sestra
na postel pacienta karticku s nadpisem nesnida a schova ditéti veskeré piti a jidlo. Réno
zavolaji anesteziologové sestram, v kolik mé byt dité pfivedeno na sal. Dit¢ nesmi mit
nausnice ani fetizek. Pokud ma divka dlouhé vlasy musi je mit stazené do culiku.
Pacient by mél mit pyzamo na zapindni, nepraktické je pyzamo, které se svléka pies
hlavu, kviili velkému obvazu po vykonu. Na sal jde dit¢ v doprovodu sanitarky, pokud

je ptitomen nékdo s rodict mize jit s nimi. Premedikace se nepodéava.

Prubéh vykonu

V celkové anestézii po piipraveé operacniho pole v poloze na zadech nastiik podkozi
levého boltce 5 ml 1% Mesocainu, excize klize na zadni strané boltce a jeji mobilizace
k okraji helixu, zmékceni chrupavky v pribéhu anthelixu jejim sbrouSenim. Kontrola
krvaceni. Zalozeny pfitahovaci stehy, dotaZeni stehli sutura rdny za boltcem, vicryl
rapid. Tyl, obklad, kryti. Stejn4d operace na druhé stran¢. Kompresivni obvaz, sterilni
kryti, pruban. Délka operace je riiznd, vétSinou od 45 minut do maximalné
70 minut.

Pouziva se tato anestézie: Sevorane, Sufentanil, Tracrium, Thiopental, Midazolam.
U kazdého ditéte je to individudlni, podle jak reaguje. V pribéhu operace kape infuze
fyziologického roztoku ¢i plazmalytu. Nékdy se béhem operace nebo tésné po operaci
jesté na sale nechava vykapat infuze Perfalganu na bolest, ten se davkuje podle vahy

ditéte.

Pooperacni oSetrovatelska péce
Po vykonu je dité prevezeno anesteziologickou sestrou a sestrou z odd€leni na

dospavaci pokoj. Tam se o n¢j staraji intenzivni sestry, které méti fyziologické funkce

kazdou ptl hodinu, sleduji celkovy stav pacienta a monitoruji bolest. Sestra méfi krevni
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tlak, puls a saturaci kyslikem. Dité je napojeno na monitor. Po vykonu nesmi pacient
jesté dveé hodiny pit ani jist. Po dvou hodinach zkousi po malych douscich pit. Pokud je
vSe v pofadku, mlize pit normalné. K piti je vhodny ¢aj, neméli by se pit dzusy. Kdyz je
piti v poradku a dité nezvraci mize si dat néco malého k jidlu, vétSinou se dava suchy
rohlik ¢i piSkoty. Cely den by mél mit pacient spiSe lehkou stravu, bez citrusi. Po dvou
hodinach na dospavacim pokoji je dité sestrou a sanitarkou pievezeno na standardni
pokoj. Sestra sleduje stav pacienta, obvaz na hlaveé, bolestivost, zvraceni, moceni,
nauzeu a vertigo. VSechny zmény hlasi 1ékati. VSe zapisuje do chorobopisu a na konci
smény pfedd hlaSeni sestfe na no¢ni sménu. Po cely den mohou byt u lizka rodice.
Pokud to stav ditéte dovoluje, miiZe jit odpoledne na hernu, hrat si, ale musi byt v klidu,
nesmi bchat, skakat. V noci by mély déti lezet spiSe na zadech a ne na operovanych
bocich. VétSinou je vzbouzi bolest, kdyz na bocich lezi. Druhy den jde dité na pfevaz na
plastickou ambulanci. Je vhodné, aby tam s nim Sel né€kdo s rodi¢i. Plasticky chirurg
sejme turban, obvazy a znovu pifevaze rdny za uSima. Turban se jiz nedava, pfiloZi se
elastickd Celenka. Rodice jsou pouceny o domécim oSetfovani. Pokud dité nezvraci

nebo rany za usima jsou v poradku a nema zadné jiné komplikace je propusténo domii.
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5. Diskuse

Bakalafskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci u déti s plastikou boltct.
Pozornost vénuje hlavné hospitalizovanym détem s operaci odstatych boltct a jejich
rodicim. Operace odstatych boltci je nejcastéjsi kosmetickou operaci v détském veku.
Déti s plastikou boltcti byly pozorovany a déale s nimi byl veden rozhovor a s jejich
rodi¢i. Rozhovor byl proveden podle modelu Virginie Handersonové. Dale byla
provedena obsahova analyza dokumentace. Cilem prace bylo odhalit specifika
oSetfovatelské péce u téchto deti. Dalsim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastejsi
komplikace po vykonu. Vyzkumné Setieni bylo provadéno na détském oddé€leni
poopera¢ni a potrazové péte v Ceskych Budgjovicich, kde byli pozorovany
a osloveny hospitalizované déti a jejich rodi¢e. Setieni bylo doplnéno rozhovorem se
sestrou pracujici na tomto oddéleni. Predmétem bylo ovéfeni rozhovoru s détmi
a zjisténi predoperacni a pooperacni oSetfovatelské péce a informace o priabéhu vykonu.

Plastické operace mnoha lidem pomiize zvednout sebevédomi a dovede
k uspéchim v zivoté¢ (Kufa, 2008). M¢estak v knize o plastické a estetické chirurgii
uvadi, ze existuje hodn¢ lidi, ktefi nesou télesnou vadu bolestné a povazuji ji za
piekazku vefejného uspéchu a osobniho §tésti, to také popisuje v ¢lanku Bartonkova.
Toto si mysli i velka cast dotazanych rodict. Na otazku pro¢ se rozhodli, aby
podstoupilo jejich dité¢ operaci odpovedéli rodice v kazuistice 1, 2, 3 a 7, aby v Zivote
neméla dcera problémy a nestala se teréem posméchu. Nékteii rodice k tomu zminili
1 to, aby méla Sance pro ziskani uspéchu. V kazuistice 4, chté¢la maminka, aby dcera
podstoupila operaci, hlavné proto, Ze ona sama ma odstaté usi a ma kvili tomu cely
zivot problémy a velmi ji to vadi. V kazuistikdch 3, 6 a 9 bylo rozhodnuti rodici
takové, ze jeden z nich prodélal tutéz operaci, je spokojen, a proto chce, aby vykon
podstoupilo i1 jeho dité. V kazuistice 5, tam holCicka chtéla podstoupit vykon sama,
protoze na ném byl i starsi bratr. Rodice byli radi, Ze ji to nemuseli navrhnout sami.

Klient ¢i rodiCe s ditétem navstivi plastického chirurga, o vSem si s nim popovida
a ten jim vykon vysvétli. Takto popisuje pfipravu na vykon Kufa a to samé nejdeme na
internetovych strankach fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady ¢i strankach plastické

chirurgie Praha. Pfi rozhovorech s rodici bylo zjiSténo v 1, 2, 3, 7, 8 a 9 kazuistice, Ze
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rodi¢e chirurg neinformoval nebo informoval jen miniméalng. Matka v rozhovoru
uvedla: ,,Na dceru se jen podival a vykon ndm vysvétlil jen velmi okrajoveé”. VétSina
rodici uvadi, Ze o priabé¢hu vykonu informovéni nejsou, nebo jen minimalng.
V kazuistice 4 byli rodi¢e informovani od zndmého chirurga, ktery jim poskytl veskeré
podklady o vykonu. V kazuistikach 5 a 6 jiz rodice méli informace z ptedeslych operaci
bud’ od dalsiho svého ditéte nebo kdyz oni sami byli na operaci. VSichni dotazani rodice
se shodli na tom, Ze nejvice informaci o operaci si hledali na internetovych strankach.
Dalsimi moznostmi, jak ziskali informace, bylo od znamych ¢i ptibuznych.

Do ptredoperaéni ptipravy je zahrnuto i podepisovani informovanych souhlast
s anestézii a s vykonem, kdy lékaf informuje klienta ¢i zakonného zastupce o druhu
a zpusobu vykonu a sestra odpovidd dotazy tykajici se oSetfovatelské péce, tak to
popisuje Slezékova. Setieni vypovida o tom, Ze vsichni rodi¢e informovany souhlas
podepsat museli, dokonce oba zrodi¢d, ale lékat jim informace o vykonu podal
minimalni. Anesteziolog rodi¢lim vysvétlil druh anestézie a rodice podepsali souhlas
s anestézii. Anestézie je individualni u kazdého ditéte.

Jednou =z vyzkumnych otazek, kterou se bakalaiskd prace zabyvala, bylo
informovanost rodi¢i o0 moznych pooperac¢nich komplikaci. Z deviti dotazanych rodici
nebyli ani jedni o komplikacich informovani osobn¢. Od sestry dostali informovany
souhlas, kde vSechny komplikace byli popsany a 1ékar se poté obracel na to, Ze maji
souhlas precteny a tudiz vi o komplikaci. Rozsah, doba trvani, misto a Setrnost
operaéniho vykonu, mnozstvi krevnich ztrat a soucasny vyskyt pfidruZzenych
onemocnéni 1 individualni vnimavost a odolnost organismu rozhoduji o zdvazZnosti
a pritbéhu pooperacniho zotavovani, popisuje pooperacni komplikace Slezakova. Délka
trvani operace odstatych boltci trvd zhruba jednu hodinu, coz potvrzuji operacni
protokoly u zkoumanych déti a rozhovor se sestrou. Zhruba hodinovou operaci popisuje
1 Kufa.

Bolest vznika u kazdého operovaného, a to vétSinou po odeznéni celkové anestezie,
popisuje bolest jako komplikaci Valenta. USi v prvnich dnech po operaci mohou
vyrazn¢ bolet. Bolest je nepfijemny emoc¢ni a smyslovy zéazitek spojeny s aktualnim

nebo potencidlnim poskozenim tkan€, nebo popisovany vyraz pro takové postizeni
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(Mares). ProzZivani a projevy bolesti se 1i8i podle v€ku. Na plastiku boltc chodi déti
vétSinou predSkolniho ¢i Skolniho ve€ku. Tyto déti jiz vnimaji pficinu bolesti a je velmi
diilezité, aby s nimi sestra komunikovala. Dulezité je ditéti vysvétlit, pro¢ bolest je
a kdy prestane, sestra by méla byt ditéti oporou, uvadi Sedlarova. Mare§ ve své knize
o détské bolesti piSe, ze je nutné dat détem informace a snizit strach z neznama,
vysvétlit, Ze bolest piijit mlze, ale nedopustit aby byla velk4. To pfi Setfeni potvrdil
i rozhovor se setrou, kterd udava, ze sestry bolest monitoruji a dle ordinace bolest tlumi.
Intenzitu bolesti zapisuji do ptislusné dokumentace a vS§echny zmény hlasi 1€kati. Ditéti
jsou rozepsany léky podle pravidelnych intervali. U pooperacni bolesti u déti po
plastické operaci usi mizeme fict ze Setieni, ze bolest mély vSechny déti. Kazda
pacientka bolest prozivala a vnimala jinak. V kazuistice 1 divka udavala velkou bolest
hned po piijezdu ze salu, poté jeste bolestivost udavala odpoledne a bolest ji vzbudila
1 vnoci. Vzdy kdyZ ji byla podana medikace bolest postupné ustupovala, v noci znovu
usnula. Cely den byla z bolesti mrzuta. Sestry se ji vénovaly a snazily se bolest tlumit,
pacientka bez problému se sestrami komunikovala. Pacientka v kazuistice 2 bolest po
vykonu udavala az vecer, cely den byla bez boleti. Na sale ji byl podéan intraven6zné 1€k
proti bolesti. Se sestrami komunikovat moc nechtéla, byla stydliva, ale méla u sebe
maminku a ta za ni vSe vyfizovala. V kazuistice 3 pacientka udavala bolestivost dvé
hodiny po vykonu, na sale ji byl aplikovén intravendzni 1€k proti bolesti. Bolestivost
jesté udavala tésné pred spankem, kdy ji usi bolely kdyz si lehla na bok. Dalsi
bolestivost jiz neudavala. Byla komunikativni, nestydéla se o cokoliv fict. Divka
v kazuistice 4 udavala bolestivost jen mirnou vecCer, po medikaci bolest ustoupila
a pacientka spala. Na sale tésn¢€ po vykonu ji byly podany intraven6zné analgetika proti
bolesti. V kazuistice 5 pacientka na sale 1¢k nedostala, bolest udavala ihned po pfivezeni
ze salu, po medikaci bolest zvolna ustupovala. Poté bolest divka udavala mirné bolesti
vzdy pii prudkém pohybu, medikaci jiz nepotiebovala. Sestfickam o vSem fikala, nebala
se komunikovat. Divka v kazuistice 6 bolest uddvala az odpoledne po vykonu, po
medikaci bolest ustoupila. Mirnou bolestivost udavala vzdy pti pohybu nebo kdyz
lezela na operovaném boku. Medikaci jiz nepotiebovala. Pacientce v kazuistice 7 byly

podany na séle intraven6zni analgetika proti bolesti, ale i pfesto udavala bolest jeste na
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dospavacim pokoji. Poté jiz cely den bez bolesti, jen mirna pii pohybu a nebo pfii
lehnuti na bok. V kazuistice 8 dostala divka na séle intraven6zni ananlgetika proti
bolesti. Velkou bolest udavala odpoledne, kdy po medikaci bolest postupné ustupovala.
Dalsi bolestivost usi udavala vecer a jest¢ i rdno po plastickém pievazu. Vzdy po
medikaci bolest ustoupila na minimalni moznou miru. Divka v kazuistice 9 na sale
dostala analgetika proti bolesti intravendzné. Bolestivost uddvala odpoledne velkou, po
medikaci bolest postupné odeznivala. Dalsi bolestivost usi pacientka udavala vecer
miru. Z tohoto Setfeni vyplyva, ze pokud byl pacientkdm aplikovan na séle intravendzné
1€k, bolestivost se dostavila az odpoledne, to znamena az delsi dobu po vykonu. Kromé
jedné divky, ktera dostala na séle, ale bolest udavala jest¢ na dospavacim pokoji, to bylo
popsano v kazuistice 7. Pacientky, které¢ 1€k proti bolesti na sale nedostaly, udavaly
bolestivost ihned po pfevozu ze salu na dospavaci pokoj. Sest z deviti pacientek udavalo
bolestivost vecCer pii lehnuti na operované usi. Dvé zdeviti pacientek udavalo
bolestivost jesteé po plastickém pievazu druhy den rano. VSichni pacientky udavaly
mirné boleni usi pfi prudkych pohybech, ¢i pfi lehnuti na operované strany. Faktory,
které ovliviiuji bolest jsou vék, pohlavi, vrozeny temperament, vlastni prah vnimani
bolesti, predchozi zkuSenosti s bolestivymi podnéty, mira invazivity, zdravotnické
prostiedi, persondl, pfistup a chovani rodict a vliv rodiny. Tyto faktory uvadi Sedlarova
1 Mares. Velmi diilezité je pooperacni bolest spravné zalécit. Pooperacni bolest u déti by
méla byt co nejmensi, to uvadi Sedlarova a shoduje se na tom 1 sestra pii rozhovoru.
Sedlarova ve své knize piSe, ze davku léku vzdy urci 1ékar a sestra 1ék poda a vSe zapiSe
do pfislusné dokumentace, dle mych zkuSenosti takto péce o dité¢ opravdu probihd. Ze
Setfeni plyne, ze nejcastéji se na bolest na détském oddéleni podava intravendzni 1€k
Perfalgan jesté na sale. Poté¢ druhym nejCastéjSim I€kem je Ibalgin tableta, davkovana
dle véhy ditéte. Dalsi léky, které se v Setfeni objevily byl Tralgit v kapkach, Nurofen
sirup a Zaldiar tableta. Peroralni 1éky Ize podavat jen pokud dit€ po vykonu nezvraci,
uvadi Sedlarova, dle mych zkuSenosti a pozorovani chodu oddéleni se takto opravdu
déje. Léky peroralni se mohou naptiklad drtit, pokud pacient neumi cely 1€k spolknout.

Bolest se necha ovlivnit také psychologicky a zabavenim ditéte, aby nemélo cas na
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bolest myslet, takto to udava Plevova i Mare§ ve svych knihach. V Setfeni jsme to
prokézali, operované pacientky si rady chodily hrat do herny ¢i vyrabély rizné véci
a nebo si jen povidali a hrali s rodi¢i. Den jim tak utekl, a pokud necitili velkou bolest,
tak malou si nepfipoustéli.

Mezi dal§i poopera¢ni komplikace patii nauzea a zvraceni. Zvraceni byva
nasledkem anestézie, dlouhodobého la¢néni, ale také miize byt stresové nebo ze smutku
a z obav, takto popisuje zvraceni jako komplikaci Slezdkova. Dale udava, ze vSechny
zmény je dulezité, aby sestra hlasila 1ékafi. V nasem Setfeni, v rozhovoru se sestrou
jsme zjistili, ze sestry déti po operaci boltcii sleduji a hlidaji jejich celkovy stav, proto
jsou pacienti prvni dvé hodiny po vykonu pfipojeny na monitor na dospavacim pokoji.
Sestra v rozhovoru uvadi, Ze prvni dv€ hodiny po vykonu nesmi pacient nic pit a ani
jist, kvili prevenci zvraceni a po dvou hodindch se smi napit jen malo, vétSinou po
1zickach ¢i malych douscich. Jist smi teprve az pokud je pacientim po napiti dobie
a neudavaji nauzeu. Ve vSech deviti kazuistikdch a také v rozhovoru se sestrou je
udévano, ze prvni jidlo po dvou hodinach byl jen suchy rohlik nebo piskoty.
V rozhovoru sestra dodava, ze cely den by neméli pacienti jist t€Zkou stravu, vyhybat se
citrusim a dzustim. O zvraceni ¢i nauzee jako o pooperacni komplikaci se da tvrdit, ze
se vyskytuje pomérn¢ Casto. Divka v kazuistice 1 zvracela po vykonu dvakrat a cely den
udavala nauzeu, chut’ k jidlu neméla a k této komplikaci udavala také vertigo. Pacientka
v kazuistice 2 nauzeu neudavala ani po vykonu nezvracela, celkové operaci snaSela
velice pfiznive. V kazuistice 3 divka nezvracela, ale chut’ k jidlu neméla cely den.
Divka v kazuistice 4 méla velky hlad, chut k jidlu méla a nezvracela. Pacientka
v kazuistice 5 nezvracela, ale uddvala nauzeu, m¢la strach jist i pit, aby nezvracela.
V kazuistice 6 pacientka jedenkrat zvracela a udavala cely den nauzeu. Kazuistika 7,
divka nezvracela, pila 1 jedla v potadku bez potizi. Divka v kazuistice 8 udavala cely
den nauzeu, ale nezvracela a divka v kazuistice 9 jedenkrat zvracela, nauzeu udévala
cely den, chut k jidlu neméla. Toto Setfeni ukazuje, Ze Ctyfi pacientky z deviti po
vykonu zvracely ihned po napiti. P&t pacientek, z toho jsou Ctyfi, kteti zvracely, udavaly
cely den velkou nauzeu a kvili ni nemély chut kjidlu. Ctyfi pacientky z deviti

nezvracely ani nauzeu neuddvaly, jedly v potadku bez jakychkoliv potizi. Sedlafova ve
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své knize dodava, Ze pokud je to jen Casové mozné a sestra neni v akutni ¢asové tisni,
musi se pokusit pacienta zklidnit, vysvétlit a pfimét ho k dobrovolné spolupraci. Dale
dodava, ze rodice jsou pro hospitalizované dit¢ nenahraditelnou oporou a potiebuji také
dostatek informaci od zdravotnikii, aby se mohli zapojit do péce o dit€. K tomuto 1ze
dodat, ze vSechny pacientky z vyzkumného Setfeni u sebe rodice pottebovaly a byly
velice rady, kdyZ s nimi alesponi jeden z rodict ztstal cely den u lGzka. Na navstévy se
velmi téSily a po odchodu se nékterym styskalo. Vyhodné pro pacientky bylo i to, ze
s nimi §ly maminky rdno na plasticky pievaz, vnimaly to po psychické i fyzické strance
velmi dobfe.

Vsechny pacientky ve vyzkumném Setfeni méli intavenozni kanylu. VétSingé
pacientek, sedmi z deviti, byla kanyla zruSena den po operaci rano. Dvéma pacientkdm
z deviti byla zruSena jiz v den operace.

Kazdé¢ dité je jedinecnd bytost a individudlnim pfistupem miZze sestra pozitivné
ovlivnit jeho vnimani na nemocni¢ni prostfedi a na 1écebné postupy, piSe ve své knize
Klima. Sedlatovd podotyka, ze hospitalizace, pfedevSim nepldnovand, muize byt pro
kazdé dité traumatizujici zkusenost. Dité by mélo o planované hospitalizaci védét tydny
doptedu. Plevova udava, ze piiprava ditéte na hospitalizaci a na vykony zmirnuje jeho
negativni reakce a strach. Détem je velmi dilezité vSe ndlezité vysvétlit, komunikovat,
zodpovidat kladené otazky a pfipravovat je na to, co je Cekd. Ukdzat jim vykon
napiiklad formou hry. Podobn¢ to vysvétlovala i sestra v rozhovoru, ktera tvrdila, Ze je
velmi dilezité ziskat si davéru ditéte a vSe co se snim bude dit mu peclive
a srozumitelné vysvétlit.

Za kontraindikaci otoplastiky Mést'ak povazuje zanétlivé onemocnéni klize, ekzém,
kozni plisenn a Spatny celkovy stav. Tti tydny pfed vykonem by neméli uzivat 1éky
ovliviiujici srazlivost krve, pacienti nesmi mit zvySenou teplotu a mit jakykoliv virovy
infekt. Ze Setfeni jsme zjistili, Ze vSem pacientkam byly udélany nabéry krve, které
mély v poradku, tudiz mohly podstoupit vykon. V rozhovoru se sestrou
1 v kazuistikach je mozné zjistit, Ze na tuto operaci se premedikace nepodava. Sestra
udava za specifickou piedoperacni péci, ze pacienti s dlouhymi vlasy je musi mit

stazené do culiku, aby kolem usi Zadné vlasy nebyly. Stejné tidaje najdeme v literatute
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Kufy ¢i Méstaka. Dale sestra uvadi, Ze je rodicim doporuc¢ovano mit sebou pro déti
pyzamo, které se neprevléka pres hlavu. Anesteziolog ptichazi na oddéleni za klientem,
seznamuje ho s anestézii, hodnoti jeho zdravotni stav. Rozhoduje o premedikaci
u klienta, u déti informuje zdkonné zastupce (Valenta, 2007). V Setfeni bylo zjisténo, ze
rodice s détmi chodi na détskou ambulanci za anesteziologem, ktery jim vysvétli vSe co
se tyka anestézie a oba rodice podepisi souhlas. Slezdkova v ptfedoperacni péci pise, ze
klient nesmi od piillnoci nic jist, pit a nesmi koufit. V rozhovoru se sestrou i s rodi¢i bylo
zjisténo, ze se détem jidlo i piti schovava a o ptilnoci se mohou vzbudit na posledni
napiti. Minimalni doba la¢néni pied vykonem je 6 - 8 hodin. U klientii s poruchami
vyzivy se zajiStuje parenterdlni pfivod energie a tekutin. Z kazuistik i1 z rozhovoru se
sestrou vyplynulo, Ze déti byly od ptilnoci nalac¢no, sestra v piilnoci jidlo 1 piti schovala
a détem bylo vse vysvétleno.

M¢estak popisuje ukonceni operace tak, Ze boltec je pfichycen a zafixovan
a vyfiznuta klize je seSita vstfebatelnymi stehy a jsou piiloZzeny ¢tverecky s mastnym
tylem. Déla se redukce kiize za boltcem a nékdy se zakladaji, ke zvyraznéni tvaru
modelovaného boltce, zevni odstranitelné stehy. Operace je ukoncena elastickym
obvazem cel¢ hlavy. Po rozhovoru se setrou a z obsahové analyzy dokumentace jsme se
piesvedcili, ze u vSech pacientek byl takto vykon ukoncen. Ve vSech kazuistikach bylo
uvedeno, Ze druhy den jdou déti na plasticky pfevaz, kde se turban sunda a nasadi se
elasticka celenka, kterd se nosi tfi tydny trvale ve dne i v noci a poté jesté dva az tfi
tydny na noc na sport. TotéZ nam potvrdila i sestra v rozhovoru, ktery se tykal
pooperacéni péce. Takovyto postup uvadi i literatura. Do pooperacni péce bychom jeste
zatadili péci o elasticky obvaz celé hlavy. Sestra ho musi prubézné kontrolovat, jestli
dobfe drzi, nesakne a je v poradku. Ve vsech kazuistikdch pacientky a jejich rodice
udavali neptijemnost pravé tohoto velkého obvazu. Détem vadil pfi leZeni na bocich,
ale i na zadech. Casto se kvili nému budily.

Ve vyzkumném Setfeni jsme ziskali odpovédi na vyzkumné otazky. Z vysledka
vyplynulo, Ze nejcastéjSimi pooperacnimi komplikacemi je bolest, nauzea, zvraceni
a vertigo. Také ze Setieni vyplynulo, ze se po vykonu pacientiim nasazuje kompresivni

obvaz, ktery jim vadi pii lezeni a spani. Za specifika oSetiovatelské péce u déti
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s plastikou boltci mizeme tedy povazovat péCi o obvaz a o elastickou celenku,
monitorovani bolesti a zvraceni a sledovani celkového stavu pacienta. Na zakladé
tohoto Setfeni bude iniciovan semindf o problematice oSetfovatelské péce u déti

s plastikou boltcii pro détské oddéleni a byl vytvoten oSetrovatelsky plan (ptiloha 4, 5).
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6. Zavér

Plastickd chirurgie je jednou z medicinskych obori, spolupracuje s mnoha
I¢katskymi obory a je nezastupitelnd v chirurgické 1écbé. Vénuje se operacim
vrozenych a ziskanych vad, pooperaénim a pourazovym stavim a popaleninam.
K plastické chirurgii patii velké odvéti estetické chirurgie, ktera se vénuje kosmetickym
upravam. Estetickd chirurgie se neustale rozsifuje a je ¢im dal vice u lidi vyhleddvana.
V jiznich Cechach je jediné pracovisté plastické chirurgie v Ceskych Budgjovicich.
Toto pracovisté se vénuje 1 détskym pacientim a soucasti je i esteticka chirurgie pro
déti. Tato bakalarskd prace se vénovala pravé kosmetické upravé odstatych boltcl
u déti.

Bylo provedeno kvalitativni Setfeni pomoci polostandardizovanych rozhovora
s détmi a jejich rodi¢i a obsahové analyzy dokumentace. Otazky v rozhovorech byly
sestaveny podle modelu Virginie Handersenové. Rozhovory a pozorovani byly
zpracovany do kazuistik. Pozorovani probé&hlo pfi rozhovoru s ditétem a jeho soucasti
bylo fyzikalni vySetfeni ditéte. Pii obsahové analyze dokumentace byla zjiStovana
predoperacni péce, operacni vykon a pooperacni péfe. Ve druhé fazi byly informace
ziskané na zaklad¢ rozhovorii s détmi ovéfovany polostandardizovanym rozhovorem se
sestrou pracujici na pooperaénim a pourazovém détském oddéleni. Cilem bakalatské
prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti s plastikou boltcii a zjistit, jaké
jsou nejcastéjsi komplikace této operace. Pro zjisténi cili byly sestaveny tii vyzkumné
otazky.

Prvni otdzkou bylo, jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci u déti s plastikou
boltcii. Kazdé dité je jedineCna bytost a hospitalizaci nese individudlng. Je dilezité déti
chapat a vSe jim vysvétlit. Z rozhovoru se setrou vyplynulo, Ze je velmi dulezité
vysvétlovat, co se s détmi bude dit, chapat je a fict jim o kazdém provadéném vykonu.
Vhodné je dité rozptylit, odvést jeho pozornost. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze
zkoumané déti byly velmi rddy, ze na oddé¢leni byla herna a dochazela tam pani
ucitelka, ktera si s nimi hrala. Za specifika oSetrovatelské péce u déti s plastikou boltcti
lze povazovat péci se sester o kompresivni obvaz po vykonu, monitorovani bolesti,

sledovani ptipadného zvraceni a monitorovani celkového stavu ditéte.
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Druhou otdzkou bylo jaka je pfed a pooperacni péce u déti s plastikou boltct. Dité
pfed operaci piijde vétSinou den pied na pijjem. Je snim sepsand anamnéza
a provedeno fyzikalni vysetfeni sestrou. Rodi¢im je doporuceno, aby mélo dité¢ sebou
pyZzamo na zapinani, pies hlavu neni vhodné kvili velkému obvazu po vykonu. Divky
by neméli mit nduSnice a nebo si je v den vykonu musi sundat. RodiCe musi mit
podepsané souhlasy s vykonem, anestézii a s hospitalizaci, k nému patfi souhlas
s poskytovanim informaci. Na souhlasech musi bat podepsani oba rodic¢e. Dité je
zavedeno na pokoj a od ptilnoci nesmi nic jist ani pit. V den vykonu se premedikace
nepodava, dité¢ jde se sanitarkou na sal, pokud je pfitomna matka miize jit s nimi. Déti
s dlouhymi vlasy je musi mit stazené do culiku, aby Z4dné vlasy nebyly okolo usi.
Vsechny déti po vykonu jsou pfevezeny na dospavaci pokoj, kde ztstaly dvé hodiny.
Jsou pfipojeny na monitor a sledovany fyziologické funkce a celkovy stav ditéte. Dvé
hodiny po vykonu nesmi jeSté nic pit ani jist. Po dvou hodinach jsou pievezeny zpatky
na svilj pokoj. Sestra monitoruje bolest a celkovy stav ditéte, ptipadné zvraceni. Dité po
této operaci ma na hlavé velky kompresivni obvaz, sestra ho musi kontrolovat.
Z vyzkumu vyplynulo, ze détem tento obvaz vadi a Spatn€ se jim kvili nému lezi.

Tieti vyzkumnou otazkou bylo jestli jsou rodi¢e informovany o moznych
komplikaci operace. Z vyzkumu bylo zjiSténo, Ze rodice od lékate informovani nejsou
nebo jen minimalné. Mozné komplikace si rodi¢e pfectou z informovaného souhlasu
s vykonem. VétSinu informaci si rodi¢e zjiStuji na internetu nebo od znamych
a ptibuznych. Ze Setfeni bylo zjisténo, Ze nejCastéjSimi komplikacemi po operaci je
bolest usi, zvraceni, nauzea a nékteré pacientky udavaly vertigo.

Na zékladé¢ vysledki bude vypracovan seminat pro détské oddéleni
o problematice oSetfovatelské péce u déti s plastikou boltci a byl vytvoren

oSetrovatelsky plan u déti s plastikou boltct (ptiloha 4, 5).
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Piiloha 1

Model podle Virginie Handersonové 14 domén

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.

normalni dychani

dostatecny ptijem potravy a tekutin

vylucovani

pohyb a udrZovani vhodné polohy

spanek a odpocinek

vhodné obleceni, oblékani a svlékani

udrzovani fyziologické télesné teploty

udrzovani upravenosti a Cistoty téla

odstranovani rizik z zivotniho prostredi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i
druhych

komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, ndzorti
vyznavani vlastni viry

smysluplna prace

hry nebo ucast na rtiznych formach odpocinku a rekreace
uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi a

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni



Piiloha 2

2. Oblasti pozorovani ditéte

jak se dité chova

jak chape bolest a jak ji vnima a citi

jak je pfipraveno na vykon

jestli dodrzuje klidovy rezim po vykonu
jak komunikuje se sestrami

celkové chovani po vykonu

jak dite spi ptfed a po vykonu

3.Meévené fyziologicke funkce

méten byl krevni tlak, puls, télesna teplota, dech
dit¢ bylo zvazeno a zméieno

po vykonu byl méten krevni tlak, puls, saturace kyslikem



Piiloha 3

Otazky polozené sestre pracujici na détskéem pooperacnim a pourazovém oddelent
1. otéazka: Jak probiha ptedoperacni péce u déti s plastikou usi?
Podotazky: Kdy pftijde dité na ptijem?

2. otazka: Jak probiha predoperacni péce u déti s plastikou usi?
Podotazky: Kdy pfijde dit¢ na pfijem?
Mohou ztistat na odd¢leni s ditétem rodice?
Jaka je premedikace u téchto déti?
Podepisuji rodice n¢jaké souhlasy s hospitalizaci?
Co se dgje tésn¢ pred vykonem?
Vite jak probiha operace?
3. otazka: Jak probiha pooperacni péce u déti s plastikou boltci?
Podotazky: Pro¢ se déti po vykonu pievazi na dospavaci pokoj?
Jak dlouho nesmi déti po vykonu jist a pit?
Jak probiha den operace u ditéte?

Jak probiha den po operaci?



Piiloha 4

Akutni bolest v souvislosti s operaénim vykonem

Projevujici se: Osetrovatelsky cil: Vysledna kritéria: Intervence:
o verbalizaci Q dit¢ ma zmirnénou dité¢ ma o zhodnot intenzitu
o placem bolest na nejnizsi snizenou bolesti podle VAS a
Q smutnym moznou miru VAS bolest proved’ zaznam
vyrazem Q dité nema bolest dit¢ neudava o informuj lékatfe o
O smutnou Q bolestivost bolesti
naladou dit¢ neplace o podej analgetika dle
o nemluvnosti dité klidné ordinace l¢kate
o odmitdnim spi a chapej dit€ a vSe mu
her dit¢ ma vysvétluj
O zaujimanim zajem si jit a povidej si s ditétem
ulevové hrat a sledyj projevy ditcte
polohy dit¢ ma a zabav dité
a dobrou a sleduyj jak dité spi
naladu a edukuyj rodice o
tlumeni bolesti
o sleduj Gcinky Iéka
a

Hodnoceni osetfovatelského planu:




Nauzea v souvislosti s operac¢nim vykonem, dlouhodobym la¢nénim, podanim anestézie

Projevujici se: Osetrovatelsky cil: Vysledna kritéria: Intervence:

Q placem o dit¢ nema nauzeu Q dité chape pro¢ vysvétli ditéti pro¢

Q verbalizaci a nauzea je problém je

O nechuti Q dite€ neplace edukuj rodice o
k jidlu O dité se snazi pit komplikaci

O nechuti k piti QO dite se snazi jist informuj 1ékate

Q zvySenym U dité nezvraci pode;j 1¢k dle ordinace
slinénim Q dité ma lepsi 1ékate

Q spatnou naladu podavej studeny c¢aj
naladou O dit¢ méné slini po 1zi¢kach

Q bledosti a doporug klid na lazku
v obliceji doporu¢ hluboké

Q dychani

Hodnoceni osetfovatelského planu:




Piiloha 6

Piiloha 7
12

Informovany souhlas pacienta s operaci - Oddéleni plastické chirurgie
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., B.N&mcové 54, C. Budgjovice, 370 01, tel: 00420 387 874 701

Pacient: ...ccoevvriiiiiiiiiiiiiiiiiirienneans r.t.:

.............................................

Adresa:

..............................................................................................

Operace:

.............................................................................................

VaZena pani, véZeny pane,

na zéklad¢ predchozich vysetieni a konzultaci Vam byla nabidnuta operace, ktera by Vase
obtiZe méla odstranit nebo alespoii zmensit. Ugelem tohoto souhlasu je poskytnout Vam
dostate¢né informace, které umozni Vase kvalifikované rozhodnuti, zda tuto operaci
podstoupite &i nikoliv.

Otoplastika (modelace a pFitazeni boltcw)

Usni boltce jsou morfologicky velmi rozmanitym organem. Proto se pfi jejich vrozenych
vadach setkdvame s pestrou $kalou tvarti. Nejéastéjsi deformitou jsou boltce odstavajici.
Nejvice operaci se provadi v détském v&ku mezi 7. az 10. rokem, kdy dochazi k ukonéeni
vyvoje boltce.

Otoplastika je zakrok, jehoz cilem je korekee odstévajicich boltcti. Béhem operace se
provadi remodelace chrupavky, coz boltce situuje blize k hlavé. Zakrok provadime u déti do
10. let v celkové narkéza za pobytu v nemocnici a u starsich déti a dospélych v mistnim
umrtveni ambulantné. Chirurgicky fez je umistén za boltcem do ohybové ryhy mezi boltcem a
z4u§nim prostorem. To ¢ini jizvu nendpadnou. P¥i operaci chirurg kontroluje pozici a tvar
obou boltcl. Snazime se o dosaZeni oboustranné symetrie. Po zakroku se nosi &elenka po
dobu 3. tydnl 24 hod. denné a nésledns jeste 14 dni pres noc. Za 3 dny po zakroku je mozno
umyt hlavu. Po 14. dnech byvaji rény jiz zhojeny. Stehy jsou vstiebatelné.

Jiné vrozené vady boltce

Kornoutovity bolgec — vrozena vada boltce, ktera postihuje horni tietinu boltce, netiplny
vyvoj chrupavky a pfilehlé kiize vede témét k zabaleni horniho okraje boltce. Mira postiZeni
miZe byt riznd. Pokud je to mozné, pfistupujeme v soudasné dob& k tomuto onemocnéni
aktivné hned v prvnich tydnech po narozeni a projeveni vady. Pomoci individualng zhotovené
dlahy a za instruktaze rodi¢l se snazime tuto vadu odstranit nebo alespoti zmirnit vhodnym
dlahovénim. Ve vétsing piipadii pak neni operace v budoucnu nutna. U starsich déti jiz
dlahovéni nepfinasi zlep3eni a proto je moZné projevy kornoutovitého boltce odstranit nebo
alespotl zmirnit operaénim zdkrokem. Operace se provadi zpravidla v celkové anestezii a jeji
princip spo¢ivé v remodelaci horni &sti chrupavky a kize boltce. Podle zvoleného zpisobu
operace jsou jizvy umistény bud’ jen za boltcem nebo i na ptedni stran& boltce. Bhem
operace mohou nastat okolnosti (anatomick4 situace, nedostatek chrupavky nebo koZniho
krytu), které mohou vést operatéra ke zméné& operaéniho postupu ve snaze dosghnout
optimalniho vysledku.



Vrozené preaurikulrni vyristky (appendices preauriculares) — jednd se o drobné
vétSinou kozni vyristky (nékdy obsahuji také chrupavku), které jsou umistény zpravidla pied
boltcem. Jedna se o pozistatek z doby vyvoje usniho boltce. Jeho odstranéni spocivé v jeho
vyfiznuti nebo ustiihnuti a sesiti kie.

MoZné pooperaéni stavy a komplikace

ProdlouZené krvéaceni, hematomy, infekt v rang, rozestup rany, asymetrie u$nich boltcd,
nerovnosti chrupavky, otlak kize nad chrupavkou aZ jeji obnaZeni, sniZena citlivost az
necitlivost boltct, déle trvajici otok a bolestivost, alergie na desinfekéni a &ici material,
stehova pistél komplikace souvisejici s poddnim mistniho umrtveni nebo celkovych anestetik,
hypertrofickd aZ keloidni jizva, nutnost dalsiho korektivniho zékroku. Béhem kazdého
operacniho zdkroku mohou byt zjistény okolnosti, které vedou operatéra ke zmeng postupu
nebo planované metodiky osettent.

Prohla$uji, jsem byl(a) o operaénim zikroku srozumiteln€ poucen(a) a poudeni
rozumim. Jsem srozumén(a) s moZnymi pooperaénimi nasledky i komplikacemi, které
mohou nastat.

Nemam jiz dalsi dotazy tykajici se mého opera¢niho zakroku a 1é¢by. P¥i plném védomi
vyjad¥uji svym podpisem souhlas s operaci.

Indikace i lokalita (strana) souhlasi — vyjadfeni operatéra

........ essssssnsssen L T T T T T PP OO L L T L PR L PR

‘Datum Podpis pacienta(ky) Podpis operatéra
Zakonného zastupce

Dostupné z www.nemcb.cz






	Zevní ucho – (auris externa): Skládá se z ušního boltce a zevního zvukovodu. Boltec je plochý útvar, který je připojený k hlavě v úhlu 20 – 40°. Jeho horní okraj je přibližně ve výši kořene nosu. Má chrupavčitý podklad, dolní část vybíhá v měkký prokrvený lalůček. Chrupavka má zakřivený okraj, který se nazývá helix, a před ním je podélně probíhající val antehelix. Dolní konec antehelixu vybíhá v hrbolek, před ním je plochý výběžek a mezi nimi zářez, který se nazývá incisura intertragica. Mezi antehelixem, hrbolkem a výběžkem je prohlubeň, ve které začíná zevní zvukovod. Na boltci pod kůží má člověk drobné svaly.
	       Zevní zvukovod – (meatus acusticus externus): Je to esovitě zahnutá dlouhá trubice, 2,5 cm. V zevní části je stěna tvořena chrupavkou a v mediální části spongiózní kostí. Je kryta kůží, která má v sobě hodně mazových žlázek, jež tvoří vazký sekret. Tento sekret se nazývá cerumen. U dospělého člověka zde vyrůstají chlupy. Zevní zvukovod je zakončený bubínkem (Fiala, 2004; Čihák, 1997; Merkunová, 2008).
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