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Abstract

Nursing care after cleft palate surgery in children

This work is divided into theoretical and practigaart. First part is concerned
with complex nursing care, nourishment and riskdecin children after completed
cleft palate surgery. It further describes basictho@s of diagnosis used
in determination of palate cleft in children. Orfdlee main parts is a chapter concerned
with post-surgical nursing care. Based on the #tezal part, two main research aims
were established:

Aim 1. To map chosen areas of post-surgical carechitdren with cleft palate
from the nurséspoint of view. The level of 85% correct answers goestions
concerning this problem was established for cordtrom of the hypothesis.
The Pearson's chi-squared test was chosen fost&taltianalysis. Only for p < 5 %
and the number of correct answers lower than 3lLtléé respondents show insufficient
knowledge on the subject.

H 1: Nurses have sufficient knowledge in the areiatensive post-surgical care (in the
span of 2h after surgery). The presumed percemtiagarrect answer score of 85 % was
met nine times. Only 3x was the number of correxwers lower. Based on results
from the statistical analysis was the first hypste¢H1) confirmed.

H 2: Nurses have sufficient knowledge concerningirishment in post-surgical
care of children with cleft palate. The presumestcpntage of correct answer
score of 85 % was met nine times. Based on refuolts the statistical analysis was
the second hypothesis (H2) confirmed.

H 3: Nurses have sufficient knowledge concernirgpiratory care in post-surgical care
of children with cleft palate. The presumed petage of correct answer score of 85 %
was met eight times. Only once was the number ofecb answers lower. Based
on results from the statistical analysis was tlire thypothesis (H3) confirmed.

Aim 2: To map chosen areas of post-surgical cahikiren with cleft palate from the
point of view of caretakers in home environments@&hon qualitative research, three
guestions were proposed: 1. How was the caretdkidregost-surgical child informed
or educated concerning the care of mouth woundnduniospital discharge to home



environment? Nurses recommended the caretaker masithand disinfection and gave
important information on palate massage. 2. Whatthe specifics on nourishment
concerning children after cleft palate surgery? Taeetakers gave correct nourishment
and chose suitable feeding position. Food intakeedlaaccording to the age of the
child. Mouthwash was administered after each mis. caretakers were using suitable
feeding tools. 3. Which are the areas of heavsd for the caretaker of the cleft
palate operated child in home environment? Thetalages mentioned insufficient
nourishment intake, pain and administrating palatssage as the most problematic
areas of home care. Within the chapter on praae@m®mmendations, a chart of
recommended caretaking practices for caretakechitdren after cleft palate Sumery

in home environment was created.
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Uvod

Dosud neni fesr¢ zjisttno, jak a pro rozSepové vady vznikaji. Vyskyt
rozSe€povych vad obtieje je jiz rekolik desetileti stejny. Udava se v pém 1 : 500.
Roiné se tedy WCeské Republice narodi jednoddét roz&pem na 535 zdravychitd.
RozStpova vada oblieje vznika v &hotenstvi, mezi 8 a 12 tydnem Zivotaskidy ani
Zena jest nevi, Ze je &hotna. V tomto obdobi se u embrya vyivablicejova cast.
Pokud se ptateni struktury &chto casti spoji jencast&€né nebo se nespojiabec,
dochéazi ke vzniku rozfhové vady oblieje a to viiznych kombinacich. Roz§iova
vada obleje pati do kategorie vrozenych vyvojovych vad. Dochazbkpolceni rtu,
tvée nebo patra. Vyskytuji se samostatrebo kombinovah Mohou byt Uplné nebo
jen casténé a podle svislé osy obdéije mize byt postizeni jednostranné (unilateralni),
oboustranné (bilateralni) nebo veesini linii (medianni). Svym nazvem pikud
matou, protoZze nevznikaji roZpenim, ale naopak nespojenintitith ¢asti obléeje
v mistech, kde by za normalnich okolnostiyrbyt ret, celist a patro. Pravghodobnost
vzniku této vady zvySuji takéuazné rizikové faktory. Proto se tyto testyegem
jiz neprovadiji, vSe se zjiuje ultrazvukem a to nabném istroji nebo na specialnim
3D ultrazvuku (1).

Tato bakal#ska prace je za#rena na oSébvatelskou p& déti po operaci roz8pu
patra. Mym cilem je zmapovat vybrané oblasti poajyéroSetovatelské p&e o diti
s rozS¢pem patra z pohledu setry a zmapovat vybrané ollsestovatelské pé& o diti
po operaci s roz§bem patra z pohledu §gici osoby v doméacim prasdi.

V ramci kapitoly doporéeni pro praxi byla vytv@na pehledova tabulka
doporienych oSébvatelskychtinnosti utena pro péujici osoby v doméacim prasdi

0 déti po operaci rozgpu patra.



1 Sowasny stav
1.1 Anatomie dutina Ustni a dutiny nosni

1.1.1 Dutina ustni

Dutina Ustni je povazovana z fyziologického i an@tkého hlediska jako Zatek
zazivaciho ustroji. Dutina Ustni, oZogana téz jako Usta, je ttema Ustni $tbinou
a dosahuje az k zuzeni n&geghod do hltanu, které nazyvame jako hltanovou uizin
Dutinu Ustni vystyla vicevrstevny dlazdicovy epitBlutina Ustni je vigdu a zevé
ohrantena rty (labia oris) a tvami (buccae). Na stropu dutiny Ustni jsou z pohledu
zdola vidt dva tizné Utvary: zubni oblouk a patro. Patro je horiabntploténka tkani,
ktera oddluje dutinu Ustni od dutiny nosni. Spodina ustpewaena m. mylohyoideus
a na svalovém dnu, astni dutiny, se nachazi skztiprosted spodiny se nachazi jazyk
(lingua), na ktery fechazi sliznice spodiny ust. Dutina Ustni slouzfokkousani
potravy, jejimu zmenSeni a promiSeni se slinaminySjsou produkovany iémi
parovymi Zlazami. Prvni jsoufijpiSni Zlazy, druhé se nazyvaji getistni a teti jsou
podjazykové. Jazyk je smyslovy organ chuti a manayanou ulohu i mluveni
a chréni také dychaci cestied vniknutim cizihodesa khem polykani (2, 3).

1.1.2 Rty

Soutasti dutiny astni jsou rty (labia oris). Skladaize dvou silnychias, které jsou
zverti kryté kizi a na strah dutiny ustni sliznici. Horni a dolni ret uzavirajymi
volnymi okraji Ustni &rbinu. Na zevnich okrajich Ustnigtiny se oba rty stykaji jako
astni koutky. Horni ret vznika &stem ti slozek: stedniho, neparového, tzvelniho
laloku pro hornigelist a dvou postrannich parovych lalolCelni lalok byl givodns
velmi Siroky, ale postupgnse z0zil. Defekty $ splyvani tchto vylEzkia se uvadji jako
vrozena roz$pova vada. Ta proto téfh neni nikdy ve s$edni ¢are. Roz3ip
(nedokonaly dist) miZe postihnout jen ret nebo tquinicast hornicelisti. TéZSi stupé
této vady postihuje celé patrocalist. Dolni ret vznikad z parovych lalbkpro dolni

celist, které se spojuji veistni ¢are. Mezi lalokem pro dolnéelist a postrannim



lalokem pro horni retéglist) je na kazdé strarsrbina, ktera v pibéhu dalSiho vyvoje
zcasti sfista. Sastem vznika tva(2,4).

1.1.3 Patro

Patro (palatum) je horizontalnirgpazka, ktera odtlje dutinu ustni od dutiny
nosni. V pedni ¢asti se nachazi tvrdé patro (palatum durum), jepodkladem
je kostné patro, a v zadriidsti na & navazuje ntkké patro (palatum molle). Vyvoj
patra souvisi s vyvojemirttvai, a také s vyvojem horgelisti. i vytvareni ra a tvai
vznika vgedu z neparovéhaielniho laloku material pro horni ret a dorgéaln
trojuhelnikovitd ploténka. Jejit@dni ¢ast vytvdi celist a jeji zadnicast vytvai
tzv. primarni patro. Patrové ploténky jsou vyemy od 6. tydne vyvoje. Volné konce
plotének se nachazeji po obou stranach jazyka. tydnu vyvoje se jiz jazyk dostava
vice kaudaly, takZze uz nestoji mezi ploténkami. Proto plotéaklyihaji své volné
okraje kranial®, ¢imz prechazeji do vodorovné polohy, a proto probiha lootealizace
patrovych plotének (4, 5).

Déle ve vyvoji ploténky dosahuji svynistem stednicary a vzajemé splyvaji.
Tim vznika tzv. sekundarni patro. K patru se stpgifjpojuje rostouci nosniippazka.
Poruchy vzniku sekundarniho patra, poruchy horalordace patrovych plotének
a poruchy vzajemného splyvani i s primarnim patk@dou ke vzniku roz&povych
vad patra. Ty vznikaji ve vice fazich vyvojedba defektu #istu patrovych plotének
nebo z picin znemo#ujicich horizontalizaci¢i spojenim plotének sekundarniho patra.
Zde hraje roli také vyvoj jazyka v zavislosti nastu mandibuly a dalSi faktory.
Proto existuji izné typy roz&povych vad, od postizeného celého patra a jehaspoj
s primarnim patrem az po druhou krajnost. Vadanenazné&ena roz&tpemcipku nebo
atypickym tvarem patra. RozZpbveé vady patra jsouedicné, steji tak jako rozsipy
rtt acelisti. Roz&pova vada patra znesnafe, aZz znema#je sani novorozenci.
Kromé kosmetického defektu se pa@fdorojevuje vadoueti vzhledem ke spojeni mezi

nosni a ustni dutinou a Zméenému tvaru patra (4, 5, 6).



1.1.4 Zevni nos a dutina nosni

Zevni nos (nasusexternus) ma tvar trojboké pyrandidyiloZeny upro&td oblteje
a také z B vycéniva. Skelet zevniho nosu je feo nosnimi kstkami. Tyto kistky jsou
ve spojeni gelni kosti &elnimi vylEzky maxily (2).

Dutina nosni (cavitasnasi) je spojena dutina zevmibsu a koghé dutiny nosni,
roz&klena nosni fepazkou na dvcasti levou a pravou. RoZldije se na fedsi dutiny
nosni a na vlastni dutinu nosni. O&asti se liSi Upravou sliznice a jejim epitelem.
Vyvoj dutiny nosni probih& spolu s vyvojem zevnimmsu a filehlych obligejovych
¢asti. V 6. tydnu vyvoje se prohlubugichové jamky. Vstup datichové jamky
se nazyva primitivni nozdra. DalSi vyvoj dutiny nogrobiha v obdobi, kdy vznika
sekundarni patro, které vznikd vzajemnym spojeniropych plotének a jejich
spojenim s primarnim patrem, a gasi¢ je také spojenim primarniho a sekundarniho
patra se zakladem nosniho septa. Wkoim vyvoje sekundarniho patra se @&dd
v celém rozsahu dutina nosni od definitivni dutisyni (5, 7).

1.2 OSefovatelska pée o di¢ s rozSpem patra v oblasti vyzivy

1.2.1 Mate'ské mléko

VyZiva novorozence by #&ma byt jednoducha, a proto je pro novorozence
nejpiirozergjSi zpisob  kojeni. Matiské mléko je nejdokonalejSi strava
pro novorozence, je sterilni a ma vzdy optimalpidti. Digti je k dispozici v kazdém
okamziku bez jakékoliipravy. Matéské mléko je také ekonomicky nenémé. Toto
mléko ma velky vyznamipochrarg ditéte pred infekcemi, protoZze obsahugdu latek
s bakteriocidnimi, bakteriostatickymi a protizdivymi Uc¢inky. Jedna se naixlad
o leukocyty, lysozym, laktoferin. Obsahuje takédedity imunoglobulin IgA, ktery ma
za ukol chranit novorozencégqa infekcemi. Tento imunoglobulin sniZuje hlajmcet
infekci dychacich cest, traviciho traktu a &énsttedniho ucha. Bkteré Ziviny
napomahaji vyvoji imunitnich reakci, jedna se iildad o zinek. Z toho vyplyva,
Ze dit, které dostava pouze miké mléko, je vice chrdno ped vznikem
potravinovych alergii a takéigd respirénimi a koZnimi alergickymi projevy.



Mate'ské mléko ma také velky vyznani prevenci anemii. Dalo by s&i, Ze mateské
mléko brani do jisté miry vzniku obezity a tak&spiva k prevenci aterosklerézy,
protoZze kojené ditsi ukuje davku mléka samo, a tim padem je vyeno jeho
piekrmovani. B kojeni se také vytwd Uzky citovy vztah mezi matkou a &@gm.
Proto je velmi dlezité, aby i di¢ s roz&%pem patra dostavalo més&é mléko. Toto
mléko obsahujéadu latek, které napomahaji pchrarg ditéte pred infekcemi. Matka
ditéte by nela matéské mléko odsikavat a podavat pomocianych ponicek, které

jsou ugené pro dti s rozS&pem patra (8).

1.2.2 Slozeni matského mléka

V celém obdobi laktace je m#s&é mléko Fizpisobeno manicim se narokm
rostouciho ditte. SloZeni matského mléka ovlitwuje zrani jednotlivych funkci. Jedna
se hlave o travici Ustroji a centralni nervovy systém. gradatéské mléko obsahuje
vice tuki a v tucich rozpustné vitaminy A, D, E a K. Daleé&avice laktozy a ¢které
stopové prvky, jako ndfklad zinek. V matiském mléce se vykytuje vitamin D jen
v malém mnozstvi, a proto jéleézité tento vitamin daka dodavat (9).

V matdgském mléce jsou vitaminy rozpustné ve &od dostaténém mnozstvi,
pokud ma matka dostdtey péisun vitamil z potravy. Jedna se hlavro skupinu
vitamini B a vitamin C V matéském mléce jsou tuky zastoupeny hlavn
triacylglyceroly. Mastné kyseliny jsowtginou v mateském mléce nenasycené a jsou
dulezité pro rozvoj CNS novorozence. Miieé mléko je také velmi bohaté
na cholesterol, a proto sedialti cholesterol zpracovavat. Zpracovavani cholesterol
muze mit vztah k prevenci aterosklerézy a vyskytudiaraskularniho nemoeni
v dosglosti. V mléce je obsaZzena migka lipdza, ktera zgéatku usnaduje traveni
tuka. Kdyz se mléko tepetnzpracuje, enzym se di Mata'ské mléko tedy obsahuje
tuky i enzym, ktery tuky rozklada. Proto §erstvé matiské mléko pro novorozence
nepostradatelné (8).

V matdaském miléce je hlavni sacharid lakt6za. Jedna sésacltarid, ktery je
slozeny z glukozy a galaktdzy a je rozkladana emayntaktdzou. Sacharidy ¥lé

predstavujictyricet procent celkového zdroje energidizRiva stevni flora a laktoza



usnaduji vsttebavani Zeleza a vapniku. Obsah zakladnich Zivib0O@eml mateského
mléka je 1,1 — 1,3 grairbilkovin, 4,0 — 4,5 grafmtuki a 5,0 — 7,0 grathsacharid (8).

1.2.3 Kojeni

Jednou ze zékladnich podminek zdravého vyvopedjé spravna vyziva. Nesmi
ale getéZovat zazivaci trakt dite a také nesmi obsahovat patogenni mikroorganismy,
chemické ani jiné Skodlive latky. Na druhou strapuvna vyziva musi zajistit vSechny
zakladni slozky potravy a energetickou ipbu ditte. Tyto podminky splje jen
piirozena vyziva, ktera je dii dodavana kojenim. Jedna se o nenahraditeligatp
vyZivy novorozence a kojenceglBem kojeni se vytwd mezi matkou a ditem velmi
silné citové pouto, které jeitbzité pro dalSi psychicky a socialni vyvojatét B:hem
hospitalizace v porodnici by némnovorozenec dostavat jinou stravu nez rskiée
mléko, i kdyz hem prvnich dh po porodu nemusi mit matka vzdy dostaée
mnoZstvi mléka. Jednou ze zakladnich podminekSigiho kojeni je zvladnuti spravné
techniky kojeni. Technika kojeni vyZaduje spravrpmiohu a spravnéiséati ditte.
Spravna poloha dite je v leZze na boku, obkj, hrudnik, bBiSko a kolena s#iuji
k matce. lezité je, aby se matkidila hlavni zasadou, Ze dife prikladano k prsu
a ne prs k déti (8, 9).

1.2.4 Kojeni ditte s roz&pem patra

Spravna polohaip kojeni ditte s roz&pem patra je vapmena a voli se tak,
aby tka prsu diéti zakryvala defekt. Tato poloha pomah&tilipolykat a popipad
i sat. Matka mize pomahat diti i tim, Ze mu mléko z prsu bude odkévat Fimo
do ast (10).
150 ml (Habermann) na krmeni. Tato s&ai ma dlouhy dudlik, do kterého matka musi
vstiiknout pod tlakem mléko z lahve a tak usngd miminku, které nema dostatsy

saci podtlak, vysat mléko z lahve. Sy tedy dudliky k lahvim, jsou silikonové,



mekké, takZze dtem s roz&pem naprosto vyhovuji. Tyto dudliky se daji snadtiait,
a proto se mléko lehce dostava do usteit8).

Jako dalSi poricka pro alternativni krmeniétl se uvadi SoftCup. Funguje jako
IZicka, do které se vskuje mléko. Objem lahvky je pouze 80 ml. Pro snafjgi
piijem potravy u dti s roz&pem patra se pouzivaji také krmici poharky. Tytbgoky
se pouzivaji bdi na jedno pouziti, nebo i opakowanPro dostatou hygienu
se doporduje sterilizator lahvi, najklad parni sterilizator do trouby. Tyto sterilinét
velmi usnaduji matkam praci. Existuji také specialni steriéiziasaky do mikrovinné
trouby. Tato poracka je vhodna i cestovani, aby matka nemusela bréat celou krabici
parniho sterilizatoru. Mohou se opakovgouzit az 20x. Matky pouZivaji odséka
na matéské miléko. Nejvice prodavana je odsdea elektrickd, ke které je dalSi
piislusenstvi, nap saky na uskladaéni matéského miéka (8, 11).

Nahradni metody krmeni, které&idgji kojeni v dob, kdy to neni moznétauz
z picin ze strany matky nebo ze strany étit Pati sem krmeni kapéatkem
nebo stikackou, krmeni po prstu, krmeni z kadinky nebo z Bkoe krmeni pomoci
cévky a v neposledrtade i krmeni 1Zekou. Ri krmeni IZckou je dilezité, aby matka
dit¢ drzela ve svislé poloze, stéjrtak jak @i pouzivani kapatka neboriacky.
Dulezité je, aby matka stlda jemre kojenci bradu dal smérem k hrudniku. Potom
matka vlozi kapatko neboititacku do Ust a pomalu w#tne mléko. Musi si vSak dat
pozor na to, aby mléko do Ust jen nestékalo, ayeddd spolupracovalo a akti¢rtahalo
pist od stikacky (8, 12).

Pt krmeni po prstu musi ditaké zaujimat svislou polohu proti matce. Ukazeka
mu musi matka vsunout do Ust po polovinu druh&hoku tak, aby #iSko prstu bylo
obraceno sirem k patru, protoZe na patje saci bod. K prstu si matka musigzit
silikonovou Spiku, ktera ke nasazena ndilséce s mlékem. Silikonova Sika
se casto nahrazuje také cévkou na krmeni. ¢Ditatne pohybovat jazykem
az po stimulaci saciho bodu (8).

Pri krmeni z kadinky nebo z hréleu je nutné, aby matka néjde zajistila digti

ruce napiklad do pleny. Dit zaujima opt svislou polohu. Naklommou kadinkou



se matka dotkne ndjde rti. Dit¢ by melo vysunout jazyk a std ho do kornoutku.
Tato metoda je vhodna takeé étids rozS&pem rtu a patra (8).

DalSi metodou krmeni je krmeni cévkou ze suplenran®uplementor je specialni
pomicka. Ri jejim pouziti di¥ saje prs aiptom je mléko pivadéno cévkou z kadinky.
Takto se stimuluje produkce miléka. Jeden konecycgokv kadince s odgkanym
mlékem a druhy konec jeipevrén k prsu. Di¢ saje sotasre mléko cévkou z kadinky

iz prsu (11).

1.2.5 Un¥la kojenecka vyZiva

Podavani umlé vyzivy di€ti znamena pkrmovani vlastnim nebo cizim
matégskym mlékem lahvi. Déle setie podavat také vyZiva nemité, coZz znamena
piikrmovani ovocnymi &vami a podobf Frikrmovani ovocnout®vou se dopokiuje
kolem Sestého #sice, matka vSak nesmi ovocnaiavdl sladit. Doportuje se g8ava
z mrkve nebo jablek, ale ne ve velkém mnoZzstvi. ddedtuje se Sava z jahod,
pomeragi a citréni. Vhodné jsou také ovocné kase, ale aXtwdého ngsice. Tyto
kaSe nahrazuji jednu ntldou davku dopoledne. Zeleninové polévky se podavaji

od patého sice a nahrazuji poledni mifou davku (8).

1.2.6 Strava batolat a &sSich dti

Pfi podavani stravy diti s rozS€pem patra by matka ¢a dodrzovat spravné
zédsady. Dlezité je dodrZovat vyvazenost energetickéligmu a vydeje. Matka musi
dbat na to, aby podavana strava byla mnohostranrid@sty obminovana. Dik
s rozS&pem by nglo jist co nefastji cerstw pripravovana jidla, jist v klidu, pravidein
ve stejnou dobu. Vhodné je také podavat stravu mmsich davkach &astji.
RozloZeni dennihoffmu energie ma byt 15 % snidari0 % gesnidavka, 35 % éd,
15 % svdina a 25 % véere. Dilezité je také pjimat dostatené mnozstvi tekutin to je
1,51 — 21 vody, pofipack jinych tekutin den& Matka musi davatipdnost rostlinnym
tukam pred Ziva@iSnymi a také davatipdnost potravindm s nizkym obsahem cukru.

Prijem potravy je u déte spojen s peebami psycho-socialnimi. Pro Zivot a zdravi
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je nezbytny fijem griméreného mnoZstvi stravy. Nedostatg piijem potravy zasadn
ovliviiuje rovnovahu organismu (9).

Strava batolat a&Sich dti po operaci roz8pu patra ma byt kaloricky vyzivna.
Po propudini do doméaciho prostdi sestry dopotwji matkam podavat kaSovitou
stravu. Matky podavaji aiem WwtSinou bramborové nebo krupicové kaSe, jogurty,
piesnidavky, viené mixované ovoce a zeleninu, rozdrcené piskotgkapodobs.
Sestry dale nedopatuji priliS ohfatou stravu a napoje, nejvhaghi je vlazna strava.
Podavani stravy se santepr¢ zalezi na vku dittte. Dilezité je také pouzivani
vhodnych pomicek, které zlepSujiifjem potravy. Kazdé ditje individuélni a vyhovuje
mu jiny druh ponicek, proto se neda s naprostaegmostitici, jaké by matky rély
pouzivat pomcky pri krmeni batolat a &tSich dti po operaci roz8pu patra. Sestry
nebo oSeétjici Iéka muze matkam jen dopogit pomicky, s kterymi byly matky
spokojené. Jedna se hlavo IZicku nebo dfikacku. Matka musi zachazet &nito
pomickami velmi opatrty, aby nedoSlo ip krmeni k porasni jizvy na paite.
Proto se doporiwje I1Zicku nebo dikacku pokladat jen na zatek ust. Nkdy se @ti
brani, proto sestryasto doporéuji matkam trochu nasifjsi péistup ke krmeni.
Jako nejasgjSi komplikace fijmu potravy je ¥tSinou bolest nebo otok patra v ddtin
astni, pro kterou naslednditt odmita otevirat Usta. Matka nesmi zapomenout
na vyplach dutiny ustni po kazdém podaném jidl&tSiiou je vhodné podat dit
po operaci roz8pu patra neslazenyaj nebo odvar z ltmanku nebo ze Salje.
Vyplach dutiny Ustni po kazdém jidle se dogoja jako prevence vzniku infekce.
V dutiné Ustni by mohla vzniknout infekce po zbytcich peyrés, 9).

1.3 OsSefovatelska pée o di# s rozSpem patra v oblasti dychacich cest

1.3.1 Charakteristika dychani

Dychani je fyziologicka funkce a spot€ scinnosti srdén¢ cévniho aparatu

a latkovou vyminou slouzi k udrzeni rovnovahy mtho prostedi. Na dychani jsou

zavislé dalSi vitalni funkce, bez dychani totiz inemozna existence. K dychani
potrebujeme vzduchloveék bez & mize byt maximalé 3 minuty. To znamena, Ze bez

dychéani se kyslik ze vzduchu nedostava ikidm v €le. Zakladni pohyby (vdech
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a vydech) odpovidaji zakonu vzniku a zaniku lidekéstence. Rjem kysliku a vydej
kyslicniku uhlgitého (vrgjsSi dychani) slouzi k vyzivtélesnych buwk (vnitini dychani)
a tim k zachovani Zivota. Proces uspokojovanigbyt kysliku si newsdomujeme,
protoZze dychame automaticky. Neuspokojenitgimt kysliku ma vzdy dramaticky
pribéh. i nedostatku kysliku a nedost&tému dychéni jeilovék vzdy ohrozen
na Zivok. Vyrazna je i psychicka odezva neuspokojené&epgt kysliku. \&tSinou
se objevuje Uzkost, strach ze smrti. Vlivem negatir emoci mze mitélovék pocit
nedostatku vzduchuClovék s poruchou dychani pebuje osebvatelskou pé.
Souasti oSdabvatelské pé&e je také nacvik spravného dychani a dechové gyikpas
Proto je velmi dlezZité u @ti po operaci roz8pu patra dlat dechova cveni, s kterymi

se &tSinou z&ina uz ped operaci (9).

1.3.2 Hodnoceni dychéani

U dittte se ma hodnotit dychani pozorovanifaghodu hrudniku attcha, jedna
se branini typ dychani. Dale se sleduje ¢gb decli za minutu, rytmus dychani
a apnoické pauzy. Ret decli by se mil pohybovat v rozmezi 30 — 60 za minutu.
Volné, klidné dychani (eupnoe) se vyZug symetrickymi dechovymi pohyby obou
polovin hrudniku a #cha. Ztizené, usilovné dychani (dyspnoe) se Wujea
zatahovanim epigastria, vtahovanim Zebernich chakpagtSinou v mistech Uponu
branice, dale ritdkavym vydechem (grunting). Hypopnoe vznika u nkdra ditte,
s utlumem CNS, Werpanim energetickych zasob, svalové Unavy nelubgvuje i
acidoze. Kazdé zvysSeni peby kysliku se projevi zvySenim ¢to decli, protoze
jenom tak niZe novorozenec svou @ebu kysliku uspokojit. Lapavé dychani (gasping)
je nejzavazgsi. Jednd se o nepravidelné dychani s négaspoaymi pohyby ificha
a hrudniku (8,9).

1.3.3 Pé&‘e o dychaci cesty

Pri podavani kysliku musi mit sestrgegstavu o mnozstvi aplikovaného kysliku
a musi ho dokonale monitorovat. Dokonalé monitondvéysliku je nezbytnou
podminkou Usgsné vedené oxygenoterapie. Sestra musi sledovat prokrsliznic
a zbarveni &Ze. Jako népstjSi kyslikové aplikatory se pouzivaji hlavikyslikové
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masky, kyslikové bryle a endotrachealni kanyly. &i @o operaci roz8pu patra
se nefastji pouziva kyslikova maska, endotrachealni kanytestrilky. Kyslik sestry
podavaji ¥tSinou zvllteny a oltaty. VétSinou se podava 3 — 5 fitea hodinu (8, 9).

Sestry odsavaji &i po operaci rozgpu patra hlavé kvili neprichodnosti
dychacich cest vigledku zvySeného zahkari, krvavych slin, aspirace nebo krvaceni
z operéni rany. Sestry by gty odsavat dit nejprve z dutiny ustni, potom z dutiny
nosni a z nosohltanu. Wtil po operaci roz8pu patra je takétdezita dezinfekce dutiny
astni. Sestra po domlévs oSetujicim Iékaem, dezinfikuje dutinu ustni vyplachem
Betadine roztokem 1%, anebo potird patro gencianovioleti pomoci vatovych
Steticek. Dezinfekci by se #ha provadt vétSinou 2x den& Pri suchych Ustnich
koutkach je také dopokavano natirani gencianovou violeti vzdy na nai¢.sBchém
vzduchu sestry Skaji déti do dutiny nosni sprej Vincentku na zakiaatdinace Iékie
(13).

1.4 Rizikové faktory vzniku rozépovych vad

Obecré se obléejové roz&tpy c&li na dw zakladni skupiny. Roztlji se podle
toho, jakymic¢astmi oblEeje Strbina pochazi. Prvni skupina zahrnuje réggtrtu bul’
izolované anebo v kombinaci s ragm celisti a patra. Do druhé skupiny figbouze
izolované roz&ipy patra (10).

Vyvoj obliceje je nesmir komplikovana zalezitost.iRiny vzniku roz&povych
vad oblteje se dli na vnitni (ddicnost) a vijSi. Dedicnost se podili na vzniku
rozSepovych vad z 20 — 40 %. Nejsnagirvznikne roz&p tam, kde k &di¢né rodové
dispozici gistoupi nepiznivy ¢initel z vrgjSiho prostedi. Mezi vijSi priciny pati
fyzikalni vlivy (RTG z&eni, malé mnozstvi plodové vody), chemicke&irflay
nejrizngjSich pesticid, alkoholu, drog a jinych navykovych latek, ale fiepivé (Einky
mohou také mit ¢které Iéky, nafiklad medikamenty proti zachveh, hormonalni
preparaty, kortikoidy. Z lék se uvadi jako Skodlivé cytostatika, imunosupresiva
a tetracykliny (11).

Na vzniku roz&tpové vady se fi¥e podilet nevyvazena a nedostate strava

matky a nedostatek vitaniirv potraw. Také ¥k matky hraje dlezitou roli, rizikovy
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vék se udavd nad 38 let. U matek, které maji diabetefiitus, epilepsii, astma
bronchiale, kozni alergie, siteé vady, zvySeny krevni tlak, psychické poruchy,
poruchy endokrinnich Zlaz nebogktera z mnoha dalSich chronickych nemoci,
je dilezithd uprava medikace. Lékausi myslet na kompenzaci choroby, atéom
musi matce fedepsat €k, kterygsobi na jeji organismus v nejmensi davce, a tim
minimalizovat embryotoxicka rizika. Za rizikové anecréni se povaZzuji také infekce,
virdzy, toxoplasmaézy, zaéky, nachlazeni a vysoké hoky (11).

Zena se musi zcela vyhnout konzumaci samotnéhmiitaA v kapslich. Tento
vitamin pati k prokdzanym lidskym teratog&m. V organismu (v jatrech), ma zdravy
¢loveék na rekolik mésiai zasobu vitaminu A. Dostatey prijem ma také kazdglovek
VvV piirozené potra¥. Proto je vitamin A v posledni déb nahrazovan
v multivitaminovych smisich mnohem bezpegjSim beta-karotenem. Jeho&@eni
v lidském organismu na vitamin A je omezen, a prdatwto cestou nehrozi
predavkovani vitaminem A. Tedy nedostatek nebo nadtbyitaminu A. | pes vysoky
vyskyt rizikovych faktoti se bude tégt vzdy jednat o kombinaci négngjSich vlivi.
Nesmi se také zapominat na rizikovée gsmmani matky, kde se v prostii mohou
vyskytovat toxické latky nebo #éni, které Skodi dogfgmu organismu,
protoZe placenta neni zcela spolehlivou ochranged psstupem Skodlivych latek
z matéského organismu do embrya (11, 14).

RozSEpove vady maji velmi Siroké mnozstuiiggn a WtSinu z nich je&t nezname.
DulezZit4 je primarni prevence, to znamena zabramtkw vyvojové vady. Vzhledem
k tomu, Ze Zena &Sinou o ¢asném ghotenstvi Bkdy s jistotou ani nevi, byva
na prevenci jiz pozd Planované pieti automaticky zatwje, Ze Zena sama upozorni
lekare na mozné ¢hotenstvi a vyhne se tak rédgad rentgenovému vydeni.
Pri téhotenském zvraceni nebude ZemeSit Zaludéni nevolnosti nepé#tnou
a zbyt€énou |&bou. Nepodstoupi také bandlni operaci, kter&emjesS¢ packat,

a vyvaruje se zvysSené psychické a fyzické¢zatNeplanované ¢hotenstvi byva
potvrzovano az kolem 6. tydnéhbtenstvi, proto v rodinach se zvySenym rizikem

vzniku rozsEpovych vad oblieje |€kadi doporwtuji planovanédghotenstvi (14).
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Jednou z moznosti, jak rog8bvym vadam fedchazet, je pestra, dostaté strava
a dostateny prisun kyseliny listové. # planovanémdhotenstvi je vhodné&lu dodavat
kyselinu listovou preventivh jiz s predstihem (naipklad kombinovany fipravek
CALIBRUM baby plan nebo samostatna kyselina listovi@abletach). Dlezité je také
pozmenit stravovaci navyky. flezita je rozmanita strava matky s dostatkem vitdgmi
a mineralnich latek, pitny rezim¢které potraviny Upléinebo alesppcaste&ne vyloudit
(napiklad plisiové syry). Doportuje se vyhybat moznému nachlazeni a virovému
onemockni. Doporkuje se Bhem €hotenstvi nekaiit a nepozivat alkoholické napoje
a jiné navykové latky (11, 15).

Sekundarni, tedy pasivni prevenci §@sna prenatalni diagnostika. Ta neinvagivn
ultrazvukem, potvrdi jiz vzniklé rozgioveé vady oblieje. V poslednichdkolika letech
se dostala tato technika ultrazvukovych videtcich pistroja (2D a 3D) na takovou
arovei, Ze umo#uje bez problérn diagnostikovat celodadu vyvojovych vad. Jedna
se napiklad o vyvojové vady srdce, trupu, péte kortetin a také hlavy — detng
rozSe€povych vyvojovych vad ohieje (6, 16).

Léka je povinen informovat rode o gitomnosti vyvojové vady olieje, o jeji
zavaznosti z hlediska medicinského a nabidnoutSi dariantu tedy navrh wého
pieruSeni ¢hotenstvi. O fHpadném peruSeni d¢hotenstvi ale rozhoduji pouze rogli
ditéte (17).

1.5 RozS#p patra

RozSEpové vady oblieje jsou jednoduSe definovany jako objové poruchy.
RozSEp patra (palatoschisis) je vrozena vyvojova vadhceje, ktera je zisobena
abnormalnim vyvojem oldejovych vylEzka béhem fistu embrya a zarodku. Parové
struktury, které vytvigeji patro khem vyvoje, sprawhnesplynou. Ob kostné ¢asti
patra nesrostou. Kriticka perioda, kdy vznika iz@loy roz&p patra, je mezi 37. — 53.
dnem prenatélniho vyvoje. Dochazi k naruSeni vyyagovych plotének. 1zolovany
rozSep patra, ktery vznika zpomaleniristu dolnicelisti, probiha mezi 53. — 57. dnem

vyvoje. Po uplynuti kritické vyvojové periody nelpgislusnou vadu vyvolat Zzadnym

ey
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Ze vSechna preventivni opaii musi byt zadtena na konec prvniho a na cely druhy
meésic €hotenstvi. Po uplynuti druhéhoégice thotenstvi jsou jakakoliv ochranna
opateni proti vzniku obliejovym roz&tpam patra bezigdnetna (17, 18).

Dle lokalizace se rozipy patra dli do ti skupin. Pedni roz&p se nachazi
pied foramen incisivem. Je to tedy defekt, ktery kanve vyvoji primarniho patra.
Tato vada vznikd, jestlize nedojde ke spojeni meedilarniho vykzku s maxilarnim
vybézkem. Mize byt unilateralni nebo bilateralni. Tento typ vjedy kombinovan
s rozS8&pem rtu &elisti (19).

Zadni roz&p se vyskytuje za foramen incisivem a nachazi sesakaundarnim
pate. Vznikne tim zpsobem, Ze nedojde ke spojeni patrovychégigh a nosni
piepazky unilaterakh nebo bilateralé&n Uzavirani Strbiny postupuje sirem dozadu,
proto mize byt tento defekt jetast&ny. Projevi se roz&em ntkkého patra (19).

Na rozdil od pedniho roz&pu se niZe vyskytovat izolova¥y protoZze spojeni
patrovych vykzka probiha piblizné o tyden pozéi nez splyvani vybzka, které tvai
horni ret &elist (11).

Kombinovany roz&p vznikA @ged i za foramen incisivem. Tento typ
je kombinovany s roz&em rtu acelisti. Maze se jednat o unilateraini rogst
primarniho a sekundarniho patra nebo bilateral8tp primarniho patra kombinovany
s unilateralnim roz8pem sekundarniho patra. ulte se vyskytovat i kompletni
bilateralni roz&p primarniho i sekundarniho patra. Krdbrechto klasickych typ
oblicejovych roz&tpt mohou vzniknout také vzacné rogst. Jednd se néglad
o rozS&p dolni ¢elisti, picné roz&py, stedni roz&p rtu, velka Usta (makrostomia)
nebo malé usta (mikrostomia) (17, 19).

Pokud se léka podivaji postizenému dii do Ust, vidi otvor v hornéasti dutiny
astni. Tento otvor fiZe clat problémy pi kojeni a dychani, nelfovznikla S€rbina
podél stednicary patra, a to znamena, Ze chybi @eldi nosni dutiny od dutiny Ustni.
RozSEp patra se vyskytuje mértasto nez roz8p rtu a neni ovlivéin vekem matky.
S timto tipem roz&pu se rodi vice@¢ata nez chlapci (7, 11).

Jiz pred narozenim dite je moZné kontaktovat centra, ktera se na &pySt
specializuji a vyzadat si od nich veskeré dostupf@rmace. VCeské republice jsou
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dvé centra ukené pro lébu roz&povych vad oblieje. Pro regiorCech je to centrum
na Klinice plastické chirurgie Fakultni nemocniceakvské Vinohrady v Praze.
Pro oblast Moravy se centrum nachazi na Klinicestulké a estetické chirurgie
Fakultni nemocnice U svaté Anny v BriLécba roz&pu patra je zalezitost dlouhodoba
(nékdy az do 30 ti let &ku potomka), a proto jeutezité, aby se &as rodée rozhodli,
které centrum budou na¥gbvat a toto centrum jiz nemit. Jedna se o spolupraci
mnoha odbornik, ktefi jsou na sob zavisli, a zmina |ékde se proto v tomtoffpack
nedoporduje. Ri lé¢bé¢ nezavisi jen na lékech, ale také na rodich. Dilezité je
dokonalé porozugni a vzajemna spoluprac€eska republika dosahuje v téta:hé
vybornych vysledi (12, 20).

1.5.1 Klinické projevy roz#pu patra

RozSeEp patra vypada jako otvor na fgtkdyz otete novorozenec Usta. Je velmi
dulezité, aby |éka pouzil @i vySeteni svitilnu, aby neagehlédl ani defekt malych
rozmeéria. Takto se BZn¢ vySetuji novorozenci jiz v porodnici. Roz§t patra svym
anatomickym umighim zasahuje néjznivé do funkce dychaciho a traviciho ustroji.
NaruSuje vyvogelisti a zulih a ma nefiznivy vliv na vyvojieci. PostiZzeny novorozenec
muze mit problémy s fimem potravy, protoZze se mu misiee mléko dostava
do dutiny nosni. Také je zde vySSi riziko aspirpogavy Ethem krmeni nebo pogm
a vzniku zastu dychacich cest. & s rozS¢pem patra nejsouctsinou schopny kojeni
Z prsu, nebo si nemohou vytviit spravny podtlak v dutih Gstni, proto aby nasaly
mléko. Krmeni ditte se provadi ve vipnené poloze iflozenim konce dudliku
na kaen jazyka, kdy d& jakmile uciti tekutinu, polkne.i®d chirurgickou I&bou
se pouZzivaji specialni dasty, které oddli dutinu nosni od dutiny Ustni. Tyto specialni
destéky funguji jako provizorni patro, dokud nedojde ken&né korekci. Di
s roz8¢pem mize fijimat stejnou potravu jako dibez roz&ipu, ale ve ¥tSing pripad
trvad krmeni podstatndéle a vyZaduje titou zruinost matky. Pokud ditnelze koijit,
je vhodné, aby matka mléko otikvala do lahve. PouZivaji se specialni kojenecké
lahve s delSim dudlikem aétéim otvorem. Tyto poftky zabrauji zatékani

matdského mléka a pozf i dalSi stravy do dutiny nosni (20, 10, 21).
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Fyziologie dychani je poruSena tim, Ze Siroce iete& dutina nosni nezabrani
vstupu studeného a zfigténého vzduchu, ktery se dostavlinpo do dychacich cest.
Nasledkem toho vznikaji uét s rozStpem patracasto zasty dychacich cest
(bronchitidy az bronchopneumonie) a takéénarstredniho ucha (otitidy). V isledku
opakovanych zami miZze dochézet k naslednym poruchédm sluchu. Tyto pgrogaji
opet zpétné negiznivy vliv na vyvojiedi, ktery je uz roz&pem patra narusen (21, 22).

Dochazi také k postizeni #eci, protoze ke spravné vyslovnosti peltujeme
celistvé patro. Je zde patrné op&idprvnich slov a aktivniho slovnikufriBiny jsou
bud’ biologické (porucha sluchu, anomakelisti a zulfi, oper&ni traumata) nebo
psychosociélni @domé omezovarietového projevu, interpersonalni ny ve vztahu
s vrstevniky).Re¢ je bez kazdodenniho nécviku beelna. Bti s rozStpem patra
se vyznduji tzv. samohlaskovoieci mluvi ¢asto s nosovymifzvukem (huhavost).
Dit¢ nedokaze zpravidla vyslovovatkteré hlasky jakas, k, g, ch, b, p, t, n, s, z,
protoZe jiméast vzduchu unikaips nos ven. Préwpies samohlaskyeského jazyka
ve spolupraci stiznymi dechovymi cwienimi se dé logopedicka naprava tahto ceti.
Proto je dilezity jiz od z&atku nacvikieci s logopedem a uzéw patra v raném &ku
(23, 11).

Dale se mohou na patologickém podklagvinout problémy se zuby (ch§gici
zuby, pgebyvajici zuby, Spatné rozestaveni dentice a td&).dRroto jsou tyto &i
pod soustavnou ortodontickou kontrolou, abiypadné vady byly §as odhaleny. Pokud
je roz8tpem postizena &elist, je nezbytnd intenzivni & zubnich specialigttedy

ortodontisti a korekce za pouziti rovnatek (17, 24).

1.5.2 Diagnostika roz&pu patra

V souwasné dob Ize vadu diagnostikovat t@d narozenim dite pomoci
ultrazvukového vyséeni. Nekdy nemusi byt patrovy defekt hned patrny,
protoZe se iive vyskytnout pouze roz§t kosti, ktery je pekryt intaktni sliznici.
V takovém pipact se objevi vada po#fl z divodu mozného vzniku komplikaci
a @i pouziti rentgenu a dalSich zobrazovacich gget Velmicasto jsou rozgpovée

vady diagnostikovany uz v porodnici. Hned po poro@dle i v dalSich dnech,
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je novorozenec podrobertkolika vySetenim, kdy je mu zkontrolovana celd dutina
astni a patro. Proto jsou tyto vady objeveny vebnzio a I€ba z&ina téng okamzit.

Na Klinice plastické chirurgie Fakultni nemocniceakbvské Vinohrady se nachazi
centrum pro rozgpové vady oblieje. Zde jsou sledovanytil spolu s rodii od obdobi
prenatélni diagnostiky az do defgsti. Centrum zahrnuje odborniky, ktese podili
na l&bé rozSepa (25, 11,17).

1.5.3 Ultrazvukova diagnostika

Zjisteni orofacialniho rozgpu neni snadné a je zajedii spoluprace plodu. Mysli
se tim, Ze obtiej neni vzdy fznivé obracen. Orofacialni rozfty se ¥tSinou
neprojevuji zminou mnozstvi plodové vody a sonograficky obraz giag je také
normalni. VSechny typy roz§iu patra s€asto sdruZuji s jinymi okiejovymi vadami
a s anomaliemi jinych systéma ¢asti plodu. Z obtiejovych vad se mysli n&gstji
kyklopie, poruchairstu nebo vyvoje nosniigpéazky a oka. Jakorigruzené anomalie
se myslicasté vrozené srdei vady a nitroleb@ni malformace (1, 25).

Vyrazny usgch zaznamenava vy$ehi pomoci trojrozrrné transvaginalni
nebo abdominalni sondy. Jiz v 9. tydnu gravidigy tansvaginakhziskat detailni obraz
obliceje plodu. VSeobeén se uznava jako ipsrEjSi a jasejSi trojroznerny
ultrazvukovy obraz, nez dvouroZmy. Prenatalni ultrazvukovy screening,
ktery se zar&uje na fetalni anatomii igdni oblEéejoveé casti, se dopokiuje provadt
ve frech ortogonalnich rovinach. V ro¥inkoronalni, ktera zobrazuje horni ret.
V roving axialni, ktera zobrazuje zubriZzka a misto spojeni primarniho a sekundarniho
patra avrovida sagitélni, ktera zobrazuje linii spojeni sekund@n patra.

s

Nejdilezit¢jSi pro prenatalni ultrazvukovy screening jsou prvdveé roviny,
tedy koronalni a axialni. K diagnostice ragpit patra, kroré ultrazvukové diagnostiky,

se mize vyuzit také iembryoskopie. K zékladnimu vi&et plodu, u kterého
je diagnostikovan roz&b patra, pdat také karyotypizace. Jedna se o zakladni metodu
klinické genetiky. Hlavnim cilem tohoto vygeni je vylodeni numerické nebo

strukturalni chromozomalni odchylky (1, 25).
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1.5.4 Lécba rozSépu patra

V dnesni dob je l&ba roz&povych vad velmi usgEna. Léeni roz&povych vad
je konzervativni a chirurgické. O dipeiuje tym odbornilk nagiklad plasticky chirurg,
jehoz ukolem je odstranit roZpbvou SErbinu. To znamena, co nejSefjinspojit
prislusné ¢asti patra. Cilem této rekonsttwk operace je obnova funkce a tvaru
oblicejovych struktur, které jsou postizeny r@p&m. Operace na sebe navazgfidm
celého dtstvi az do dosposti. Sutura rdkkého a tvrdého patra je provdc tymem
plastickych chirur§ do 1 roku ¥ku ditte metodami dvojlalokové plastiky,
Wardillovou-Kilnerovoumetodou a nebo dvojitou rexair Z-plastikou dle Furlowa.
V naprosté wtSirg piipadi je rozS&pova vada patra spojena s poruchou vyvojeizub
Jedna se ndjklad o zngny velikosti zulli, tvaru a poétu. Dilezité je &dét, Ze dti
s rozSE&pem oblEeje trpi ¥tSinou vysokou kazivosti ziba je pro & dialezité zajisgni
kvalitni pedostomatologické pe&. Proto kroma plastického chirurga jeipdalsi l&bé
se umistit zuby dite do pravidelného zubniho oblouku, ktery vyhoyajepo estetické
tak po funkni strance. Také jeutkzité nahradit chydjici zuby v postizeném zubnim
oblouku hornigelisti. Chirurgicko—stomatologicka {& o pacienty s roz§tem patra
trva ve \¥tSinou od narozeni do 18 let (11, 26).

Béhem této léby pomahaji také dalSi specialisté. Jedna sefiikiap
o antropologisty. Tito |éka dle individualnich #stovych trend horni a dolnicelisti
vyhodnocuji na telerentgenovych snimcich hlavy ipesgho ditte piibéh dosavadni
lécby a poméhaji uit, jakym zpisobem maji lékad zamefit dalSi chirurgickou
a stomatologickou tbu. Na |€bu rozS&pu patra navazuji také Kklitti logopedove
a foniati. Tito lékai dbaji na rozvojieci, protoze pitomnost roz&pu patra
neumo#uje pacientovi ped operaci srozumitalmmluvit s rodinou. Dlezité je dodrzet
po operaci specialni trénink mluveni (11).

Psycholog pomaha ragim v dol¥ narozeni déte s rozsipem patra a dale
po celou dobu kby dtského pacienta, pomaha zvladnout v rodinach kézov
okamziky, poméha v rodinactesit casté problémy spojené se socialnintazanim
ditéte do spolénosti a snazi se pomoci rodipieklenout ¢Zké okamziky. Cilem by
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je plnohodnotné sociélni tazeni dtského pacienta do spoétesti a piny intelektualni
VyVoj s Wasnym zachycenim poruch p&m cteni, jazykovych poruch a poruch
chovani (26, 15).

V léc¢bé dale pomahaji také dalSi I&ékaapiklad ortodontisté. Cilem ortodontické
lécby u ckti s roz&pem patra je vyti@&ni korespondujicich zubnich obl@guk horni
i dolni ¢elisti pomoci specialnich apatakteré jsou snimatelné a fixnitdélchirurgicka
ortopedie se aplikuje paciégmh s Sirokym celkovym jednostrannym
nebo oboustrannym rozgem. Cilem této metody je zUzZeni raép&ivé SErbiny
a ulelEeni nasledné sutury patra. ®# roz&pem je I€eno na ortodoncii uZz v obdobi
smiSeného chrupu, protoZecira ortodonticka kba pomoci snimatelnych a fixnich
aparalh. Ve stalém chrupu je spdl® s protetikem naplanovan rozsah nasledné
protetické rekonstrukce chrupu.¢iSti pacienti s nefznivym ristem horni i dolni
Celisti jsou gipravovani na ortodonticko-chirurgickowlgu po ukogeni mistu (28, 29.

V 1éché rozSeEpa patra u dti jsou velmi patebni také genetici. Genetické vyi&esti
je mimo jiné zamreno také na rozpoznani etiopatologick&ipy vzniku rozs&pové
vady. Cilem genetického vy$enhi je stanovit riziko opakovani rozgbvé vady
pii dalSim othotrgni. Chromozomalni vysini diti a rodta se doportuje v pipad
vyskytu gidruzenych onemoemi u ditte. Jedna se n#éfglad o opozdny rist ditte
anebo vyskyt psychomotorické retardace. Z gendtickdlediska se roztuji
roz8€pové vady do dvou skupin. Prvni skupinu ffvoozStpy vzniklé poruchou
vytvareni primarniho patra v embryonalnim obdobi. Drubeunetickou skupinu tvo
rozSepy, které vznikly chybouip utvareni sekundarniho patra. Ragsive vady u &i
maji tendenci se v rodinach opakovat, ale navzgememisi (26, 15).

Do tymu odbornil, ktefi |&Ci dit¢ s rozStpem patra, pét také pedidt. Dité
s roz8¢pem patra vyZaduje krafrzdkladni pediatrické gé, zvlastni specifickou pé
dle vady a vku dite. V novorozeneckém obdobi se petiaanmetuji na diagnostiku
piidruzenych onemoemi nebo syndrofn a zvladnuti vyzivy u &i s rozStpem.
V dalSich obdobich Zivota dfe provadi pediatr pravidelné sledovéani
psychomotorického vyvoje se zvlastninrazem naie¢, jazyk a sluch, praiasta

onemockni stedniho ucha, a také provaghsté kontroly dstu ditte. Pediatr dale
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sleduje téz akutni respimai infekce, ke kterym jsouctl s rozSépem patra nachy#si
(17, 26).

Jako dalSi specialisté, kienapomahaji v k¢ u c&ti s rozStpem patra,
jsou foniati a logopedové. Spravn&séi a spravného jazykového vyvoje je dosazeno
rozvojem c¢tyi zakladnich komunikaich paramefr. Mezi tyto parametry [a
artikulace rezonance, fonace a jazykovy rozvojtdfoniatr v pravidelnych intervalech
sleduje di& od provedeni sutury patra az do dosazeni a ustgpeavnéreci. Dilezité
je u ditte po operaci roz&bu patra sledovat pravid€leventuelni fitomnost nazality.
Pfi  pozitivnim nélezu dopotwje foniatr nazoendoskopii, videofluoroskopii
a nebo EMG patrovych swall neurogennich poruch motilityskkého patra (17, 11).

Mezi dalSi odborniky p#&t ORL specialisté. U &skych pacierit s rozStpem patra
se vyskytuji sekretorické mediotitidy. Jakochdé@ se doportuje adenoidektomie
s myringotomii. Také se ¢tbm obvykle zavadi ventitai trubicka do bubinku.
Proto jsou velmi tllezité kontroly uSnim Iékem uz v raném &ku ditéte s roz&pem
patra. V kojeneckém &ku sleduje ORL l|ékia vyskyt obstrukni spankové apnoe.
Eventuelr Iéka provadi vyngnu ventil&nich trub&ek z bubinku. V fedskolnim ¥ku
musi léka sledovat na videofluoroskopii pohybekikého patra f fonaci pred indikaci
revizni operace patra (26, 15).

JelikoZ operace rozgiovych vad nepét mezi neodkladné, operace jecasovana
tak, aby byl efekt co nefiSi. Pokud ma &sky pacient satasré rozSgp rtu i patra
operuje se jen vada rturaSeni patrového defektu se odsouva na ozdperace rtu
je provedena velmi brzy, protoZe novorozenci s& jagvytvdi jizvy a kiZze se zcela
zhoji. Plasticky chirurg, dhem rékolika dni Zivota novorozence, seSije rogivy ret.
Tento zakrok se provadi €eské republice najklad na plastické chirurgii Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Operace rtu se mbvétSinou ve 3. nésici Zivota
a vzdy se vychazi z celkového stavitgit Dit musi byt zcela zdrave (18, 12).

U détskych pacierit s roz&pem patra se operace provadi mezi 9. az E2iaam
Zivota. Ri této operaci jsoudem zavadny tzv. nostrilky. Jsou to silikonové fixatory
nosnich direk, které podpiraji nos a napomahajiutoaty byl rovny a symetricky.
Tyto fixatory nosnich direk nosiétil dle poteby, nefasgji do jednoho roku #ku.
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Jejich udrzba je po#nné snadnd. Jelikoz je éd maji od narozeni, prakticky
je nevnimaji a nijak &i nejsou omezeny (19).

Déti s rozStpem neékkého patra jsou operovany lékactSinou v 9 ndsici. Jedna-li
se o celkovy roz8&p patra, operuji ho ve 12a&sicich. Celkové oboustranné ragst,

u kterych probiha #edoperani priprava, operuji 1éka mezi 12 a 18 wrsicem,
neba se jedna o nato¢jSi operaci nez je roz¥i rtu. Hlavnim dvodem,
ktery je dilezity pro uzé¥r patra, je spravny nacvikeci. Prijem pacienta, &Sinou
spole&né s matkou, se provadi 1 demep operaci. Bezprastdre po operaci je dét
hospitalizovano na jednotce intenzivniéeeDig je zde hospitalizované Zidodu lepSi
pooper&ni kontroly a vysoce specializovanéc¢pé Pobyt v nemocnici trvaétsinou
10 az 14 di. Dulezité je, aby matky nedovolilyétem cucat si prsty, a aby jim
nedavaly dudliky. Jiz prvotni postizeni hotelisti by se tim stale zhorSovalo. Dale je
dulezitd spravna vyziva dite. Matky by se @y vyvarovat styku s nemocnymgtini,
aby mohly byt operace provedeny v navrzenych tezotir{19, 27).

Pri uzawru rozs€pu patra Iéka postupuji velmi Settha zvazuji krok po kroku.
Léka pred operaci padi otisk roz&pu patra pro zhotoveni kryci desky. Technik
navaze tak, Zze vyhotovi sadrovy model. Chirurgamatd modelu zakresli rozsah kryci
desky, ktera bude kryt odoperované misto. Technivgrle odlebeni, to znamena,
Ze vypodlozi, tedy zaplni, misto defektu patra peadibvym materidlem tak,
Ze znazatuje situaci, ktera ma v ustech pacienta nastat peragi. Po¢ita s tim,
Ze destika ma slouzit jako ochranny kryt proti mechanicképugkozeni poopetai
rany, ale i jako nosgihojivého materialu. VypodloZeni budouci ochranastitky muze
byt provedeno jakymkoli plastickym materialem, ktgo ztuhnuti nepodléha tepelné
deformaci. Tvarovani ochrannych deéek se provadi pomoci tlaku a tepla
ve specialnim fistroji. i operaci roz&pu patra se pouzivatsinou pevny material,
protoZe je zde &Si operani rana a vlivem pruzného materialu by jidle dochézelo
k jejimu poSkozeni. Tvar kryci desty se musi pesre¢ upravit podle rozsahu, ktery je
zakresleny na modelu. Zubni technik obrousdbgtky materialu, ohladi a dokonale

zalesti okraje. Kryci destka nesmi tlait na ponovéasy a retni uzdku (19, 20).
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DalSi operace, jako jsou n#idad Upravy jizev, koreini operace nosu a rtu a také
ortogradni operace horni i dokglisti, jsou provaény v piipact poteby, hlave v doks
dospivani a dosjosti zpravidla mezi 16. a 20. rokem Zivota (20).

Uspsna léba roz&pa vyzaduje souhru jednotlivych léka kterfi détského
pacienta pravidethkontroluji od narozeni do daslpsti. Cilem vSech Iéké je opravit
primarni vadu tak, aby byla co nejnéémapadna a aby mohtdky pacient vystupovat
jako sebevdomy jedinec s plnohodnotnym uplatim ve spolénosti. L&ba rozStpu
je hrazena z wejného zdravotniho poj&ti (operace, kontroly a tak dale). Reali
si zpravidla hradi nosni fixatory a rovnatka, alpai ta ¥tSinou \tSina zdravotnich
pojistoven alespb prispiva (24, 14, 28).

1.6 Predoper@ni p&‘e

V ramci pedoperani p&e je velmi dilezitd edukace rodi, hlavre matky
ve smyslu dodrzovani &itych zasad p&e o dit s rozSpem patra. Dsledné
dodrzovani ¢chto pokyri ma zcela zasadni vyznam pro vysledny efekt chirkiég
lécby. Je dlezité, aby rodie nedavaly dé spat do polohy nati$e, nebé by dochazelo
ke kompresicelisti. Nesmi se diti nechavat dudlik a také si dihesmi cucat prsty,
protoze dochazi k vytteni mezielisti. Rodte musi di¢ také chranit ped infekci
dychacich cest. V8echny tyto informace musi diodi poskytnout plasticky chirurg,
hned i prvnim rozhovoru (19, 29).

V plném rozsahu lze provéstrguoperani pripravu jen u opermich vykor
planovanych (elektivnich). V situacich bezpfedhiho ohroZeni Zivota klienta, tim jsou
mysSleny urgentni, akutni vykony, jefgquloper&ni piiprava omezena na minimum.
Predoperani pfipravu lze rozdit podle rekolika hledisek. Tyto hlediska
se ve skutgnosti mnohdy &elr¢ prolinaji (19, 30).

Dit¢ s roz&pem patra je k samostathnému opafmu vykonu pipravovano
na oddleni den ped operaci. Jedna se @zhou redoperani piipravu s veerni
premedikaci. Léka musi mit k dispozici vysledky vygeni krevniho obrazu
a diferencialu, APTT, QUICK acidobazické rovnovahkoagul&nich faktof,

sedimentace, biochemicke vy&sti (vySeteni mae, ionti, glykemie). Provagi

24



se také vyiry z nosu, patra, krku a rekta. Odebranérystmusi byt vySeéeny
na bakteriologii a citlivost. Tyto vysledky jsou dispozici od praktického |éka
pro cti a dorost. V nemocnici se odebere krev na&yjiSkrevni skupiny a RH faktoru
a léka ordinuje krev do rezervy. Lékaoporui dit¢ k operaci jen tehdy, je-li v dobrém
zdravotnim stavu a ma-li vysledky vy&sti v nornd. Po aplikaci ranni premedikace
je dit s roz&pem patra fevezeno se zaj&tym i.v. vstupem a s veSkerou feiinou
dokumentaci na opefiai sal. Di¢ s rozS&pem patra jeied operaci vyS&no otologem
(19,13).

1.7 Pooperani p&a‘e

Nasledna bezprastdni pooperéni p&e probiha nad&ské jednotce intenzivni pé
afidi se hlava ordinacemi operatéra a anesteziologadR¥ijezdem diéte po operaci
rozS€pu patra setrafjpravi lizko a vSechny peebné pormicky pro oSdabvani ditte
po operaci roz8pu patra. Z poriicek se jedna o odsalka a sterilni cévky k odsavani
dutiny Ustni a nosni. Dale jetipraven k aplikaci kyslik a zviiovat vzduchu,
tedy nebulizator. Sestra ma dal@ppaven monitor a resusctiai kufr s potebnymi
pomickami (13).

Pro planovani dalSi o%etvatelské p& je zcela zasadni gy zaznam sestry,
kterd monitoruje hodnoty vitalnich funkci, popisdgenicky obraz ditte, mnozstvi
krevnich ztrat, vypraztbvani, gijem tekutin per os nebo intra vengssaturaci kysliku
a vznik moznych komplikaci. Tytoutezité informace sestra zapisuje do dokumentace
v pravidelnych¢asovych intervalech. Sestra musi volit eédestelské intervence tak,
aby nedochéazelo k naruSeni efektu chirurgickbyéNagiklad pro zkvalitgni dychani
je postéujici podlozeni hrudniku dite, odsati sekretu z dutiny Ustni aneboczan
polohy. Dilezité je také podavani analgetik, pipadt sedativ (13, 20).

Sestra ulozi dit na izko na zadda nebo na bok. Poloha na boku je Wj&idn
z toho divodu, Ze p krvaceni z rany rize krev snadfji vytékat z Ust ditte a di¢
nepolyka krev. Pokud leZi dipo operaci roz8pu patra na zadech, musi mit podloZzena

ramena pro zlepSeni dychani. Ruceétdijsou fixovany latkovymi popruhy k postyice.
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Zabrani se takifpadnému porami oper&ni rany prsty ditte. Sestra také nalepi &it
elektrody, které snimaji fyziologické funkce a rdisau na prst oxymetr (13, 20).

Bezprostedni pooperi p&e je zandrena hlave na kvalitu dychani, protoze dit
ma po operaci ztizenyigtup vzduchu do dychacich cegep dutinu Ustni, ve kterych
se zmensSil prostor jednak samotnym opeia vykonem a jednak fixaim tamponem.
Tento fixani tampon chrani suturu patra (31).

V rdmci pooperéni oSetovatelé pée se musi sestra také zZgihna zvysSené riziko
krvaceni operani rany a nasledné aspirace krve. Dale se setra&iapmna stalou
kontrolu mnozstvi krevnich ztrat. Krvaceni uétdt nemusi byt vzdy zcelarggmé.
Krvaceni se mize projevit ze zadnich mist opémarany, di¢ krev polykd a o mnoZzstvi
krevnich ztrat sestru informuje az prvni zvracepdlgkané krve. Proto sestra musi
neustale kontrolovat dutinu Ustni a v pravidelnyabovych intervalech odsavat sekrety
z dutiny Ustni. Odséavani je nutné jak pro konttoléceni, tak pro zkvalitmi dychani.
Nebezpei aspirace ize také pedstavovat zvySend tvorba slin (3, 13).

Aby dychaci cesty byly rychle Fgtupreny a uvolgny, byva jazyk opdéen
pojistnym stehem, aby mohl byt snadno povytazestr&éaké musi zabezperadnou
vihkost vdechovaného vzduchu pomoci z2eNete, (nebulizatoru) 60 % 7 litr
za hodinu, kolem hlavy dite, protoZe fix&ni tampon v Ustech po operaci patra dychani
zt¢Zzuje. Zviiteny kyslik se podava jako prevence vzniku larydgiti Léka& odstraiuje
Z ust fixani tampon prvni az druhy den po operaci¢Pibbyva na jednotce intenzivni
p&e az do stabilizace zdravotniho stavu,casfji se jednd o prvnich 24 hodin
po operaci a poté jefglozeno na &ské oddleni. Kdyz je dié na jednotce intenzivni
p&e klidné a spi, sestra ho matce jen ukaze, ale dog&udit neklidné, ukliduji
je spolén¢ s matkou. V den operace se é&s#ého pacienta stard jen zdravotnicky
personal. Od prvniho dne po operaci r&adtpatra se o ditzaina starat také matka
(312).

Sestra na oddeni podava étskému pacientovi Iéky dle ordinace IékawtSinou
se jedna o Tramal (anestetikum) spates paralenovyntipkem jako prevence bolesti,
dale také antibiotika, inhalace. Kdyz&#patri piijima potravu, podava se mu Glukdza
10% za 24 hodin (13, 27).
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Sestra musi také v poopé&nd p&i zajistit digti vyzivu. Dite zpravidla stravu
odmita pro ztizené dychani, které jeigpbené kryci dlahou na pat A proto se také
podava diti zpaotatku parenteralni vyziva, tedy periferni  Zilni ko
kterd je zafixovana pomoci dlahy. Je-licditokonale i védomi a bez potizi je mozno
podat po dvou hodinachiaj. VétSinou sestra podava #it ¢aj pomoci 1zkky. Je-li
potreba, krmi se ditv kratSich intervalech menSimi davkami jidla (27).

Kojenec se krmi po ipdchozim dkladném odséati sekretu z dutiny Ustni,
vzdy v nardi ve zvySené poloze pomoci sdw s pimeérerg velkym otvorem
nebo IZzEkou. Prvni lehka rkka strava se diti podava nejtive za Sest az osm hodin
po operaciRidka strava se diti po operaci patra podava po dobu 2-3 tyddedna
se o lipanky, pesnidavky, jogurty arozmixovana ovoce a zeleniBastra musi
kontrolovat spravnou teplotu podavané stravy attekNesmi byt horké, jinak by doslo
k poraréni operé&ni rany. Po kazdém jidle se musiétitpodat voda nebaaj,
aby nezstalacast stravy v Ustech. Mohla by vzniknout infekceutink Ustni. Sestra
musi podit rodice o spravném podavani stravy, pokud budaotikdinit IZickou, nesmi
se dotknout patra. Spraviby se Izéka mela vsunout jen na kraj Ust dié. Rodée musi
byt také @i propuséni poweny o tom, Ze si ditnesmi cucat pal&ky a ma zakazano pit
brékem. Do jeho Ust se nesmi také dostat diedptty (30, 13).

Prvni den po operaci die sestra oS&ije operéni ranu. Sestra vkg dutinu ustni
borovou vodou. A néasledndezinfikuje operéni ranu dezinfekci. Pouziva régad
Betadine 1% roztok a dutinu Ustnieire koutk oSeti Gencianovou violeti. V dalSich
dnech spéiva oSetovani patra fedevsim v pdivé hygieré dutiny Ustni. Pro usgné
hojeni pooperani rany je dlezité dbat o jeji &istu v piibéhu celého dne. Moznosti
pravidelného ose&bvani operéni rany v dutig ustni jsou velmi omezeny. Po kazdém
jidle je vhodné podavat dft ¢aj, ktery ndm nahrazuje vyplach dutiny Ustnildzité
je také po kazdém jidle prowédvzdy vyplach roztokem kmanku nebo proplachy
antiseptickou vodou, zabrani se tak usazovani alpdkravy v operéni rare (27, 30).

Od prvniho dne po operaci az do konce hospitalizéigee se musi opetai rana
pravidelrt dezinfikovat dezinfednim roztokem a patro se potirat Betadine roztokem.
Dle stavu digte se doportuje provadt masaz patra prstem. Tato masaz se provadi jako
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prevence poopetaich jizev. Patro dfte se z&ina masirovatit tydny po operaci

4 — 5 krat dentipo dobu piblizné jedné minuty. Vysledky se neprojevi uétit hned,
ale az po dlouhém a pravidelném masirovani patfiaeid hospitalizace provadi sestra
s dittem dechova cveni, protoze dét pired operaci bylo zvyklé na unikani vzduchu
dutinou ustni i nosni. Dechové ¢eni zmensi mnoZstvi unikajiciho vzduchu do dutiny
nosni, a tim se dosahne co nejmensiho nosov&haipu. Toto cueni se mMze snadno
provadt doma s rodii také pomoci hrgek nagiklad flétny anebo nafukovani balank
(13, 27).

KdyZz se u ditte neobjevi Zadné komplikace, byva patro zhojenoldodni.
Zdarnému pibéhu hospitalizace napomahdijeti matky k ditti. Matka se aktiva
podili na oSdbvatelské p& a také sdlovanim individualnich paéeb ditte
oSetovatelskému personalu. N@jdzit¢jSi slozkou oSébvatelské p& o diti

s roz8¥pem patra je fdomita, na vysoce odborné Urovni vedena pracergdste20).
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2 Cile, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat vybrané oblasti poop@ra oSetovatelské p&e o dti s rozSépem
patra z pohledu sestry

Cil 2: Zmapovat vybrané oblasti ofmtatelské p& o dti po operaci s roz§vem patra
z pohledu péujici osoby v doméacim prasdi

2.2 Hypotézy
H1: Sestry maji znalosti v oblasti intenzivni po@ei p&e (v rozmezi 2h

po operaci)

H2: Sestry maji znalosti 0 poop&nd oSetovatelské p& o dti s rozSépem patra

v oblasti vyzivy

H3: Sestry maji znalosti o poop&nd oSefovatelské p& o déti s rozSépem patra
v oblasti pée o dychaci cesty

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jakym zpsobem byla paijici osoba o dét po operaci roz8pu patra edukovana
pii propuséni do domaciho prosdi v oblasti p& o ranu v duti& astni?

2. Jakeé jsou specifika v oblasti vyZivy udtit po operaci roz&bu patra v doméacim
prostedi?

3. Jaké jsou nejvice zdbveé oblasti pro pmijici osobu v oblasti @& o dit

po operaci rozgpu patra v domacim praeti?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho a ktaintniho Seteni.
Kvantitativni ¢ast vyzkumného Seni byla realizovana pomoci dotaznikovéhdesdt
Dotaznik byl uéen sestram na standardniiikovém oddleni (viz giloha 1) a sestram
v intenzivni péi (jednotka intenzivni pi&e a dospévaci pokoj) (vizippha 2). Dotaznik
byl sestaven na z&kladnformaci z odborné literatury a byl rozdan sestiée Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady, na zaktasouhlasu nagstkyné pro oSetovatelskou
p&i Mgr. LibuSe Gavlasové (viz ifloha 5) a ve Fakultni nemocnici v Motole,
na zaklad souhlasu nasstkyré pro oSetovatelskou p& Mgr. Jany Novakové, MBA
(viz priloha 4). Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovoliotaznik pro sestry
na standardnim odteni obsahoval 29 otazek a dotaznik pro sestrytenivni péi
obsahoval 34 otazek.

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Seni byla realizovdna pomoci rozhovoru.
Rozhovor (viz piloha 3) byl zcela anonymni a dobrovolny a sklékalze iti oblasti.
Prvni oblast otazek se tykala ddetatelské p& u dti po operaci roz8pu patra. Druh&a
oblast se tykala vyZivy a&dti nejvice z&?ovych oblasti p& z pohledu paijici osoby.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozdan sestram na Klinicétgské chirurgie, na Novorozeneckém
odctleni a na Btské stomatologické klinice ve Fakultni nemocnidfigtole. Déle byl
dotaznik rozdan sestrdm na Klinice plastické chiruve Fakultni nemocnici Krélovské
Vinohrady v Praze. V ramci dotaznikovéhoréet bylo rozdano 75 dotaziiikvraceno
bylo 72 dotaznik. Zadny dotaznik nebyl ¥gzen pro nelplnost. Navratnost byla 96 %.
Vyzkumny soubor byl rozflen na dva vyzkumné soubory. Na standardninkledd
bylo rozdano 37 dotaznikz toho navratnost byla 36 (100 %) a nadeldi s intenzivni
p&i (JIP+dospavaci pokoj) bylo rozdano 38 dotainik toho navratnost byla
36 dotaznik (100 %).

Pro potvrzeni hypotéz jsme pouZili statistickédedhi chi kvadrat test. Pokud je
p <5 % a ptet pozorovanych spravnych odgaV vySSi nez 31, rowi to hovdi
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ve prospch predpokladu o dostatré znalosti sester. Pouze pokud je p < 5 %
a pozorovany piet spravnych odpa@di je menSi nez 31, respondentky projevily
nedostaténou znalost. Vysledky byly zpracovany do graftabulek pomoci programu
Microsoft Office Excel 2007. Pro potvrzeni hypotégyne stanovili 85 % hranici
spravnych odpaddi na otazky vztahujici se Kiplusné hypotéze.

Vyzkumnym souborem kvalitativnéasti vyzkumného Sggni byly matky dti
po operaci rozgpu patra. Tyto &i byly maximal® 2 meésice od operace rozpu
patra. Celkem bylo osloveno 10 matek.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky z dotaznikového #ehi uréeného pro sestry na standardnich
odd¢lenich

Graf 1 Vék sester(graf 1 k otazce 2, dotaznik 1)

6%

‘ ma)20  30let

Eb)31—40let
mc)d41-50let

md)50avice let

Z celkového p&tu 36 respondentek (100 %), uvedlo 14 sestgék mezi 31-40
(39 %), 12 sester uvedlak mezi 41-50 (33 %), 8 sester uvedigkvnezi 20-30 lety
(22 %) a 2 sestry uvedlyk 50 a vice let (6 %).

Graf 2 NejvySSi dosazené vadani sester(graf 2 k otazce 3, dotaznik 1)

M a) stredoskolské

W b) stfedoskolske + PSS

= c) vyiiiodborné
(diplomovana sestra)

m c) vysokoskolske
(bakalaiské, magisterske)

Z celkového pétu 36 sester (100 %), 19 sester jieddSkolsky vzélanych (53 %),
7 sester ma vy3Si odborné ¥l&hi (20 %), 7 sester je vysokoSkolsky #tashych
(19 %) a 3 sestry majirstdoskolské vz&lani + PPS (8 %).
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Graf 3 Délka praxe sester ve zdravotnictv(graf 3 k otdzce 5, dotaznik 1)

6%

M a) méneé nez 5 let
mb)5-10let
mic)ll-20let
md)nad 20 let

Z celkového pétu 36 sester (100 %) pracuje na pozici sestry 1@3zdmych 11 — 20 let
(47 %), 13 sester 5 — 10 let (36 %), 4 sestrydméi 5 let (6 %) a 2 dotdzané pracuji

na pozici sestry vice nez 20 let (6 %).

Graf 4 Vyplachy dutiny Ustni u ditéte po operaci rozS€pu patra (graf 4 k otazce 6,
dotaznik 1)

Ha)ano

H b} ne

Z celkového pé&tu 36 dotazanych sester (100 %) jich 23 provadiagly dutiny Ustni
u ditte po operaci roz&bu patra (64 %). A 13 sester vyplachy neprovadi%36s
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Graf 5 Roztoky pouzivané k vyplachu dutiny Ustnigraf 5 k otazce 7, dotaznik 1)

M a) vyplach hefmankem

W b) &aj

c) vyplach antiseptickou
vodou

| d) potirani patra
Betadine 1% roztok

Pokud sestry uvedly vipdeslé otazce, zeldly vyplach dutiny Ustni udi po operaci
rozSepu patra. V nasledujici otazce sestry specifikqvgaké roztoky pouZzivaly.
Z celkového p&tu 88 odpowdi (100 %) nejastji sestry uvedly, Ze k vyplachu dutiny
astni pouzivaly roztok 1% Betadinu (34x, 39 %gj (21x, 24 %) a roztok khmanku
(18x, 20 %).

Graf 6 Casnost vyplachh dutiny Gstni u déti po operaci rozstpu patra (graf 6
k otazce 8, dotaznik 1)

3%

M a) 2xdenné

M d) po kazdem
jidle

Z celkového pétu 36 (100 %) sester provadi vyplach dutiny UsEnp8 kazdém jidle
(97 %) a 1 sestra provadi vyplach 2x de($1%).
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Graf 7 Maséaz patra(graf 7 k otazce 9, dotaznik 1)

ma)ano

VSech 36 sester (100 %) provadi nad@eldi masaz patra prstem.

Graf 8 Castost masaze patrdgraf 8 k otazce 12, dotaznik 1)

M a) dle ordinace lékare

H b) 3x denné

Z celkového p&tu 36 sester vyplyva (100 %), 22 sester dofgjel masaz patra
3x deni (61 %) a 14 sester dopduje masaz patra na zakéaordinace lékie (39 %).
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Graf 9 Kyslikove aplikatory (graf 9 k otdzce 14, dotaznik 1)

M a) kyslikovy stan

™ c) kyslikova maska

Z celkového p&tu 43 odpowdi (100 %) byla uvedena 34x odgdvkyslikovd maska
(79 %) a 9x odpaxd’ kyslikovy stan (21 %).

Graf 10 Zpisob podavani kysliku(graf 10 k otazce 15, dotaznik 1)

M a) zvlhéeny
H b) ohfaty
= ¢) chladny

Z celkoveho pétu 66 odpowdi (100 %) 36x byl uveden zuany kyslik (55 %),
20x chladny kyslik (30 %) a ofity kyslik byl uveden 10x (15 %).
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Graf 11 Dechova cweni (graf 11 k otazce 17, dotaznik 1)

Hb)ne

VSechny oslovené sestry (36) neprovadi dechovéesviu dti po operaci roz8pu
patra (100 %).

Graf 12 Odsavani dti po operaci rozS€pu patra (graf 12 k otazce 19, dotaznik 1)

majano

VSechny oslovené sestry (36) odsavéji do operaci rozgpu patra (100 %).
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Graf 13 Diavody odséavani(graf 13 k otdzce 20, dotaznik 1)

M a) omezena prichodnast
dychacich cest
M b)zahlenéni ditéte

W c) krvavé sliny v Ustech

W d) krvaceni v dutiné ustni

M e) aspirace

Z celkového pétu 137 odpowdi (100 %), byla uvedena 32x odgdvzahlerni ditte
(23 %) a 32x krvaveé sliny v dutinistni (23 %), 25x zazfa odpowd’ krvaceni z dutiny
astni (18 %), 24x zazfa odpo¥d omezena pichodnost dychacich cest (18 %)
a 24 x aspirace (18 %).

Graf 14 Prevence infekce dutiny ustn{graf 14 k otadzce 21, dotaznik 1)

H g} fixatory loktl - aby si dité
neporanilo ranu v dutiné Ustni

m b)sterilni krytirany

m c) sterilni pfevaz rany

B d)podani AIB

W e)zdkaz cucani prstd

i f) zakaz piti brckem

g)zakar podavanisiditek
(dudliki)

Z celkového p&tu 208 odpowdi (100 %) 36 odpasdi udavd, jako prevenci infekce
v duting astni podani ATB (17 %), 34 odpsli udava fixatory lokt, zakazuje cucani
prsti, piti brtkerm, podavani Siditek (dudiik (17 %) a 19 odpasdi udava sterilni

pievaz ranu v dutiustni (9 %).
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Graf 15 Kojeni déti po operaci rozS€pu patra v nemocnici (graf 15 k otadzce 22,
dotaznik 1)

majano

B b)ne

i ¢)dle rozsahu operacni
rany

Z celkoveho pétu 36 oslovenych sester (100 %), 23 sester (64 @pptuje kojeni
ditéte po operaci na zakladozsahu opetai rany, 11 sester kojeni dopouje vzdy
(31 %) a 2 sestry kojeni nedopduji (5 %).

Graf 16 Strava doporuwtena u nekojicich kojené do 6 mesiair Zivota (graf 16
k otazce 23, dotaznik 1)

M a) umeéla vyziva
M b) presnidavky

¢} mixované strava

Z celkového pdtu 105 odpowdi (100 %) 36x byla uvedena el vyziva (34 %),
35x byly uvedeny fesnidavky (33 %) a 34x byla uvedena mixovana stfa®&x0).
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Graf 17 Doporuéena strava kojen@im od 6 mésiai do 1 roka Zivota digte (graf 17
k otazce 24, dotaznik 1)

1%

M a) mixovana polévka
M b) bramborova kase
I ¢) presnidavka

m d)jiné

Z celkového p&tu 107 odpowdi (100 %), 36x zaztha odpo¥d mixované polévky
(33 %) a pesnidavky (34 %), 34x zada odpoed bramborova kaSe (32 %)
a 1x zazala odpowed’ unmela vyziva (1 %).

Graf 18 Nejvhodngjsi poloha nakojeni(graf 18 k otazce 25, dotaznik 1)

M a) vzpiimena poloha

VSech 36 sester dopamje matkdm § kojeni difte po operaci roz§pu patra
vzptimenou polohu (100 %).
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Graf 19 Prijem tekuté stravy Usty(graf 19 k otazce 26, dotaznik 1)

i c) 1 den po operaci

Z celkového pétu 36 sester dopotily piijimat tekutou stravu asty 24 hodin po operaci

rozSepu patra vSechny sestry (100 %).

Graf 20 Strava batolat a ¥tSich déti po operaci roz§€pu patra (graf 20 k otazce 27,
dotaznik 1)

B a) pfesniddvky

B b) mixovand strava

I ¢) mixované ovoce a
zeleninu

Z celkového pétu 107 odpowdi (100 %), 36x zazta odpowd mixovand strava
(33 %) a mixované ovoce se zeleninou (34 %) a 3berela odpoed presnidavky
(33 %).
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Graf 21 Techniky krmeni (graf 21 k otazce 28, dotaznik 1)

M a) pouze lzickou

M b) pomoci kapatka

M c) pomoci Habermannovy
savicky

m d) prostrednictvim SoftCup

M e) pres strikacku

= f) technikou krmeni po prstu

g) krmeni z kadinky

Z celkového pé&tu 168 odpowdi (100 %), 34x zazta odpowd krmeni pomoci

Habermannovy satky (20 %), 3x zazéla odpo¥d’ krmeni pomoci kapatka (19 %),
31x pres stikatku (18 %), 28x krmeni z kadinky (17 %), 21x bylaolena technika

krmeni po prstu (13 %), 18x krmeni pi@sinictvim SoftCup (11 %) a 4x krmenidit
pouze Izékou (2 %).

Graf 22 Sledovani dehydratace u &i po operaci(graf 22 k otazce 29, dotaznik 1)

M a) menitorovani prijmu a
vydeje tekutin

1 ¢) sledovani kozniho
turgoru ditéte

B d) sledovani sliznic ditéte

M e) sledovani hmotnosti
ditete

Z celkového p&tu 140 odpowdi (100 %), 36x zazta odpovd piijem a vydej tekutin
(26 %), 35x zaz¥la odpoed kozni turgor a sliznice dite (25 %) a 34x zazia
odpowd hmotnost ditte (24 %).
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4.2 Vysledky z dotaznikového #emhi uréeného pro sestry v intenzivni ¢ié
(JIP + dospavaci pokoj)

Graf 23 Vék respondentek(graf 23 k otazce 2, dotaznik 2)

Ma)20-30let
Hb)31-40let
c)41-50 let

Z celkového pdtu 36 sester (100 %), je 17-ti sestram mezi 310 (47 %),
14-ti sestrdm je mezi 20-30 let (39 %) a 5-ti gewtje mezi 41-50 let (14 %).

Graf 24 NejvySsi dosazené vzthni (graf 24 k otazce 3, dotaznik 2)

6% M a) stredoskolské

M b) stredoskolské + PSS

c) vyssiodborné

m d) vysokoskolské

m e) vysokoskolske se
specializaci

Z celkového pétu 36 sester ma 18 sestefesibskolské vzeani (50 %), 10 sester ma
vysokoskolské vz#lani (28 %), 4 sestry majiretloSkolské vz#lani + PSS (11 %),
2 sestry maji vySSi odborné &ahi (5 %) a 2 sestry maji vysokoSkolské &ladi se

specializaci (6 %).
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Graf 25 Délka praxe na daném oddeni (graf 25 k otazce 5, dotaznik 2)

W a)méneé nez 5 let
Eb)5-10let
“c)l1-20let

B d)nad 20 let

Z celkového pétu 36 oslovenych sester (100 %) 17 sester praaujdamém odideni
5-10 let (47 %), 8 sester 11-20 let (22 %), 7 sestért nez 5 let (20 %) a 4 sestry
pracuji na daném odtkni nad 20 let (11 %).

Graf 26 Pobyt matky béhem poopera&ni intenzivni p&e spolu s di¢tem (graf 26
k otdzce 72, dotaznik 2)

3%

ma)ano

Hb)ne

Z grafu vyplyva, Ze z 36 oslovenych sester (10Qu¥%&dlo 35 (97 %), Ze matky mohou
byt spolu s dittem kEhem intenzivni poopetai p&i hospitalizovani a 1 sestra uvedla,
Ze matky nemohou byt s &i¢m hospitalizovaniatSinou z provoznichid/odi (3 %).

44



Graf 27 NejvhodnéjSi poloha ditéte pri pievozu z operé&niho sélu(graf 27 k otazce
10, dotaznik 2)

M a) na zadech

Hb) na boku

Z 36 sester (100 %) uvedlo 35 sester jako nejv8dmpolohu na zadech (97 %)
a 1 sestra uvedla polohu na boku (3 %).

Graf 28 Sledovani diéte v ramci pooper&ni intenzivni pé&e (graf 28 k otdzce 11,
dotaznik 2)

M a) dychani

B b) saturaci krve kyslikem

m c) stav védomi

M c) bolest

M ¢) krvdceni z operacni rany

= f) télesnou teplotu

g) pulza dech
h) stav zornic

ch) prijem a vydej tekutin
(pilanci tekutin)

Z celkového pd&tu 322 odpowdi (100 %), 36x zazfha odpowd sledovani dychani
(12 %), sledovani bolesti (11 %), sledovani krvaeeaperéni rany (11 %), sledovani

teélesné teploty (11 %), sledovani pulzu a dechu (}1skedovani stavu zornic (11 %)
a f@ijmu a vydeje tekutin (bilanci tekutin) (11 %), 3%azréla odpoed sledovani
saturace krve kyslikem (11 %) a sledovani stavédomi (11 %).
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Tabulka 1 Se‘azeni rizik, které se nefastji vykytuji bezprostiedné po operaci

rozStépu patra (Tabulka 1 k otdzce 12, dotaznik 2)

Patet Smerodatna
responderit [MinimumMaximumPrimér| odchylka

Riziko duseni 36 3 10 936 1.570

Riziko poruSené vygmy
36 1 10 8,44 2,323

plyna

Riziko aspirace 36 2 10 8133 1.604

Riziko neefektivniho
- 36 1 10 8,11 2,785

dychani

Riziko vzniku infekce 36 3 10 8.06 1772

Riziko rozpadu sesité rany
na pate vznikne novy otvo 36 2 10 7,92 2,183

tzv. patrova fistule

Riziko zvySené krvéacivost

5 36 4 10 7,89 2,175
Z rany
Riziko dehydratace 36 3 10 7.19 2388
Riziko snizeného srdaiho
36 2 10 7,11 2,315

vydeje

Ke kazdému riziku sestryfipadily silu rizika. 1 = velmi slabé riziko, 10 = s#¢jSi
riziko. Nasled® jsme vypditali ke kazdému riziku @mer.
NejsilngjSi miru rizika dosahlo riziko duSeni (9,36), ndsiealo riziko porusené

vymeény plyni (8,44) ateti nejvyssi riziko bylo riziko aspirace (8,33).
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Graf 29 Hodnoceni stavu ¥domi u ditéte (graf 29 k otazce 13, dotaznik 2)

2%
m a) skala GGS

28%
M o) comfort scale
c) nips / comfort

| d) nepouiivaji se zadne
skaly

Z celkového p&tu 43 odpowdi (100 %) zazéla 19x Skala ¥ddomi Glasgow coma scale
(44 %), 12x hodnotici kalu NIPS/COMFORT (26 %)x Ekala COMFORT SCALE
(26 %) a 1x nebyla uvedena zadna hodnotici Skala sédomi (2 %).

Graf 30 Zpisob hodnoceni bolestigraf 30 k otazce 25, dotaznik 2)

M a) pomoci skaly bolesti
(rozmezi 3kély od 0 — 10)

H d) VAS skala bolesti

H e) pomoci systému
hodnotici bolest

Z celkového pétu 50 odpo¥di (100 %), 36x bylo uvedeno hodnoceni bolesti pamo
systému hodnotici bolesti (72 %), 9x bylo uvedewodrioceni bolesti pomoci VAS
Skaly bolesti (18 %) a 5x bylo hodnoceni bolestinpai Skaly bolesti (rozmezi Skaly
od 0-10) (10 %).
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Graf 31 Druh systému hodnoceni bolestigraf 31 k otdzce 26, dotaznik 2)

m c) NIPS

me) PIPP
g) COMFORT Scale
ch) FLAC Scale

Z celkového p&tu 84 odpo¥di (100 %) 32x byla uvedena odgdivhodnoceni bolesti
pomoci systému NIPS-Neonatal Infant PaintScale%3831x byla uvedena odp&i
hodnoceni bolesti pomoci systému COMFORT Scale 437 20x byla uvedena
odpowd’ pomoci systému FLAC Scale (24 %) a 1x byla uvedagovd pomoci
systému PIPP-Premature Infant Pain Profile (1 %).

Graf 32 Castost hodnoceni bolesfigraf 32 k otazce 27, dotaznik 2)

3% 3%

N

M a) dle ordinzce lékare
M b) po 3 hod.
c) po 1 hod.

W) 2x denné

Z celkového pe&tu 36 oslovenych sester (100 %) se 21 sesthr ordinaci |ékee
(58 %), 13 sester hodnoti bolest&tigho operaci roz8pu patra po 3 hodinach (36 %),
1 sestra hodnoti bolest po 1 had{B8 %) a 1 sestra hodnoti bolest 2x de(81%).
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Graf 33 Priznaky bolesti u diti (graf 33 k otazce 28, dotaznik 2)

M a) flexe a addukce hornich a dolnich koncetin

1% 4% B b) grimasy obliceje a kiik

1 ¢) Morotv reflex je zvysené vybavny

6% jezvy Yy Yy
| d) Tres koncetin az krece

M e) Extenze koncetin a krku

m f) Zatinani pésti

4% g) Povrchnia zrychlené dychani, apnoicke pauzy

h) Poceni dlani
1% 1% ch) Zvysenikrevniho tlaku a pocet pulzti za minutu

1% i) Zmény télesné teploty na periferii

j) Zmény barvy a prokrveni kiize

Z celkového pétu 136 odpowdi (100 %), 36x byla uvedena jako ¢eg&jSi priznak
bolesti u di¢ po operaci roz8pu patra flexe a addukce hornich ketin (26 %),
35x byla uvedena zvySena hodnota krevniho tlakwdtppulzi za minutu (26 %),
34x byly uvedeny grimasy obkje a kik ditéte (25 %), 9x bylo uvedeno povrchni
a zrychlené dychéani, apnoické pauzy (6 %), 7x hwedeno zatindniépti (5 %),
6x bylo uvedeno poceni dlani (4 %), 5x byla uvedeména barvy a prokrvenitike
(4 %) a 1x byla uvedena odpal¥ zvySerk vybavny Mordv piiznak (1 %), ites
korcetin az kece (1 %), extenze kaetin a krku (1 %) a ztmy telesné teploty
na periferii (1 %).

49



Graf 34 Nefarmakologické zpisoby tiSeni bolest{graf 34 k otazce 30, dotaznik 2)

1%

M a)zména polchy
M b) zabaveni ditéte
i c)aplikace chladu
md) aplikece tepla

M e) podéni glukozy

mf)jne

Z celkového p&tu 104 odpowdi (100 %), 36x byla uvedena 2na polohy diite, jako
nefarmakologicky zfisob tiSeni bolesti (34 %), 31x bylo uvedeno podéawinkdzy
(30 %), 28x bylo uvedeno zabavenigdi27 %), 7x byla uvedena aplikace tepla (7 %),
1x byla uvedena aplikace chladu (1 %) a 1x byl ewvefihy zpisob nefarmakologické
lécby (1 %).

Graf 35 Sledovani pooper#ni rany (graf 35 k otadzce 31, dotaznik 2)

M a) krvaceni z pooperacni
rany

B b) podraidéni a
zarudnuti okoll

pooperacnirany
c) otok patra

m d) rozeah zarudnut!

Z celkového pstu 90 odpowdi (100 %) 36x bylo uvedeno sledovani krvaceni
z operéni rany (40 %), 24x bylo uvedeno sledovani otoktrgp#27 %), 20x bylo
uvedeno podrazmi a zarudnuti okoli poopera rany (22 %) a 10x byl uveden rozsah
zarudnuti (11 %).
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Graf 36 Intervaly sledovani pooper&ni rany (graf 36 k otdzce 32, dotaznik 2)

/‘

28%

M a) dle ordinace lékare

M b)po 15 min.

¢) po 3 hod.

md)po 1 hod.

3% W e)2x po 15 min.
2xpo 30 min
po 1 hod.

Z celkového pétu 36 oslovenych sester (100 %) 17 sester sledovpéo&ni ranu
na zaklad ordinace |ék&e (47 %), 10 sester sledovalo ranu po 3 hodinagh%,
7 sester sledovalo ranu 2x po 15 minutach, nasl@inpo 30 minutach a néasletn

pol hodir (19 %), 1 sestra sledovala opsraranu po 15 minutach (3 %) a 1 sestra
po 1 hodig (3 %).

Graf 37 Hodnoceni dychani u dite po operaci(graf 37 k otdzce 14, dotaznik 2)

1% M a) pozorovani prechodu
hrudniku a bricha ditéte

M b) pomér nadechu a
vydechu

¢) praci pomocnych
dechovych sveld a branice

W d) sledovani dechové tisné

e} jing

Z celkového p&tu 72 odpowdi (100 %), 28x bylo uvedeno hodnoceni dychani
pozorovanim fechodu hrudniku atlcha ditte (39 %), 20x bylo uvedeno hodnoceni
dychani pomoci prace pomocnych dechovychisadiranice (28 %), 15x bylo uvedeno
sledovani porru nadechu a vydechu (21 %), 8x bylo uvedeno skedlioglechové tisn
(11 %) a 1x bylo uvedeno jiné hodnoceni dychéanitdiedpo operaci (1 %).
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Graf ¢. 38 Podavani kysliku(graf 38 k otdzce 16, dotaznik 2)

M a)Ano, vidy

M b)Ne, pouze
v indikovanych
pfipadech

Z celkového pétu 36 sester (100 %), 24 sester podava kyslik peuelikovanych
pripadech (67 %) a 12 sester vzdy podava kyslik (B3 %

Graf 39 Nejéastji pouzivané kyslikové aplikatory (graf 39 k otazce 17, dotaznik 2)

2% 5%

W

M b) kyslikove bryle

M c) kyslikova maska

B d) endotrachedlni kanyla

m e) nostrily

Z celkového p&tu 55 odpowdi (100 %) 29x byla uvedena, jako nejpouZiysin
kyslikové aplikatory, kyslikova maska (53 %), 23#abuvedena endotrachedlni kanyla
(40 %), 3x byly uvedeny kyslikové bryle (5 %) a lixly uvedeny nostrilky (2 %),
jako nefastji pouzivané kyslikové aplikatory.
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Graf 40 Zpisob podavani kysliku(graf 40 k otazce 18, dotaznik 2)

M a) zvihceny
H b) ohiaty
i ¢)chladny

Z celkového pétu 71 odpowdi (100 %), 36x byl uveden zulany kyslik (51 %),
24x olraty kyslik (34 %) a 11x chladny kyslik (15 %).

Graf 41 Odsavéni dikte po operaci rozSpu patra (graf 41 k otdzce 20, dotaznik 2)

M a)ano

M b) pouze v
indikovanych
pripadech

Z celkového pd&tu 36 oslovenych sester (100 %), 19 sester odsétigpd operaci
rozSe&pu patra (53 %) a 17 sester odsava pouze v indik@bagipadech (47 %).
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Graf 42 Nejcast]Si divody odsavani(graf 42 k otazce 21, dotaznik 2)

M a) omezend pruchodnost
dychacich cest

6%

M b) zahlenéni ditéte

m c) krvavésliny v Gstech

m d) krvaceni v dutiné Gstni

M e) aspirace

Z celkového p&tu 174 odpowdi (100 %), 35x zazfka odpoed’, odsavani z i/odu
zahlerni dite (28 %), 33x zazita odpoed’ kvili omezené pichodnosti dychacich
cest (27 %), 21x i ki krvaceni z dutiny astni (17 %) a 8xivaspiraci ditte (6 %).

Graf 43 Castost odsavani dit po operaci roz8¥pu patra v ramci pooperaini
intenzivni pé&e (graf 43 k otazce 22, dotaznik 2)

3%

m a) dle ordinace lékare
B b) po 3 hod.
c)po 2 hod.

Z celkového pdtu 36 sester (100 %), 26 sester odsastamb operaci rozgpu patra
na zaklad ordinace Iékge (61 %), 13 sester odsava po 3 hodinach (36 %¥yestta
odsava po 2 hodinach (3 %).
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Tabulka 2 Intervaly sledovani fyziologickych funkci u ditéte v pooperani

intenzivni p&ti (Tabulka 2 k otazce 23, dotaznik 2)

=

9o 3:} 8 )

25 3 2 | S8, | S | &

O O < c = S (@)

-CS; IS 50 S -g XX = % =S

g 5 £ | 8 | 2% | 5§ |©

e ) N

> . —

% % % % % %

TK 21 58 | 0] 0|3 8|7|20|5|14| 36| 100
Dech 21 | 58 | 0| 0|38 |7 ]20|5|14)| 36| 100
Télesna teplota 21 58 | 1|3 |3|8| 7 |20]4]|11| 36| 100
Pulz 20 | 55 |1 | 3|3|8]| 7 [20|5]14]| 36| 100
Saturace krve kyslikem 11 31 | 8 |[22|13|8|10|28|4|11| 36 | 100
Stav wdomi 8 22 |18|50|2| 6| 8 |22|/0]| 0 | 36 | 100
Bilance tekutin 5| 14 |21|58(3|8| 7 |20|0]| 0| 36| 100

¥ Prvni hodina po 15 min., druh& hodina po 30 minasleds 1x po 1 hodia a 1x
po 3 hodinach.

Z celkového pétu 36 respondentek (100 %) 21 seste&infK u ditte v pooperéni

intenzivni péi v pravidelnych intervalech (58 %), 3 respondentiti TK 8x denr

(8 %), 7 sester #ii TK dle ordinace léka (20 %), 5 sester & TK kontinualrg

(14 %).

Z celkového potu 36 respondentek (100 %) 21 sestéfirdech u difte v pooperéni

intenzivni péi v pravidelnych intervalech (58 %), 3 sestry ¢fin dech
8x denr (8 %), 7 sester #ii dech dle ordinace Iéka (20 %), 5 sester &fi dech
kontinualre (14 %).

Z celkového p&tu 36 respondentek (100 %) 21 sesteétintlesnou teplotu u dite

Vv pooperdani intenzivni péi v pravidelnych intervalech (58 %), 1 sestr&timTT

po 3 hodig (3 %), 3 sestry & TT 8x denw (8 %), 7 sester &ii TT dle ordinace
lékae (20 %) a 4 sestry i TT kontinual@ (11 %).

Z celkového pétu 36 respondentek (100 %) 20sestefinpulz u ditte v pooperéni

intenzivni péi v pravidelnych intervalech (55 %), 1 sestrgiimpulz po 3 hodinach
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(3 %), 3 sestry &t pulz 8x dens (8 %), 7 sester #ii pulz dle ordinace Iéka (20 %)
a 5 sester #ti pulz kontinualg (14 %).

Z celkového pétu 36 respondentek (100 %) 11 sesteffinsaturaci krve kyslikem
u ditte v pooperéni intenzivni péi v pravidelnych intervalech (31 %), 8 sestefin
po 3 hodinach (22 %), 3 & 8x denrt (8 %), 10 sester & saturaci krve kyslikem
dle ordinace Iék& (28 %), 4 sestry &ii saturaci krve kyslikem kontinu&r(11 %).
Z celkového p&tu 36 respondentek (100 %) 8 sester sleduje staomi u ditte
v pooperani intenzivni péi v pravidelnych intervalech (22 %), 18 sester sjedstav
védomi po 3 hodinach (50 %), 2 sestry sleduji st&domi 8x den& (6 %), 8 sester
sleduje stav gdomi dle ordinace leka (22 %).
Z celkového potu 36 respondentek (100 %) 5 sester sleduje biltetaitin u digte
Vv pooperani intenzivni péi v pravidelnych intervalech (14 %). 21 sester sjedilanci
tekutin po 3 hodinach (58 %), 3 sestry sledujiralaekutin 8x den& (8 %) a 7 sester
sleduje bilanci tekutin dle ordinace lékg20 %).

Graf 44 Prvni podani tekutin po operaci rozSpu patra (graf 44 k otdzce 34,
dotaznik 2)

' M b) za 5 hodin po operaci

c)za 24 hodin po

92% .
operaci

Z celkového pé&tu 36 sester (100 %), podava 33 sester prvni tekuditti po operaci
rozSepu patra za 24 hodin po operaci (92 %) a 3 sesidayaji tekutiny za 5 hodin

po operaci rozgpu patra (8 %).
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Graf 45 Prevezeni diéte na standardni pokoj(graf 45 k otazce 9, dotaznik 2)

M b)za 24 hod

I ¢) dle ordinace lékafe
(nejcastéji za 2 hodiny)

Z celkového pétu 36 oslovenych sester (100 %) uvedieynz na standardni pokoj
na zaklad ordinace lék&e (nefastji za 2 hodiny) 27 sester (75 %) a 9 sester uvedlo
pievoz za 24 hodin (25 %).
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4.3 Vysledky statistického testovani

Pro statistické testovani byl zvolen Pearson chddkdt. Pokud je p < 5 %

a paet pozorovanych spravnych odgav vysSi nez 31, row to hovdi ve prosgch

piedpokladu o dostateé znalosti sester. Pouze pokud je p <5 % a puaoyopaet

spravnych odpaddi je menSi nez 31, respondentky projevily nede&tau znalost.

Pro potvrzeni hypotézy jsme stanovili 85 % hrarspravnych odpasdi na otézky

vztahujici se k fislusné hypotéze.

Tabulka 3 Statisticky test shody ¢ekavanych a skuténych znalosti v oblasti

intenzivni pooperaini pé&e (v rozmezi 2h po operaci)

Pozorovanéetnosti Ocekavan&etnosti chi -
test
spravié | Spat | celkem| spravig | Spati | celkem| P
NejvhodrgjSi  poloha] 35 1 36 31 5 36 | 4,0%
ditéte - na zadech
Sledovani dite - stav| 35 1 36 31 5 36 | 4,0%
védomi
Sledovani dite - 36 0 36 31 5 36 | 1.2%
bolest
Sledovani dite -| 36 0 36 31 5 36 |1,2%
krvaceni z rany
Hodnoceni stavi 19 17 36 31 5 36 [ 0,0 %
védomi - Skala GGS
Hodnoceni bolesti 5 31 36 31 5 36 | 0,0%
Skéla bolesti
Hodnoceni bolesti 36 0 36 31 5 36 | 1.2%
systém hodnotici bolest
Systém hodnoceni 32 4 36 31 5 36 | 51,3
bolesti - NIPS %
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Priznaky bolesti - flexe 36 0 36 31 36 | 1,2%
a addukce kotetin

Ptiznaky bolesti -FF 35 1 36 31 36 4,0 %
Sledovani  rany 36 0 36 31 36 | 1,2%
krvaceni z rany

Sledovani rany - otok 24 12 36 31 36 | 0,2%
patra

V deviti giipadech bylo zastoupeni spravné odjplhbghodné s igdpokladanym piiem

alespa 85 %. Pouze 3x bylo spravnych odpdv mérg. Je mozné dinit zawr,

Ze sestry maji znalosti v oblasti intenzivni poader p&e (v rozmezi 2h po operaci).
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Tabulka 4 Statisticky test shody éek&vanych a skuténych znalosti v oblasti

VyZivy

Pozorované€etnosti Ocekavan&etnosti Chi=

test
spravié | Spatré | celkem| spravrg | Spaté | celkem| P

Vyziva u nekojenych 36 0 36 31 5 36 | 1,2%
kojenal - ungla vyziva
Vyziva u nekojenych 35 1 36 31 5 36 | 4,0
kojendi - presnidavky %
VyZiva u kojené od 6| 36 0 36 31 5 36 | 1,2%
mésial do 1 roka -
piesnidavka
NejvhodrgjSi  poloha| 36 0 36 31 5 36 | 1,2%
pii kojeni - vzgimena
Prijem tekuté stravy + 36 0 36 31 5 36 | 1,2%
1 den po operaci
Strava batolat a&Sich| 36 0 36 31 5 36 | 1,2%

déti - mixované ovoce a

zelenina

Strava batolat a&sSich| 36 0 36 31 5 36 | 1,2%
déti - mixovana strava

Techniky krmeni 4 34 2 36 31 5 36 | 11,3
Habermannova saika %
Techniky krmeni 4 31 5 36 31 5 36 | 85,2
pomoci stikacky %

Ve vSech deviti Ppadech bylo zastoupeni spravné odjglbshodné s fgdpokladanym
poctem alespd 85 %. Je moZnécinit zawr, Ze sestry maji znalosti v oblasti podavéani

vyZivy détem po operaci roziu patra.

60



Tabulka 5 Statisticky test shody dekavanych a skuténych znalosti v oblasti pée o

DC
Pozorovanéetnosti Ocekavan&etnosti Chi=
test
spravié | Spatr | celkem| spravig | Spati | celkem| P
Pouzivani 34 2 36 31 5 36 | 11,3
doporienych roztok %
k vyplachu DU
Castost vyplachu DU } 36 0 36 31 5 36 | 1,2%
po kazdém jidle
Masaz patra 36 0 36 31 5 36 1,2%
Podavani  zvlkeného| 36 0 36 31 5 36 | 1.2%
kysliku
Odsavani 36 0 36 31 5 36| 1,2%
Davod  odsavani 24 12 36 31 5 36 | 0,2 %
omezena pirchodnost
DC
Davod  odsavani 32 4 36 31 5 36 | 51,3
krvavé sliny v DU %
Prevence infekce v DU 34 2 36 31 5 36 | 11,3
- fixatory lokt %
Prevence infekce v DU 34 2 36 31 5 36 | 11,3
- nepodavani Siditek %

V osmi @ipadech bylo zastoupeni spravné odjlbwhodné s igdpokladanym piiem

alesp@ 85 %. Pouze 1x bylo spravnych odpdv mérg. Je mozné dinit zawr,

Ze sestry maji znalosti o poopé&naosetovatelskou pé& o dychaci cesty.
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4.4 Vysledky z kvalitativniho vyzkumného &eni
Rozhovor jsem provéth s maminkami éti, které byly po operaci roz§tu patra

propusény do domaciho oSetvani.

4.4.1 Rozhovor 1

Matka 6-ti nésicniho chlapce, ktery byl prvni ¢gic po operaci oboustranného
pravostranného rozjiu patra. Respondentka uvedla, Z& propustni dostala
od vSeobecné sestry podstatné informace obldudygieny dutiny astni. Jednalo
se hlavié o masaz patra a vyplach dutiny ustnfnh@&kem. Po kazdém jidle matka
synovi také vyplachovala dutinu Ustfdjem nebo vodou, aby jidlo nestalo v dutig
astni. Jednad se o prevenci infekce v dutirstni. Sestra také dopdia matce,
aby oSetovala ditti patro gencianovou violeti. Sestra respondentkézala masaz
patra, jenze synovi to n&dlo dolie. Davil se a odmital masaz. G8gti Iékaka
matce sdlila, Ze nemusi &at masirovani patra, pokud se syn brani, mohlaldjjt
k porargni patra a hlawh jizvy. Respondentka uvedla, Zze se synova jizva Yeimi
dolre, takZze se nesetkala s dalSimi problémyfikkgal s prasknutim nebo krvacenim
z jizvy. Zadné poricky, které by chranily jizvu v dutindstni ged poragnim, matce
sestra nedopotila. Pry je patro tak citlivé, Ze by si tamd&itesahalo. Sestra dopoila
matce jen logopedii a dopaiila dalSi lékée, které se &nuji této vad v Brre.
Nezminila se o sdruZzenich, které napomahaji matkAndomécim prosgedi.
Po propudini do domaciho prosdi podavala matka it fidSi stravu. Jednalo
se hlave o presnidavky s rozdrcenymi pisSkoty, které synovi mdwtoaly. Dale
se jednalo o polévky, jogurty a pod@biSestra také matce podala informace o spravné
technice krmeni a dopdfila respondentce normalni lahev, protoZzesl nsyn
oboustranny pravostranny rogst U respondentky je to zatim prvni&litak se ji zprvu
krmeni ned#lo. Obstarala si nejprve Habermannovu lahev, aedfi musela dat
za pravdu sest a vratila se k normdlni lahvi. Syn totiz ngnsaci reflex a rl
problémy s pitim. Pozgji si zvykl na normalni lahev, protoze s&ka nela vétsi otvor
a snaze se mu z ni pilo. Syn jedl malo ihned pozeari a do dnesSka problém pry trva.
Respondentka se mysli, Ze to operacemi rozhoébylo. Ani tim, Ze syn &hrozsep

patra. Jeho otec ¢htaké v dtstvi problémy s fiimem potravy a &kolikrat musel byt
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i v laznich. Jako nejvice zd@bvou oblast p&e matka uvagla praw prijimani potravy

a symiv panicky strach z |eka, ktery nadale ietrvava. Matka musela vyhledat
dokonce pomoc psychologa, i kdyZz primarni probléesouvisel s roz&em patra.
Jednalo se o panicky strach syna z i&ékanemocnriniho prostedi. Panicky stav nastal
po rEkolikadenni hospitalizaci a po podanéknlika infuzi a transfuzi. S pomoci
psychologa matka nebyla spokojena. Pry se jednataraardni reakci na nestandardni
situaci a jinak to pry rieSil. Jen matce podal radu, Ze kdyZz bude muset kiogjaké
vétSi kontrole v nemoctnim zd&izeni, ma mu po dohéds ditskou lekdkou podat
uklidnujici 1ék. Tuto radu, ale matka mohla slySet odtio§ieiho pediatra a ne
od psychologa.

4.4.2 Rozhovor 2

Matka dvou misicni divky, ktera byla 14 dni po operaci jednostrdmné
levostranného roz&tu patra. Druhé respondentce vSechnygiwté informace, ohledn
hygieny dutiny Ustni, podal o$ejici |€ka a poté také oSetjici personal. Matce hlagn
doporuili vyplachovat dutinu Ustni vododajem nebo odvarem z imanku po kazdém
jidle. Matka s dcerou leZely po narozeni a naslegim prvni operaci na odkkni
ve Fakultni nemocnici v Motole aipdruhé operaci patra lezely ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. V obou nemocnicich byla matkapistupem oSeétjiciho
personalu velice spokojena. Po operaci dostalaonelgmtka od oSgtjiciho personalu
material na osSétni rany. Dostala Betadine roztok, naplasti na popi lepeni a mast
Oftalmo-Septonex. Jako prevenci pafianjizvy v dutiré astni pouzivala matka u dcery
rukavky. Dopordily ji je sestry na odéleni a byla s touto pofickou velice spokojena.
OSetujici léka informoval matku také o moznych komplikacich. Jedse hlava
o prasknuti nebo krvaceni z jizvy. Bohuzel u dcoeagtalo krvaceni z jizvyijplizné
za 14 dni po operaci patra. Respondentka okantgiefonovala oSétjicimu lékai
aten matce vys¥lil, co ma gesré klat. Matka byla na vSefipravend, komplikaci
se nezalekla jen proto, Ze ji na v&mvili jiZ po druhé operaci. Oeifici |éka matce
sc&lil jiz v téhotenstvi, Ze se ji narodi &its rozSkpem patra. Podal ji vSechny
informace, ukazal ji fotografie, popsal postupk yde bude probihat. Od o&giciho

lékare také matka dostala kontakt na sdruZefzsis®y Usniv, s kterym spolupracuje
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a je s timto sdruzenim velice spokojena. S ostatniaminkami si podavajitzné
informace, sduji si cenné rady, poznatky. Respondentkaideedavala po propusti

do doméaciho prosdi odstkané mléko pomoci Habermannovy sayi
poté to jiz dcé nest&ilo, tak podavala Nutrilon. Sestry matce v§tily spravnou
techniku kojeni. Sestry byly hodné, vSe responaewys\étlily, ukazaly ji vSe dofedu.
Matka byla s oSétjicim personalem velice spokojena. Sestry ukatakg matce,
jak dezinfikovat dutinu Ustni a dopdily ji, aby si nalila dezinfeéni roztok (Betadine
1%) na tamponek a gla dcé dutinu Ustni. Musela také dbat na zvySenou hygien
rukou dcery i svych. U dcery respondentky nenagtablém s fjimanim potravy

v domacim progedi. Dcera fibyvala na vaze a nenastal ani problém s nechwiemst
Respondentka uvedla, Ze nejviceézavou oblasti pg&e v domacim progdi bylo
odstikavani mléka a nasledné kojeni, které bylo veldliozhavé. Matka uvedla,
Ze musela vyhledat pomoc psychologa. ®&atiu posttraumatického stresu a panické
Uzkosti. ProtoZe dcera byla druhorozena a prveirdgpondentce zemlo po porodu.

S pomoci psychologa respondentka nebyla spokojena.

4.4.3 Rozhovor 3

Matka 6-ti nEsicniho chlapce, ktery byl jedené&sic po operaci oboustranného
rozSepu patra. Teti respondentce podala vSechnyi@oné informace, které se tykaji
hygieny dutiny Ustni, sestra. Matce¢dld, aby davala synovtasto pit¢aj a vodu,
nejlépe po kazdém jidle. Dopdaila také respondentce nezasahovat do dutiny ustni
piiblizné 14 dni, protoZe je rana velmi bolestivA. Respotwempodala informace
ohledré masirovani jizvy.Rekla matce, aby si namotala b&inu na prst, namila
ji a jemrg masirovala patro. Dopatila ji také jems cistit dasg nebo zoubky
buniinou. Matka na dopoteni masirovala jizvu pravidalr2x deng. OSetovatelsky
material matka nedostala z @tihi, ale musela si vSe koupit v |eékér$estra poradila
matce, aby syn nespal n&dku. Nejlepsi poloha je pry na boku. Dudlik respentka
nedavala synovi jiz na od@ni a od té doby ho pry nevyZzadoval. Nastednprsty
necucal. Po operaci roZpu patra dostal na ruce rukavkyjbizné na jeden résic,
aby si nesahal do dutiny Ustni. Sestra nedajlaruespondentce Zadna sdruZeni, jen

se zminila o internetovych strankach. Rrfies internet si maminka nasla sdruzeni
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pii Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, tedy stini Za novym Gs@vem.

S timto sdruzenim je matka velice spokojena. Se#aase s jinymi maminkami,
kterym se také narodilyétl s rozSépem patra. V domacim présti podavala matka
synovi pouze jemnou, tekutou a mixovanou stravwdatkem pdebnych vitamif

a Zivin. Sestra ji také podala dostate informace ohlednspravného krmeni die.

Pti krmeni dopordila matce, aby se divala, jestli syn opravdu pijel® jen cumla
dudlik a poradila ji, Ze nejlepSi je zvolit ¥apenou polohu. S$ikacku ani
Habermannovu satku matka pi krmeni syna nep#tbovala. Dutinu Gstni matka
dezinfikovala 1x dentha to vzdy veéer g'ed spanim. Matka, protoze je také vSeobecna
sestra, ngdila 1 % Betadine roztok, nalila si ho na imi a vytela synovi Usta.
Po propudini do domaciho prosdni nastal fiblizn¢ do tydne problém
s nechutenstvim u syna. Ale jak respondentka uysgfaneubiral na vaze. Problém byl
v bolestivosti opermi rany, a proto syn nechtnikterak navic pohybovat pusou
a jazykem nez musel. V té dblse nejvice nalil pit jen mléko,caje a vodu pouze
pomoci IZEky a hrneéku. Matka ¥déla, Ze pi krmeni IZékou musi davat veliky pozor,
aby neporanila patro a &u proto pokladala jen na &#ek (st. Matka uvedia,
Ze nejvice z&?ovou oblasti bylo pro ni ze &tku krmeni a maséz jizvy. Ale to se brzy
zlepSilo. Ale jak respondentka uvedla, protoZze $mobecna sestra, fejo ji nic
tak zatzové, co by nezvladla bez pomoci. Jakaas§jSi problém, s kterym se matka
setkala p oSetovani syna, byla pry na prvnim néistvySena hygiena rukou, ek,

piiboni a hrn€ka.

4.4.4 Rozhovor 4

Matka 5-letého chlapce, ktery byl jedergsit po operaci submukdzniho ragit
patra. Respondentce podala sestikeite informace o hygiendutiny ustni. Matka
po kazdém jidle vyplachovala élit dutinu Ustnic¢istou vodou, odvarem z treanku
nebo Sal¥je a nasleddjizvu natela pomoci vatové &icky gencianovou violeti. Matka
provadtla masaz patra u syna asi pech tydnech, po Uuplném zahojeni jizvy. Po dobu
pul roku v pravidelnych intervalech 2x denrOperujici 1ékéka sdlila matce vSechny
pottebné informace, které se tykaly prasknuti nebodewé z jizvy. Tyto informace

matka dostala hned po operadiefl den po operaci roZfiu patra synovi jizva praskla,
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respektive jeden steh. Na fmtse udlal otvor, ale po konzultaci s pani doktorkou
matka vykala a rana se také synovi sama zacelila. V |€k&in respondentka
po propudini koupila jen gencianovou vialea Sal¥j. Z oddtleni z nemocnice,
kde se synem lezela po operaci, Zadnyrogatelsky material nedostala. Respondentka
podavala synovi, kterému bylo po operaci 5 let pokaSovitou stravu. OZegfici
lékarka informovala matku o sdruzeni a n&uia fondu $astny Usniv. Respondentka
byla nadSené zifstupu maminek. Stila mi, Ze jsou nadchnuté pro to, célai a ctlaji

to pry opravdu s laskou. Respondentka byla velakajena s logopobyty, které prav
organizuje sdruzeni t8stny Usniv. Respondentka podévala synovi po progist
do domaciho prostdi kaSovitou stravu po dobu asi fidRodavala hlavhkase, dtské
piesnidavky, jogurty, pribirky, rozma@ené piskoty, banany, rozmixovana jidlo
a podobn. Poté matka podavala synovi stravu rozkaaou jen vidkkkou s menSimi
mekkymi kousky. Po kazdém jidle matka vyplachovaldirdu Gstni ¥tSinou ¢ajem
nebo vodou. Proplachovani Ust trvalo asi 3 tydnyuginého zhojeni jizvy. Matka
uvedla, Ze se nesetkala s Zzadnymézatymi oblastmi pi oSetovani syna. Sdila mi,

Ze kdyz di¢ miluje a chce pro & jen to nejlepSi, neni v &&m Zadny problém.
P oSetovani syna nastal jediny problém v tom, Ze kladikyeodpor @i masazi patra.
Jak matkarika, bylo to vSak nutné zlo. Matka musela se synghiedat mimaadre

2x odbornou pomoc.iPhojeni jizvy byla matka se synem 2x na ORL nalagpu
dutiny Gstni. Respondentka by stala, aby se roz8io powedomi o submukdoznim
rozSepu patra. Mezi odborniky, |éka dale mezi logopedy aieba i itelky

v matdskych Skolach. Pediati |ékati na ORL, které matka se synem navévala,
nic zvlastniho u syna nezpozorovali. Na tento gobbylacist¢ nahodou upozogma
na logopedii pani logopedkou, ktera tuto vrozenaduwznala. JelikoZ se tento problém
z&al u syna respondentkesit v celku pozél (operace byla provedena v jeho 5 letech)
ma jiz Spatné navyky vyvozovani hlasek. Také tgdatitou a diky Spatni&ci byl pry
trochu vyvojo¥ pozadu. To vSe @& s vypitim vSech sil matka napravuje &hlem
jednoho roku je viék neskutény posun dofedu ve vSech sénech. Kdyby byla operace
provedena v 2 az 3 letech, jak je pry idedlni, sgspondentky by byl uz davno
bez problém.
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4.4.5 Rozhovor 5

Matka dvou nisi¢ni divky, ktera byla 1 ®&sic po operaci levostranného rapst
patra. Respondentka uvedla, Ze nejdhigi informace ohledh hygieny dutiny ustni
ji podala oSetijici 1ékaka, ktera jeji dceru operovala. &ith ji, aby po kazdém jidle
dceai podavala¢aj nebo vodu, jako vyplach dutiny Ustni. A dopiliau ji, aby patro
natirala gencianovou violeti, a wipac suchého vzduchu v domacim piresi,
respondentka aplikovala dc@osni sprej Vincetku. O masazi patra nikdo resigoitku
neinformoval. Dcéino patro se hojilo samo pry velmi deb Respondentka si mysli,
Ze maséz patra je nevhodnd, protoZe rana po opger&ak citlivd, Ze jakykoli dotek
patra je nemozny. Prévkvuli této citlivosti respondentky dcera odmitala dkdl
a odvykla si ho nagad. Informace, které se tykaji prvni pomod¢i prasknuti jizvy
po operaci nebo krvaceni z jizvy, respondentce aiktkpodal. Také ostatni
zdravotnicky materidl si respondentka musela samapik v lékarg, z oddleni,
kde lezela s dcerou po operaci répst patra, nic nedostala, ani na prvnich 14 dni.
Pt propuséni respondentce sestra¢bi dulezité informace ohlednspravné polohy
ditéte. Dceru nila respondentka ukladat na noc do polohyitgkh, z divodu mozného
krvaceni z rdny a tim mozného zaduSendtelitDale ngla davat respondentka pozor,
aby si dcera nestrkala ostréegntty do dutiny ustni aneboigdnety, které by mohly
patro posSkrabat. Dcera respondentky byla pry mkovgia a nic si do dutiny ustni
nestrkala, odmitala i dudlik, protoZe dutinu Ustriilavré patro ntla po operaci velmi
citlivé. Proto ani respondentka nemusela u dcenyZppat poniicky jako prevenci
poraréni jizvy v dutirg Ustni. Ped operaci roz&u patra respondentka navstivila
s dcerou lekiku, kterd ndla zakrok provaét. Ta ji dopordila obtanské sdruzeni
Stastny Usnv. A néasledd po operaci sestra dopdila respondentce sdruzeni
Za novym usrdvem. Po operaci roz%i patra podavala respondentkaitle#edomacim
prostedi tekutou stravu, wtou vyzivu (Nutrilon), déle ji také sestra dopéita jogurty
a presnidavky. Sestra neukazala a ani nepodala resmoedenformace o kojeni
pogipad o krmeni. Dutinu Ustni respondentka igaoplachovala po kazdém jidle,
negasgji cajem. Riblizné za 14 dni po operaci &a dcera respondentky stravu @pln
odmitat. Bi krmeni se branila, respondentka uvedla, Ze doamsela krmit trochu
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nasilim. Nejvice z&fovou oblasti pro respondentku bylo pry krmeniobtd velmi
psychicky naréné. Dale také oS@tvani patra gencianovou violeti, protoZe dcera
respondentky neckl otevirat Usta, aby mohla matka patro ©SeDdbornou pomoc
respondentka vyhledat nemusela, jen se telefonpckadila s Iékéou, ktera dceru
operovala. Ta ji poradila jen #pvost. Jak uvadi, ifiblizné za n€sic se stav u dcery
zlepSil. Restala se branit afipmala potravu bez probléim Friblizn¢ za tyden
po operaci se déeudélal v pate maly otvor, respondentka¢ha obavy, Ze stehy
povolily, a Ze bude muset jeji dcera znovu na aperale oSetujici Iékaka
respondentku ubezgita, Ze se to stava, a kdyz se jednd jen o malgrotak se jizva
sama zatahne. Respondentka zvySila u dcery hygiknimy 0stni, proplachovala
po kazdém jidle Usta odvarem ziinénku a potirala patro Betadine roztokem 1%.
Betadinovy roztok si nalila vzdy na vatove&tiiky, které ji gipadaly ijatelnejSi

a SetrgjSi nez omotana butina kolem prstu. Také zvysila hygienu rukou, nadobi
a podobs. Na z&¢r mi respondentka stlla, Ze z vlastni zkuSenosti ji mrzi, Zze kdyz
nastane velky problém s jidlem, &i&e brani, stravu odmita a vy nevite, jak ho mate
nakrmit. Nikdo vam nedokaze pomoci. Respondentkana@a radu nedostala
ani od oSdtjici |ékaky, kterd dceru operovala ani od d@&@tiho personalu. Jediné
co respondentce pomohlo, byly rady, které si &yowaly maminky ve sdruzeni.

ZkuSenost je &kdy lepSi nez odborna rada.

4.4.6 Rozhovor 6

Matka 5-ti nésicni divky, ktera byla 2 &sice po operaci oboustranného réast
patra. Sestra po domléns oSetujicim Iékadem sdlila respondentce, Zze v domacim
prostedi jiZ nemusi dezinfikovat patro Betadine roztokefe st&i pouze vyplachovat
dutinu Ustni po kazdém jidle. Dopéila ji nagiklad ¢aj nebo vodu. Respondentka
dodrzovala jen zékladni hygienu dutiny Gstni a wkbéka respondentce podal
informace o0 masazi patra. Respondentce &tisvaby masaz provath u dcery
2x denrk po dobu 15 minut. Nejvhodjsi je si dat na prst kapesnik nebo kimi,
namait a jemré stimulovat patro. Lékataké sdlil respondentce mozné komplikace.
Jednalo se hla¥no prasknuti nebo krvaceni z jizvy. Respondentldosila od sester

z oddtleni Zadny dezinfaini material, vSe si musela sama koupit v léka®estra
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respondentce gtlla, aby dcé nepodavala dudlik, a aby si dcera nestrkala prsty
do dutiny ustni. Mohla by si poranit jizvu po opgreozStpu patra. Také respondentce
doporuila, aby z dohledu odstranila vSechrigly které by dceru lakaly, a které by se ji
zdaly nejlepsi strkat do Ust. Jako parku pro prevenci pora&ni jizvy v dutirg ustni,
doporuila sestra respondentce pouzivat u dcery rukaviegtr$ respondentce také
pii pobytu doportily sdruzeni Za novym usémem. Respondentka byla za tento
kontakt moc vééna. Ostatni maminky ve sdruzeni byly na respondenikc hodné
a na vSechny otazky ji odp@lely. Dodnes si pry respondentka s nimi Wje rady

a nazory. Po propusti do domaciho prasdi respondentka podéavala ticmateské
mléko pomoci Habermannovy sé&ky. Dale dcé& podavala mixované polévky,
piesnidavky, jogurty a hla¥rproplachoval@ajem po kazdém jidle diiry Usta. Sestra
respondentce nedlda, jak ma spravé krmit dceru, pouze ji dopotila zvySenou
polohu i krmeni. Problém sifjimanim potravy nastal u dcery respondentky aded
po operaci roz8pu patra. Ubytek na vaze ¢ 0,5 kilograni. Dcera odmitala
od respondentky mateké mléko. Ale oSeatjici lékaka i sestry na oddeni
respondentku ujistily, Ze je to pry normalni a ét&e to. Respondentka proto musela
pristoupit k nasilgjSimu krmeni, aby dodrzela denni davku. Jak@as#jSi problém,

s kterym se musela respondentka \goat, pi p&i o svou dceru byl pry ifjem
potravy. Respondentka si nemohla zvykat na ngSilkrmeni a bala se, Ze diablizi.
Respondentka se s timto problémem wgpala sama a odbornou¢péevyhledavala.
Na za¥r mi uvedla, Ze nelituje jediného dne, kteryzm prozit se svoji dcerou, ktera je
po operaci celkového pravostranného rgmstpatra. Clida by také po&gkovat sdruzeni
Za novym usrvem, bez kterého by se pry mozrii@grokem rozhodla jinak a dnes by
vSeho litovala a spoustlesi by si viitala. Respondentka jergswdcena, ze existuji
daleko horSi nemoci agwi, které nas v zivét mohou potkat. Za kazdodenni usm
dcery to pry stoji.

4.4.7 Rozhovor 7
Matka ¢tyi mésicniho chlapce, 2 gsice po operaci pravostranného régstpatra.
Respondentce podala sestra informace o hyglatiny ustni. Dopottila ji, aby synovi

vyplachovala dutiny Ustni po kazdém jidle, jakovheprgjSi uvedla vodu nebo
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neslazené&aje arekla ji, aby zvysila synovi hygienu rukou. Operiujika: doporuil,

aby klientka z&ala provadt masaz patra poép dnech od operace. ProtoZze po tydnu
se synovi tvrdé patro rozjelo témaz do ntkkého patra, respondentka musela
po kazdém jidle &at vyplach stikackou (€ajem). Masaz patra respondentka dhaid,
protoZe ji oSétjici Iéka sclil, Ze je to zbyténé. Spravny postup vyplachu dutiny ustni
ukazala respondentce sestra na ¢tmd. Sestry na jednotce intenzivni ¢pé
respondentce poradily, aby mazala jizvu 2¥era puse Optalmo—Septonexovou masti
a na jizvu v duti Ustni respondentce dopéily natirat Gencianovou viofe Jako
nejlepsi pomicka se respondentce éelily vatové Séticky. A pii suchém vzduchu,
aplikovala respondentka synovi nosni sprej Vince@hledré prasknuti nebo krvaceni
Z jizvy respondentku nikdo neinformoval. Jak uvaaly s moznymi komplikacemi
nikdo v nemocnici nepgtal. VSechen oSafjici material si respondentka musela
koupit v Iékarg. Jak respondentka uvadi, jedna sestra byla velnti, by si syn cucal
palec ruky, kvli porareni jizvy. Byl to velky problém, protoZe respondemtkemohla
synovi vyswtlit, aby si palce do Ust nestrkal. Oggici Iéka, ale dovolil cucani paic

Dle Iékae bylo dilezitéjSi, aby mu matka prsty z Ust nevytahovala nastiei, samotné
cucani. K poraéni jizvy by mohlo dojit spiSiptahani prst z dutiny Ustni, nez samotné
synovo cucani paic Respondentka ale musela davat pozor, aby si eytikal do ust
ostré pedmnety priblizné do 4 tydr po operaci. Respondentka pouzivala u syna rukavky
proti ohybani rukou. Sestra dopoita respondentce podavat synovi kasSovitou stravu,
matdgské mléko. Syn respondentky odmitakolik tydni po operaci pit z lahvky
matdské mléko, proto respondentka pouzivalakpmeni stikatku nebo 1zéku. Tyto
pomicky se ji velmi os¥dcily. Sestra ukazovala respondentce jak ma sgréayma
krmit. Dualezité bylo, aby s$tkacku nebo Iztku nedavala synovi hluboko do dutiny
astni, stéilo na za&atek ust. Jinak by se dimohlo zadusit a matka by mohla poranit
jizvu na pate. Sestra také respondentcélita aby syna krmila ve zvySené poloze.
Kdyz respondentka krmila syna pouze msitgm mlékem, tak Usta neproplachovala.
Az po zavedeniifikrmi proplachovala synovi dutinu Ustni po kazdém jitllejcastji
neslazenyntajem. U respondentky syna nastal probléntignem potravy. Po dobu
15 dni prestal jist a pit, respondentka mu nabizela kazaalinb mléko, ale ned#o
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se. Poté se vSe d@itw, respondentky syn Zal pomalu pijimat potravu. Nefijimal

ji v plné davce. Po dobwdhto 15 dni byla respondentka hospitalizovana Jeulfa
nemocnici Kralovské Vinohrady, kde syn dostavalizd. Respondentku nejvice trapily
synovy bolesti. Prvni dny po operaci r@pit patra zabiraly léky jen asi na 4 hodiny.
Pak musela respondentkakat, az po 6 hodinachiuhe podat synovi dalsi I€k proti
bolesti. Mezi nejutSi komplikace respondentkaiadila problémy s iljmem potravy,
syn vSe vyzadoval jenigs stikacku nebo IZztku a tato metoda byla velmi zdlouhava.
Jako dalSi komplikaci uvedla respondentka synoviedhoUvadi, Zze byla bezradna
a musela vyhledat odbornou pomoc, ktera se tykaldayani Iék na bolest.
Respondentku zajimalo, jestli by neSla synova daviéit nebo pedepsat jestnéjaky
druhy Iék proti bolesti. Bylo jfeceno, Ze to syn musi vydrzet, a Ze ho matka ma vice
zabavovat a chovat. Podruhé, kdyZ respondentkaeggtd odbornou pomoc, stoupala
synovi teplota a dostal z&ndo dutiny Ustni. Respondentka byla u svych dindi
v Olomouci, kde také navstivilagtskou pohotovost. Spokojend nebyla, protoze
si lékaka se synem nedéla rady a matce stlla, Zze kdyZz ho operovali v B

a si dojede do Brna. Nakonec respondentka syna tmwz Prahy do Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, kde se o ni i o spoatarali. Respondentka byla
s pé&i velice spokojena a dodnes jezdi na kontroly ¢r@m. Respondentka uvedla,
Ze stale emysli o nav&vé psychologa. ProtoZe toto onemecnje psychicky narné

a je to Igh na dlouho trd Na za¥r by respondentka okl dodat, Ze si mysli, Ze je stale
malo informaci o této problematice a kdykdo nema internetovyifstup anebo neumi
s internetem pracovat, musi to byt pg hodre t¢Zké. Mysli si, Ze by to clib vice
informaci, vice brozur a dalSich rad. Doufa, Ze ta® situacecasem zlepsi.
Respondentka také uvadi, ze si mysli, Ze je zde rmdbornik, ktefi se zabyvaji
rozS€pem patra u &i. Respondentka jezdi pravidélse synem do Brna a do Fakultni
nemocnice Krélovské Vinohrady do Prahy. Respondestkmysli, Ze jsou odbornici
od sebe vzdalené haotlkilometri. A vétSinou to pidélava rodéam déti s rozSEpem

patra starosti navic.
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4.4.8 Rozhovor 8

Matka 5-ti mésicni divky, ktera byla dva #sice po operaci levostranného répst
patra. Této respondentce sestry na¢tadd nepodaly Zadné informace ohlédrygieny
dutiny Ustni, pouze oSeifici lekaka ji sclila, aby dcé vytirala patro gencidnovou
violeti, vZdy na noc a dopafie ji také stikat do dutiny nosni Vincentku. Dale
respondentka vyplachovala dicelutinu Ustni po kazdém jidle &ginou neslazenym
¢ajem nebo vodou. Tuto informaci ji ale¢bld maminka, se kterou se seznamila
ve sdruzeni @astny Usniv. Respondentce odgjici lékaka sdlila, Ze masaz patra
zatim nemé& u dcery prov&d Predvede ji vSe aZz v pog8im wku logoped. Nyni
je dcgi 8 meésiai. O moznych komplikacich respondentka d¢u#la. NetuSila,
Ze se mzou rejaké komplikace vyskytnout. iP prvni navs&&vé na ORL oddleni
se respondentka doxiéla, Ze ma dcera mozna malou perforaci v za@dsti patra.
Bylo ji scEleno, Ze se s tim nic néd, pouze ji sestra upozornila na to, Ze az bud# dc
masirovat patro, nesmi tolik &ia Dudlik respondentka dtieodebrala. Prsty si pry
necucala, ale strkala si do dutiny Ustni plenkdydgky. Pani primika nengla proti
tomu Zzadné namitky, ale upozornila respondentkuy aldvala dcig plySaky
jen z mikroplySe, aby négtavaly dc& v dutind Ustni nitky. Sestra respondentce
doporuila, aby dceru pokladala nditho. Tato poloha je vhodna pro lepSi odtok filen
a krve z dutiny ustni. Jako nejvhagii pomicku, ktera se pouziva, jako prevence
porareni jizvy v dutirg ustni respondentce sestra dogdauchladivé kousaci krouzky.
Sestra s nimi &la dobré zkuSenosti a maminky si je pry také vetmidlily. Sestra
doporwila respondentce, aby dte podavala kaSovitou stravu. Jednalo
se o pesnidavky, jogurty, pribinky. Respondentka podavala éceéaké vaenou
rozmixovanou zeleninu, mixované ovoce. A podavaleogre tekutin, po kazdém jidle
zapijela stravitajem. Respondentka dceru krmilackbu. Sestra ji podala informace,
jak ma sprava dceru krmit. Lztku musela davat déiejen na kraj Ust, aby neporanila
jizvu v dutirg astni. A dale pouzivala Habermannovu &ayi Po odchodu do domaciho
prostedi sestry informovaly respondentku, aby rfdeeedavala hodh teplou stravu
a napoje. Nkolik dni dopor@ovala podavat vlaznou stravu. Respondentka uvadi,
Ze i krmeni nenastal Zadny problém, ale je to pry Batirané. Respondentka uvadi,
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Ze nejvice zd&¥ovou oblasti, byla neustala kontrola nad tim, abylcera nestila
n¢jaky ostry gedmét do Ust. Na zar respondentka uvadi, Ze dana problematika
je velmi Siroka, Ze jec¢kké réco vyjmout. Celé obdobi od narozeni s celkovym
levostrannym roz8pem je velmi naréné na psychiku celé rodiny a je to také obrovska
psychickd z&¥ i pro dit. Respondentka tim mysli hlavioperaci, zrany prostedi

vV nemocnici, izna vyseateni, zdravotnicky personal, obstat v kolektiwiidnasledné
navstvy logopeda a dalSich odborfikNavic respondentka uvadi, Ze se jedn&lo b
na dlouhou trasu a to také neni jednoduché, protd¥e se natite jako rodt reSit
problémy, které vzniknou v titém Wwku ditte, tak se za chvilku posunetecase
afeSite Uplg nové problémy, které by vagid nenapadly.

4.4.9 Rozhovor 9

Matka 9-ti nesicni divky, ktera byla 2 &sice po operaci pravostranného réast
patra. Respondentce sestra dopiteiuvyplachovat dutinu Ustni po kazdéem jidle.
Jednalo se hlawo ¢aj nebo vodu. Respondentka se v nemocnici takélaaasetovat
jizvu na pate. Sestra ji ukdzala, jak ma potirat patro Betadomokem. Roztok
si respondentka nalila na vatovoutiku a patro vytirala 2x dewn Déle ji sestra
dopor«ila délat vyplachy z odvaru Hhmanku. Také vzdy po kazdém jidle.
Respondentka uvadi, Ze odvar zirhénku stidala s vyplachy vody nebdgaje,
vzdy po kazdém jidle. OJejfici Iékaka respondentce dopdila, aby dcé potirala
praskajici koutky gencianovou violeti vzdy na nGo. se tykd masaze patra, rigje
respondentce techniku ukazala o$gti Iékaka a pozdji masirovala patro se sestrou
a nasledé sama. Jak respondentka uvadi, dcera se brandspandentka tta strach
pietlatovat se s dcerou. Masaz respondentkiala 2x dend po dobu pblizné
15 minut. Poodchodu do domaciho predt respondentce Iélka sdilila,
aby nepouzivaly dudlik a sestra informovala matkumejvhod®ijSi poloze a to je
na zadech. Tato poloha je nejvhéh a @i vyskytu moznych komplikaci (jako jsou
napiklad krvaceni z dutiny ustni nebo zvySené &ilindittte) neohroZuje dit Déle
sestra dopof#iila respondentce pouzivat rukavky, aby si dcerarapla jizvu v Ustech.
Respondentkaipd i po operaci podavala dcgen matéské mléko, s fikrmy umyslré

pockala az do zahojeni jizvy. Dcera respondentky hpedoperaci na jednotce
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intenzivni pée nechila nic jist. Hlavé kvali otoku v dutirg astni. Sestry
se nepokouSely dceru nakrmit pomodikstky, pry je to moc zdlouhavé, a tak dle
ordinace lékge dostala dcera respondentky infuzejlkwehydrataci. Druhy den
se respondentka sama pokusila dceru nakrmit posidkécky a vSe dopadlo dde.
Respondentka v3e naslédiieSila s oSdtjicim |ékdem, ale bez efektu. Dcera
respondentky pila jen trochu mléka nelage, matka pouzivala Habermannovu &layj

s kterou byla velmi spokojena. Po prognstdo domaciho prosdi respondentka
nasledg preSla na mixovanou stravu, ale zde nasledna kongaikestala. DdeSla
vSechna strava nosem ven. Tento problém trval doalbuhou. Nyni bude
responderiiné dcei 9 mesial a jeS¢ stale potrava nosem &ds unikne. Ale jak roste,
rostou i dasé patro a mezery, které jéStejsou sesité, ala zmensuji se. V&&i cas

a to, codcera v nemocnici zhubla, doma rychle adabrRespondentka uvedia,
Ze nejvice z#@&Fovou oblasti je ffljem potravy a masaz patra. Respondenta uvadi,
Ze vSe je ale o zvyku. Respondentce bgteno, Ze pocti& provad&né masaze patra
jsou prvnim krokem ke zvladnuti nasledné logopedtlitdrapie. Respondentka tvrdi,
Ze sestry nejsou zcela gemy o tom, co maji maminkarfikat a bohuzel nejsou
ani seznameny s tim co maglat samy. Respondentka uvadi, Ze &gt byly fajn,

ale maminky musi byt opravdu hadrsamostatné, aby bylo vSe, tak jak ma byt,

a aby se matka s diem dostala co nejive do domaciho prasdi.

4.4.10 Rozhovor 10

Matka 6-ti nesicniho syna, ktery byl jeden dsic po operaci oboustranného
rozS€pu patra. Respondentka vSechny@bhé informace dostala od aseici |ékaky.
Synovi proplachovala dutinu Ustni po kazdém jitiEm nebo vodou, nebo pouzivala
odvar z hémanku. Lék&a ji vys\tlila, jak ma alat vytr patra pomoci Betadine
roztoku. Respondentka potirala patro pomoci vato\Sigticek, které nila nama@ené
v Betadinovém roztoku. Patro potirala 1 az 2 x demma noc respondentka synovi
vytiela dutinu Ustni gencidanovou violeti. Respondendka@® synovi masirovala patro
vzdy 3x deng po dobu 15 az 20 minut. Na prst si naviékla n&nou plenku a jenn
stimulovala patro. Jako prevenci pofanjizvy v Ustech pouZzivala respondentka u syna

rukavky a davala mu také chladivé kousaci krouEy.propudini domi se pry syn
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zotavoval velmi rychle. Respondentka dostala pokyeyma podavat kaSovitou stravu,
a proto mu podavala hlagrpresnidavky, mixovanou zeleninu a ovoce a kaSe vseho
druhu. Po kazdém jidle respondentka proplachowalaws dutinu ustnicajem, vodou
nebo odvarem z kmanku. Respondentka syna nekojila, takze pouZikel&rmeni
hlavre 1Zicku. O zasadach krmeni ji vS8ak Zadna sestra rieklae postupovala vzdy
podle svych instinkt. Respondentka davala pozor, aby neporanila jizdutiné Ustni.
Respondentka by peo syna neozr@vala jako zatzovou, nendla z toho nikdy stres.
SpiSe naopak se ji libily pokroky, které syslatl a cdtla dodnes. Respondentka
vyhledala odbornou pomoc zatim jen jednou, kdyZz syh asi 14 dni po operaci
anginu, kterd zdnala horékami. Respondentka tedy navstivila se svym synem
pohotovost. Respondentka se v rozhovorutuj& jestli je tato bakataka prace
vénovana sestram, a dale palug. Respondentka se n&be nezminit,

Ze se ji sesitky v jinych zdravotnickych Zé&eni ptaly, jak je mozné, Ze na rapst
syna lék& nepiSli véas. Na respondentku taigobilo dojmem, Ze tim gas" bylo
mysleno ,\¥as” na ukogeni €hotenstvi. Respondentka se dale na nic neptala,jiod
velmi negfijemné. Jednalo se jen odrizné sestry, ale tyto otazky se ji natolik vryly
do pangti, Ze pebiji vSechny pozitivni zkuSenosti, které se sestrana. Pokud
by respondentkaghkdy premyslela o vyhledani psychologa, tak jen proto, abnla

na takové otazky dinn¢ odpovidat. Jinak odbornou pomoc psychologa aniam@ai

¢lenoveé rodiny nevyhledali.
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4.5 Kategorizace dat z kvalitativifsti vyzkumného Sgéeni

4.5.1 Informovanost matek o ogevatelské pé pri propuseni do domaciho progdi

Odpowdi matek na otadzku: ,Jaké informace Vam podalaraegi propustni
ohledré hygieny a vyplachu dutiny astni u &&?“, byly ve ¥tSiné piipadi stejné.
Sestry doportily matkam provadt vyplach dutiny Ustni po kazdém jidle vodou,
neslazenyntajem nebo odvarem z imeankuci ze Sal¥je, aby di¢ti nezistavalacast
stravy v ustech. Vyplach dopaily z divodu prevence vzniku infekce v dutidstni.
Ve ¢tyfech gipadech informace respondentkam podal fofet 1éka nebo 1ékéka.
Sestra po domluv s oSatujicim lékaem, doportila dezinfikovat dutinu Udstni
vyplachem Betadine roztokem 1%, anebo potirat pgéncianovou violeti pomoci
vatovych &ticek. Dezinfekci matky &Sinou provadly 2x denr. OSefujici |éka
doporuil pii suchych Ustnich koutkach natirani gencianovodetiiovzdy na noc.
Pfi suchém vzduchu matkyifitaly détem do dutiny nosni sprej Vincentku na zaklad
ordinace lekge. Sestry také dopatily zvysit hygienu rukou u dite.

Respondentka 7 uvedlgProtoZze po @iblizne tydnu se synovi tvrdé patro rozjelo
témer az do nakkého patra, musela jsem po kazdém jidliatdvyplach dutiny dstni
stiikackou (\tSinou neslazenyndajem). Spravny postup vyplachu dutiny dstni mi
ukazala sestra na odkbni. Sestry na jednotce intenzivn@éni také poradily, abych
mazala jizvu zvef na puse Optalmo—Septonexovou masti a na jizvutimedustni
natirala Gencianovou viole Jako nejlepsi poiitka se mi osidcily vatové Sticky.
Musimici, Ze segicky na jednotce intenzivni ¢g& mi hodd@ pomohly a podaly mi
cenné informace.”

Jen jedna matka z deseti oslovenych dostala odu@gédio personalu material
na oSeteni rany do domaciho prostii. Respondentka dostala Betadine roztok, naplasti
na pooperéni lepeni a mast Oftalmo- Septonex.

Nasledujici otazka se tykala masaze jizvy naepdfe &tSine pripadi ukazaly
sestry matkam spravnou maséaz jizvy nargaMatky uvadly, Ze jako nejvhod¥si
pomicku pouzivaly obaleny ukazoseék plenkou nebo kapesnikem. Obaleny
ukazovéek matky nejtive namdily do vody a pak stimulovaly jizvu na pat
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Doporuily jim také jemrg cistit dasg nebo zoubky buginou. Na patro matkyiflis
netl&ily. Vatové Stéticky nebo buniina se jim neossdéily. Matky masaz provady
po Uplném zhojeni jizvy, &Sinou po tech tydnech od operace. Masaz praéad
v pravidelnych intervalech 2x defipo dobu 10-15 minut. V jednontipact doporuil
oSetujici Iéka zait s masazi jizvy na pa po @ti dnech po operaci. Poctiv
provad¢né masaze patra jsou prvnim krokem ke zvladnutéd@és logopedické terapie.

Respondentka 1 uvedla ZeSestra mi ukazala masaz patra, jenze synovi
to nedlalo dobe. Davil se a masaz odmital. Q%gici Iékaka mi sdlila, Ze nemusim
synovi patro masirovat. KdyZz se syn brani, mohlehblyo na pate zranit. Synovi
se na&fsti jizva hojila velmi dote, takZze jsme se nesetkali s dalSimi komplikacemi,
napsiklad s prasknutim nebo krvacenim z jizvy."

Respondentka 5 uvedlaO,maséazi patra énikdo neinformoval. Dé&no patro
se hojilo samo velmi dob i bez masaze jizvy. Myslim si, Ze masaz patmaybodna,
protoZe rana po operaci je tak citliva, Ze jakykiditek patra je nemozny. Pelwili
této citlivosti ma dcera odmitala dudlik a odvykido napead.”

Informace o prvni pomoci ohledrprasknuti nebo krvaceni z jizvy &itl vSem
matkam oSdtijici |éka nebo |ék&ka. Sestry nasledujici informace nesmi podavat.
Respondentka 4 uvedlaOperujici 1ékaéka mi sdlila vSechny poebné informace,
které se tykaly prasknuti nebo krvaceni z jizvyto Tigformace jsem dostala hned
po operaci. Feti den po operaci roziu patra synovi jizva praskla, respektive jeden
steh. Na pat se udlal maly otvor, ale po konzultaci s oAgiici I€kakou jsem wkala
a rdna se synovi sama zacelila.”

Respondentka 8 dale uvedl® moznych komplikacich jsem rela. NetuSila
jsem, Ze se #iou rFjaké komplikace vyskytnoutsiFprvni navséve na ORL oddleni
jsem se dozdéla, Ze ma dcera mozna malou perforaci v zadhsti patra. Bylo mi
stkleno, Ze se s tim nic n#é. Sestra mi pouzg&kla, Ze aZz budu ddemasirovat patro,
nesmim tolik tléit. Dudlik jsem dcé& odebrala. Prsty si mala necucala, ale strkala
si do dutiny ustni plenku a plySaky. Pritké nendla proti tomu Zadné namitky,
ale upozornila i, abych davala dae plySaky jen z mikroplySe, aby #istavaly dcei

v dutire astni nitky."
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Nasledujici otdzka se tykala n#élelitéjSich rad, které sestry poskytly matkam,
pii odchodu do domaciho présti. Jednalo se hla¥ro pouzivani poticek u dikte
jako prevence por&ni jizvy v dutirg dstni. Sestry &Sinou doporti nedavat dudlik
a dilezité je také, aby si&ti nestrkaly do Ust prsty ani jinégrnety. Mohlo by dojit
k porargni jizvy nebo poSkrdbani patra. Veétsiné pripadi pouzivaly matky u é&i
po operaci rozgpu patra rukavky jako prevenci pogan jizvy v Ustech.

Respondentka 8 uvedlalgko nejvhodéjSi pomicku mi sestra dopotila chladivé
kousaci krouzky. Sestra s nimélandobré zkuSenosti a maminky si je také velmi
chvalily. | ja jsem s nimi byla spokojené. Synestrkal do Ust nic jiného nez krouzky
a ty nemohly jizvu poranit.”

Respondentka 1 uvedlaZgdné ponicky, které by chranily jizvu v duginistni
pred porarnim, mi sestra nedopafila. Pry je patro tak citlivé, Ze by si tam dlit
nesahalo.”

Déle se jednalo o spravnou polohutditpri spani. Jako nejvhodj$i polohu sestry
doporiuji polohu na KSe z divodu mozného krvaceni z rany a tim mozného zadusSeni
ditéte. Tato poloha je také vhodna pro lepsi odtokthiedutiny ustni.

Respondentka 7 uvedlgledna sestra byla velmi proti, aby si syn cucalgearuky,
kwvili poraneni jizvy. Byl to velky problém, protoZe jsem nemasynovi vysitlit,
aby si palce do Ust nestrkal. O&gici |éka’, ale dovolil cucani paic Dle lékae bylo
cucani. K poradani jizvy by mohlo dojit spi§iptahani prst: z ast, nez samotné synovo
cucani palé. Musela jsem ale davat pozor, aby si syn nestlkalist ostré fednety
priblizne do 4 tydm po operaci.”

Jako jedina respondentka 3 byla informovana sestragledovs: ,Sestra mi
poradila, abych syna nepokladala n#igko, neni to pry vhodna poloha na spani, vice
mi k tomu neekla. NejlepSi poloha je pry na boku.”

4.5.2 \yziva
Po propudini do domaci ho prasdi dopordily sestry matkdm podéavat kaSovitou
stravu. Matky podavaly adlem tSinou kaSe, jogurty, ipsnidavky, viené mixované

ovoce a zeleninu, rozdrcené piskoty a tak podol3estry dale nedopaiily pfilis
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ohratou stravu a napojegkolik dni doporuily spiSe vlaznou stravu. Podavani stravy
se samozjme zalezi na ¥ku ditte. Kojenéim se podava mateké mléko nebo usha
vyZiva. Sestry také podavaly matkam informace atdgmbmicek, které zlepSujifjem
potravy. Jedna se hla¥mm Habermannovu saskiu, IZicku nebo stikacku, podle toho,
jaké poniicky détem vyhovuji. Nkdy se dti brani, proto sestry dopafuji matkam
trochu nasilgjsi pristup ke krmeni. Kdyby matky neustaleétiustupovaly, z dvodu
bolesti, di¢ by se nikdy nenajedlo. Jako &&$ejSi komplikace pjmu potravy
je wétSinou bolest v dutih Ustni, pro kterou néaslednditt odmita otevirat Usta.
Proto se dopotiwje 1Zicka, kterou matka poklada jen naasek Ust.

Respondentka 9 uvedlaDgera ihned po operaci na jednotce intenzivnéepé
nechela nic jist. Hlavre kwvili otoku v duti Ustni. Sestry se nepokouSely dceru nakrmit
pomoci stikacky, pry je to moc zdlouhavé, atak dostala infuagli dehydrataci.
Druhy den jsem se sama pokusila dceru nakrmit posti&acky, protoze m#ji bylo
strasSre lito. Pro¢ by nela dcera pgijimat stravu ges rwjaké hadiky, kdyz vse je
o trpelivosti a o case? VSe jsemreSila s oSeujicim |ékaem, ale bez efektu.
Po propusni dom: jsem nasledhpreSla na mixovanou stravu, ale nastala komplikace.
Dcei odtékala vSechna strava nosem ven. Tento prolkéal docela dlouhou.
Na konec vSe dopadlo d@b Nyni bude dée 9 n¥siai, a jeSt stale ji to nosankem
obcas unikne. Ale jak roste, rostou i désipatro a mezery. Tyto mezery nejsou¢jest
sesité, ale zmensuji se. V88icas. Co dcera v nemocnici zhubla, doma zase nabrala.

Respondentka 4 uvedlaPgdavala jsem synovi, kterému bylo po operaci 5 let
po propu&ni do domaciho prostdi pouze kaSovitou stravu po dobu asi 7.dn
Podavala jsem hlavnkaSe, dtské gresnidavky, jogurty, pribinky, rozmdené piskoty,
banany, rozmixovana jidlo a podabrPozdji jsem podavala stravu rozrdeanou jen
vidlickou s mensimi &kkymi kousky. Po kazdém jidle jsem mu vyplachodatanu
astni tSinou cajem nebo vodou. Proplachovéani ast trvalo asi 3nydo Uplného
zkojeni jizvy'

DalSi otazka byla za¥ena na podani informaci matkam o spravné technice
a poloze @ krmeni. Sestry ve &Sirg pripadi informovaly matky o spravné poloze
pii krmeni. Dilezita je zvySen& az vimend poloha.
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Respondentka 3 uvedla:Sgstra mi podala dostateé informace ohledn
spravného krmeni @tie. P4 krmeni mi dopordila, abych se divala, jestli syn opravdu
pije anebo jen cumla dudlik. NejlepsSi je pry zvetdpiimenou polohu. #kacku
ani Habermannovu satku jsem pi krmeni syna nepégbovala.”

Respondentka 7 uvedlgSyn odmital @kolik tydni po operaci pit z lahvky
mate'ské mléko, proto jsem pouzivald grmeni stikacku nebo lziku. Tyto ponicky
se mi velmi ogidcily. Sestra mi ukazovala, jak mam sprawyna krmit. @lezité bylo,
abych sftikacku nebo lztku nedavala synovi hluboko do dutiny dstni, cikta
jen na zdatek ust, jinak by se syn mohicitadusit a j& bych mohla poranit jizvu
na pate. Sestra mi také gila, abych syna krmila ve zvySené poloze. Kdyh jseuze
krmila syna matesskym mlékem, tak jsem Usta neproplachovala. Aayedeni pikrmi
jsem zdala proplachovat synovi dutinu ustni po kazdénejalto nefaseji neslazenym
cajem. U syna nastal problém s&ijmem potravy. Po dobu 15 émprestal jist a pit,
nabizela jsem mu kazdou hodinu mléko, ale filedae. Po dobuéchto 15 dni jsem
byla hospitalizovana ve Fakultni nemocnici Kralayskinohrady, kde syn dostaval
infuze. Poté se vSe dtlw, syn za@al pomalu pijimat potravu, ale nefijimal ji v pIné

davce.”

4.5.3 Nejvice zatzoveé oblasti p&e

Jako nejastjsi za&tZovou oblast uvady matky nedostatay prijem potravy,
bolest a masaz patra.

Respondentka 5 uvedlaldako nejvice zétové pro rd bylo oSetovani patra
gencianovou violeti. ProtoZe dcera nethbtevirat Usta, abych mohla patro o%et

Respondentka 2 uvedlaPro n¥ bylo nejvice zafovou oblasti od&ikavani mléka
a nasledné kojeni, které bylo velmi zdlouhavé. Mysem vyhledat pomoc psychologa.
Z divodu posttraumatického stresu a panické uzkostitopge dcera byla druhorozena
a prvni di¢ mi zenielo po porodd.

Respondentka 7 uvedlaNgjvice rd trpily synovy bolesti. Prvni dny po operaci
rozSepu patra zabiraly 1éky jen asi na 4 hodiny. Musgam cekat, az budu moci
po 6 hodinach podat synovi dalSi 1€k proti boleBalSi komplikaci byl ijem potravy.

Syn vSe vyZadovakgs stikacku nebo lztku a tato metoda byla velmi zdlouhava.
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Na za¥r respondentka 7 dale uvedlda zav¢r bych chéla dodat, Zze si myslim,
Ze je stale malo informaci o této problematiceyKd!kdo nema fstup k internetu,
anebo neumi s internetem pracovat, musi to bytnghm hodr tezké. Sestry nejsou
pou’eny, co majiikat maminkam a bohuZel nejsou ani sezndmeny soimaji dlat
samy. Maminky musi byt opravdu hedsamostatné, aby bylo vSe tak, jak ma byt
a aby se matka s diem dostala co nefive do domaciho pro®di. Myslim si, Ze by to
chtelo vice informaci, vice brozur a tak dale. Doufém,se tato situacéasem zlepsi.
Myslim si, Ze je zde také malo odboiiniktei se zabyvaji roz&em patra u di.
Jezdim pravidelh se synem do Brna a do Fakultni nemocnice Kralowkéhrady
do Prahy. Odbornici jsou od sebe vzdaleni hiollilometri. A wtSinou to pidelava
rodicim cbti s rozS&pem patra starosti navic.

Respondentka 10 uvedlaP¢’i o syna bych neozdavala jako zatzovou, newla
jsem z toho nikdy stres. SpiSe naopak libily sepokioky, které synethl a dela
je dodnes. Vyhledala jsem odbornou pomoc zatinjegmou, kdyZ syn éhasi 14 dni
po operaci anginu, kter4 zimala horekami. Navstivila jsem se svym synem
pohotovost. Pokud je tato bak&t&a prace #novana sesickam, nenizu nezminit,
Ze se mi sesticky v jinych zdravotnickych #aeni ptaly, jak je mozné, Ze na répst
syna léka nepisli véas. Na rd to pisobilo dojmem, Ze tim ¢as“ bylo mySleno
.V cas" na ukoreni thotenstvi, ale neptala jsem se, bylo mi tor/fjemné. Jednalo
se jen o d¥ ruzné sestry, ale tyto otazky se mi natolik vrylypdotti, Ze pebijeji
vSechny pozitivni zkuSenosti, které sergéstmi mam. Pokud bychekdy pemyslela
o vyhledani psychologa, takjen proto, abychelamna takové otazky cinne
odpovidat.”

Respondentka 6 uvedlaNa za¥r bych chéla jeSe rici, Ze nelituji jediného dne,
ktery mohu prozit se svoji dcerou, kterd je po agiecelkového pravostranného
rozSepu patra. Chéla bych také pogkovat sdruzeni ,Za novym uguem*, bez kterého
bych mozna j@d rokem rozhodla jinak a dnes bych vSeho litogasgoustu &ci bych
si vyitala. Jsem peswdcena, Ze existuji daleko horSi nemocicaiykteré nas v zZivet

mohou potkat. Za kaZzdodenni ¥srmé dcery to stoji.
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5 Diskuze
Predmétem této bakak&ké prace bylo zjistit oS@tvatelskou p& o ti po operaci
rozSepu patra. Cil 1: Zmapovat vybrané oblasti poofr@raSetovatelské p& o dti
s rozS8¢pem patra z pohledu sestry. Cil 2: Zmapovat vybaiiasti oSebvatelské pé&e
0 déti po operaci s roz&pem patra z pohledu fdgici osoby v domacim prdsdi.
Vysledky vyzkumu vychazeji z vysletlkdotaznikového S&ni a rozhovar
s matkami ¢ti po propusini do domaciho prosdi. Bylo rozdano 75 dotazriik
a navratnost byla 72 dotazikNavratnost byla 96 %. Vyzkumny soubor byl réied
na dw c¢asti soubory. Na standardnim @tihi bylo rozdano 37 dotazrikz toho
navratnost byla 36, a na adieni s intenzivni p& (JIP+dospavaci pokoj) bolo rozdano
38 dotaznili, z toho navratnost byla 36 dotazhilRozhovory byly vedeny s matkami
déti po operaci roz8pu patra, které byly propusty do domaciho prosdi. Bylo
provedeno 10 rozhovr
H1: Sestry maji znalosti v oblasti intenzivni podei p&e (v rozmezi
2h po operaci). Bylo zjitovano, zda mohou byt matkyhem intenzivni p& spolu
s digtem hospitalizovany (graf 26). 35 sester (97 %)dlveze matky mohou byt spolu
s dittem hospitalizovany dhem intenzivni p&. Pouze 1 sestra uvedla, Ze matky
nemohou byt s ditem hospitalizovanydtSinou z provoznichid/odi (3 %). Myslim si,
Ze je velmi dlezité, aby matka mohla byt hospitalizovana spotlitéem i kEhem
intenzivni pé€e. Matka mnohem lépe uklidni svédd#t sestra nemusgkdy i zbyte&né
aplikovat napiklad rekteré léky na zklideni ditte. St&i, aby di¢ melo vedle sebe
matku a citi se bezpagji. Dale bylo zji¥ovano, jaka je nejvhodisi poloha ditte
pii prevozu z opermiho salu na jednotu intenzivni geé (graf 27). Jednoztaa
odpowd byla poloha na zadech, kterou odifa 35 sester (97 %) a pouze 1 sestra
ozna&ila polohu na boku (3 %). Zajimavé z{ist bylo, co sleduji sestry u i€ v ramci
pooper&ni intenzivni pée (graf 28). 36x zaza odpoed sledovani dychani (12 %),
saturace krve kyslikem (11 %), bolest (11 %), kevdz operéni rany (11 %), dlesna
teplota (11 %), pulz a dech (11 %) a 3x zdarodpowd hodnoceni stavuédomi
(11 %). V tabulce 1 jsou znazéma rizika, které sestry sadily podle sily vyskytu
bezprostedre po operaci roz8pu patra. Nejsil§Si rizik dle sester je riziko duSeni
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(9,36). HruSkova uvadi, Zze v rdmci poogmiaoSetovatelské pée je teba se zasftit
na zvysené riziko krvaceni z poopararany a nasledné aspirace krve (13). Dale bylo
zjistovano, podleteho sestry hodnoti stavdomi u di¢te po operaci roz&bu patra
béhem intenzivni p& (graf 29). Nejvice, tedy 19x, zatm odpowd Skala Glasgow
Coma scale (44 %), podle které sestry nejvice hibdstav ¥domi. 12x zazéla
odpowd hodnotici Skala NIPS/COMFORT (26 %), 11x zdanodpoed Skala
COMFORT SCALE (26 %) a 1 odp&¥ se netykala zadné hodnotici Skaly (2 %).
Fendrychova uvadi, Ze k hodnoceni stavdomi mizeme pouzit pediatrické Glasgow
Coma scale, kdy sledujeme otevirandi aitéte, nejlepSi motorickou odpé&y¥
na podety a nejlepsi odpadd’ na slovni a vizualni stimuly (8). Bylo zfdvano, jakym
zpisobem sestry hodnoti bolest «tidpo operaci roz8pu patra (graf 30). Nejvice
odpowdi (72 %) se tykalo hodnoceni bolesti pomoci hoidflod systému, sestry také
pouzivaji hodnoceni bolesti pomoci VAS Skély (18 &nejmén pouzivaji sestry
hodnoceni pomoci Skaly bolesti (rozmezi Skédly atbP{10 %). Fendrychova uvadi,
Ze proces hodnoceni bolesti vyZzaduje aktivni @gfitry a z&ind pochopenim, Ze jde
0 subjektivni zkuSenost, aby sestra mohla poskytmdiiti Ulevu, musi tedy ust
rozpoznat fiznaky bolesti a posoudit miru utrpeni (8). ZajiénayjiS€ni bylo v grafu
33, kde sestry uvéty priznaky bolesti u &i v pooperani p&i. NejcasgjSimi ptiznaky
jsou dle sester flexe a addukce hornich a dolnm€etin (26 %), dalSi neastjsi
odpowdi bylo zvySeni krevniho tlaku a &t pulZi za minutu (26 %), nasledovaly
grimasy obléeje a kik (25 %) a jako nejménudavanym fiznakem Morév reflex
(1 %), tes kortetin az kete (1 %), extenze kaetin a krku (1 %) a zemy télesné
teploty na periferii (1 %). Dale bylo zjidvano, jakymi nefarmakologickymi préstky
tiSi sestry bolesti @i po operaci roz8pu patra (graf 34). 36x byla uvedenacéna
polohy (34 %), i kdyZz lze iedpokladat, Ze z#éma polohy u dite, které je
hospitalizovano na jednotce intenzivnicpge obtizna. Dé je ipojeno na monitory,
horni kortetiny méa ¥tsSinou fixovany, aby si nemohlo poranit opgraranu a ma
vétSinou aplikovany kyslik. 31x zagla odpowd podavani glukézy (30 %), i kdyz dle
mého nazoru podavani glukozy je farmakologickébdé bolesti. 28 odpadi bylo
zabavit di¢ (27 %). Myslim si, Ze zabaveni && po operaci je velmiczké. A tato
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odpovd’ je nerealnd. 7x byla uvedena aplikace tepla, 1a byedena aplikace chladu
a 1x, byl uveden jiny Zisob nefarmakologické ¢éy. Bylo zji¥ovano, co sestra sleduje
na pooperéni raré u ditte (graf 35). NejastjSi odpowdi, tedy 36, bylo sledovani
krvaceni z opekai rany (40 %), 24 odpedi se tykalo sledovani otoku patra (27 %),
20x bylo odpo¥zeno sledovani podrasni a zarudnuti okoli poopeta rany (22 %)

a 10 odpowdi se zardfuje na sledovani rozsahu zarudnuti (11 %). Na otazk
za jak dlouho setpvazi di¢ po operaci roz8pu patra na standardni pokoj (graf 45),
odpovdéla tSina sester-na zakladrdinace lékege, nefastji za 2 hodiny (75 %)

a 9 sester uvedla@voz dikte za 24 hodin (25 %).

Pro potvrzeni hypotézy jsme stanovili 85 % hrasmiavnych odpadi na otazky
vztahujici se kiislusné hypotéze. Z tabulky 3 je patrné, Ze vidpkippadech bylo
zastoupeni spravné odpaol shodné s fedpokladanym pdem alespo 85 %. Pouze
3x bylo spravnych odpedi mér (hodnoceni stavuedomi, hodnoceni bolesti — Skala
bolesti a sledovani rany — otok patra). Je mozdéiuzawr, Ze sestry maji znalosti
v oblasti intenzivni poopetai p&e (v rozmezi 2h po operaci). H1 se na zaklad
chi kvadratu potvrdila.

H2: Sestry maji znalosti 0 poopénd oSetovatelské p& o cti s rozS&€pem patra
v oblasti vyZivy. Bylo zjiovano, prvni podavani tekutin &itpo operaci (graf 44).
33 sester z jednotky intenzivni deé (92 %) podava tekutiny dit za 24 hodin
po operaci a 3 sestry podavaji tekutiny za 5 hpdimperaci rozgpu patra (8 %). Déle
bylo zji%ovano, jestli sestry dopafuji matkam, aby détpo operaci patra v nemocnici
kojily (graf 15). 23 sester dopatuje kojeni di&te po operaci na zakladozsahu
oper&ni rany (64 %), 11 sester kojeni dopauje vzdy (31 %) a 2 sestry kojeni
nedoporduji (5 %). V grafu 16 bylo dale zfiévano, jakou stravu tedy dopdiisestry
matkam u nekojicich kojefiddo 6 nésice zivota. Odpaydi byly otekavajici, 36x byla
uvedena urla vyziva (34 %), 35x byly uvedenygsnidavky (33 %), 34x mixovana
strava (33%). V grafu 17 byla zfdvana strava, kterou sestry dopsiy matkam
u kojendi od 6 nésice do 1 roku Zivota. 36x byly dopoamy mixované polévky (33 %)
a 36x gesnidavky (34 %), 34x bramborova kaSe (32 %) anddaivyziva (1 %). Podle
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mého nézoru je podavani stravy individualni a kaddé& vyZzaduje od matky dto
jiného.

Jako nejvhodgjsi polohu pi kojeni dopordily vSechny sestry (100 %) matkam polohu
1 den po operaci rozftu patra (graf 19). HruSkova uvadi, Ze kojence peraci
roz8€pu krmime vzdy v nati ve zvySené poloze sa&kou s gimérens velkym
otvorem nebo IZkou. Je-li teba, krmime détv kratSich¢asovych intervalech mensimi
davkami jidla. (13). Kolinova uvadi, zéldzita je trgglivost a vsticnost, nejdlezitéjsi
je umeét posuzovat kazdyifpad individualg. Déti po operaci rozgpu patra se nehoji
vSechny stejarychle. Nepijimaji vSechny potravu ve stejném mnozstvi (1&8lelbylo
zjiStovano, jakou stravu dopamji sestry batoldm a WtSim dtem po operaci
rozS€pu patra (graf 20). 36x byla uvedena jako vhodn&om@na strava (33 %),
36x mixované ovoce se zeleninou (34 %) a 35x bgyodweny gesnidavky (33 %).
Zajimavym zjis¢nim bylo, jaké techniky krmeni sestry dopéuji matkam pi krmeni
ditéte po operaci roz&bu patra (graf 21). 34x jako nejvhagii technika krmeni byla
uvedena Habermannova s&a (20 %), 32x byla dopoéeno kapatko (19 %),
31x stikacka (18 %), 28x kadinka (17 %), 21x byla u¥éd techniku krmeni po prstu
(13 %), 18x doporkeno krmeni progednictvim SoftCup (11 %) a 4x dopoamo krmit
dit¢ pouze lztkou (2 %). Dale bylo také zfidvano, jak sestry sleduji u élie
po operaci roz8pu patra dehydrataci (graf 22). 36x bylo uvedenmitocovani pgijmu

a vydeje tekutin (26 %), 35x kozni turgor a slimnditte (25 %) a 34x hmotnost di¢
(24 %). Fendrychova uvadi, Ze bilance tekutin jenveltlezity ukazatel pro sledovani
hydratace déte (8).

Z tabulky 4 vyplyva, Ze ve vSech devifpadech bylo zastoupeni spravné odigov
shodné s fedpokladanym pdéem alespt 85 %.Jednalo se nasledujici oblasti: vyZziva
u nekojenych kojeric un¥la vyziva, vyziva u nekojenych kojgrep-esnidavky, vyziva
u kojen@ od 6 n@siai do 1 roka — pesnidavka, nejvhodjsi poloha pi kojeni
- vzpriimena, pijem tekuté stravy - 1 den po operaci, strava l@tal \etSich dti

- mixované ovoce a zelenina, strava batolattdieh @ti - mixovana strava, techniky

krmeni - Habermannova saka, techniky krmeni - pomociigacky. Je moznédnit
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zawr, Ze sestry maji znalosti v oblasti podavani wydifem po operaci roz&pu patra.
H2 byla potvrzena na zaklaahi kvadratu.

H3: Sestry maji znalosti 0 poopénd oSetovatelské p& o kti s rozStpem patra
v oblasti pée o dychaci cesty. Bylo zji8vano, jaké jsou nejpouzivgai kyslikové
u cti po operaci roz8pu patra na standardnim a@thi (graf 9). Vysledek neni
piekvapuijici, protoze jak v intenzivni 453 %), tak na standardnim agigi (79 %)
byla nefasgjSi odpowdi kyslikovd maska. Bylo také zidvano, kdy sestry odsavaji
déti v intenzivni péi (graf 41, 12) Z vysledk vyslo, Ze vintenzivni @@ 19 sester
odsava dti vzdy (53 %) a 17 sester odsavétidpouze v indikovanych ffpadech
(47 %). Na standardnim o&dni uvedlo vSech 36 sester, Ze odsaitavddy po operaci
rozSepu patra (100 %). HruSkova uvadi, Ze je zcela ytedbneustala kontrola dutiny
Gstni s uplattnim odsavani, které je nutné jak pro kontrolu kerac
tak pro zkvalitgni dychani (13). V grafu 42 a v grafu 13 byly ¢gigany nejastjsi
davody odséavani &i v intenzivni péi a na standardnim odeni. Sestry sprawn
uvackly divody odsavani. Jsou si tedgdomy toho, na co si maji dat pozor uétit
po operaci. V grafu 43, byla 35x uvedena odjgbwedsavani zivodu zahleani ditte
(28 %), 33x odsavani Kli omezené pichodnosti dychacich cest (27 %), 21x odsavani
kvili krvaceni z dutiny ustni (17 %) a 8x odsavanilkaspiraci ditte (6 %). Z grafu
13 je patrné, Ze 32x se odgditykala odsavani ztvodu zahlesni a krvavym slinam
v duting Ustni (23 %), 25x odsavani awbdu krvaceni z dutiny Ustni (18), 24x odsavani
z divodu omezené pchodnosti dychacich cest a aspirace (18 %). V tab@ je
znazorgné neieni fyziologickych funkci. HruSkova uvadi, Ze prald planovani
oSetovatelské p& je zcela zasadni @y zdznam hodnot vitalnich funkci
do oSetovatelské dokumentace wenych intervalech (13). Rdujici bylo,
Ze vyplachy dutiny Ustni uét po operaci roz8pu patra (graf 4) @& na standardnim
odckleni 23 sester (64 %). Jen 13 sester vyplachy nédio(36 %). CoZ je naopak
velmi znepokojujici, protoze jak uvadi Drak, je velmi dlezité po kazdém jidle
provést hygienu dutiny ustni mnozstvim tekutinyy aledochazelo v Ustech ke vzniku
infekce (12). Dale bylo zji®vano, jaké roztoky népstji sestry pouZzivaji k vyplachu
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dutiny ustni (graf 5). Kvyplachu se pouZivaji dqasgji 1% roztok Betadinu
(34x, 39 %),caj (21x, 24 %) a roztok hmanku (18x, 20 %). HruSkova dale uvadi,
podavanicaje po kazdém jidle nahrazuje vyplachy dutiny usiiilezité je také
oSetovani sliznice dutiny astni potirdnim borglycerinemebo borovou vodu,
k dezinfekci operéni rany pouZzivanim roztoku Betadine (13). Z grafje6patrné,
Ze nejvice sestryéthji vyplachy dutiny ustni po kazdém jidle (97 %en 1 sestrada
vyplachy 2x den& Velmi jasny vysledek vySel z grafu 7, kdy vSeéhsgster uvedlo,
Ze ctlaji maséaz patra prstem (100 %). Myslim si, Ze m§igay v Ustech dite je velmi
dulezitd, protoZe poctiy provadgné masaze patra jsou prvnim krokem ke zvladnuti
nasledné logopedické terapie. Dale bylo tpi&no, jaké moznosti se snazi sestry
dodrzovat kwli piedchazeni vzniku infekce v dutinistni u @ti po operaci rozspu
patra (graf 14). 36x bylo uvedeno preventivni pGidATB (17 %), myslim si, Ze tato
varianta neni tou nejlepsi. ProtoZesdit sndze zvykne naditd ATB a @i infekci bude
dostavat silgjsSi léky, protoZze mu slabsi s n&$i prav@dpodobnosti nezaberou.
34x byla uvedena moznost fixatory laktl7 %), zakaz cucani pis(l7 %), zakaz piti
brckem (16 %), zakaz podavani Siditek (16 %). Pouze d@a uvedena odpéd
sterilni gevaz rany (9 %) a 17x byla uvedena odfb\sterilni kryti rany (8 %).
NejvhodrgjSi dle mého nazoru je podavaniéditfixatory loktd a nejzakladsi je
sterilni gevaz rany.

Z tabulky 5 vyplyva, Ze v osmi oblastech (pouzivdoporwenych roztok
k vyplachu DU, castost vyplachu DU - po kazdém jidle, masaz pap@gdavani
zvieného kysliku, odsavaniivibd odsavani - krvavé sliny v DU, prevence infekce
v DU - fixatory loki, prevence infekce v DU - nepodavani Siditekpgrech bylo
zastoupeni spravné odpaol shodné s fedpokladanym pdem alespo 85 %. Pouze
v oblasti zar*ené na dvod odsavani - omezenauphodnost DC, bylo spravnych
odpovdi mér. Je mozné dinit zawr, Ze sestry maji znalosti 0 poopéna
oSetovatelskou p& o dychaci cesty. H3 byla na zakéachi testu potvrzena.

Cil 2: Zmapovat vybrané oblasti ofmtatelské p& o dti po operaci s roz&§em
patra z pohledu gejici osoby v domacim prasdi. Na zaklag kvalitativniho
vyzkumného Séeni byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Jakymsgbem byla paijici
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osoba o dé po operaci roz8pu patra edukovanaigropuséni do domaciho prosdi

v oblasti pée o ranu v dutié Ustni? Jaké jsou specifika v oblasti vyzivy uctit
po operaci rozgpu patra v domacim prdsti? Jaké jsou nejvice #abve oblasti
pro pe&ujici osobu v oblasti @& o dit po operaci roz8pu patra v domacim prdasti?
Na za&atku rozhovol bylo zji¥ovano st operovaného dite a doba po operaci
rozS€pu patra. Prvni oblasti naSeho zajmu byla informoga matek o oSivatelskée
P& pii propuséni do domaciho prosdi. Sestry vedtSin¢ pripadi doporwily matkam
provadt vyplach dutiny Ustni po kazdém jidle vodou, nesteyméajem nebo odvarem
z h@manku ¢i ze Sal¢je. Vyplach doportily z divodu prevence vzniku infekce
v dutirg astni. Vettyfech gipadech informace respondentkdm podal ifofet |eka
nebo lék#éka. Sestry po domlwvs oSetujicim Iékaem, dopordily dezinfikovat dutinu
astni vyplachem Betadine roztokem 1%, anebo potiatto gencianovou violeti
pomoci vatovych 8ticek vzdy na noc aip suchych ustnich koutcich natirat také
gencianovou violeé Dezinfekci matky ve &Sin¢ piipadi provadly 2x denr. Sestry
také doportily zvysit hygienu rukou u dite. V rekolika pripadech matky #kaly
détem do dutiny nosni sprej Vincentku, na zakladdinace lékge, vzdy @i suchém
vzduchu v mistnosti. Ve dvoutipadech |éka také doportil mazat jizvu zveni
na puse Optalmo—Septonexovou masti. Jen jedna raateseti oslovenych dostala
od oSetujiciho personalu material na a&eti rany do domaciho prosti. Ve tsSine
piipadi ukézaly sestry matkam spravnou masdaz jizvy ndepdflatky ve ¥tSine
piipadi uvadly, Ze jako nejvhodjsi pomicku pouzivaly obaleny ukazosek plenkou
nebo kapesnikem. Obaleny ukazéeld matky nejdive namdily do vody

a pak stimulovaly jizvu na pat. Doporgily jim také jemr ¢istit dasg nebo zoubky
buniinou. Na patro matky ifliS netl&ily. Vatove Seticky nebo buniina se jim
neosedcily. Masaz matky provadly po Uplném zhojeni jizvy, &Sinou po tech
tydnech od operace. Masaz prosigidv pravidelnych intervalech 2x detrpo dobu
10-15 minut. Kolinova uvadi, Zze zvlddnasaze jizev jei¢ba dlat disledrg, nasleds
se jedna o zvladnuti logopedické terapie (15). rmBce o prvni pomoci ohledn
prasknuti nebo krvaceni z jizvydill vSem matkam oSatjici |éka nebo I1ékéka. Podle
mého nazoru je to spravné, protoze sestry nastédaformace nesmi podavat. Sestry
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vétSinou doportily nedavat dudlik aiezité je také, aby siéti nestrkaly do Ust prsty
ani jiné gedméty. Mohlo by dojit k poraéni jizvy nebo poskrabani patra. Kolinova
uvadi, Ze dudlik se nesmi podavat, aby nedocha&zdlSi deformaci kkkych casti
obliceje (15). Ve ¥tSine pripadi pouzivaly matky u &i po operaci roz8pu patra
rukéavky, jako prevenci poré&ni jizvy v Ustech. Kolinova dale dopduje také podavat
navleky na lokty, které si maminky samy zhotovujze je vyrobit na zavazani
nebo na suchy zip. Uviihavleku jsou tewené Spatle neborivka od nanui. Velikost
musi byt andrna velikosti digte. Tyto navleky &t vétSinou velice doke snaseji,
protoZe tolik nebrani diti v pohybu (1). Jako nejvhodj$i polohu sestry dopotuji
polohu na KSe z divodu mozného krvaceni z rdny a tim mozného zaduBgtd. Tato
poloha je také vhodna pro lepSi odtok lilerdutiny ustni.

Druhou oblasti naSeho zdmu bylo podavani vyziggerd po operaci rozdu
patra. Po propu&hi do domaciho progdi dopordily sestry matkdm podavat
kaSovitou stravu. Matky podavajiétém wtSinou kasSe, jogurty, fpsnidavky, viené
mixované ovoce a zeleninu, rozdrcené piskoty gptadobré. Sestry dale nedopatily
piiliS ohfatou stravu a napojegkolik dni doporudily spiSe vlaznou stravu. Podavani
stravy se samdegjm¢ zalezi na ¥ku ditte. Kojendm se podava mateké mléko
nebo umdla vyZiva. Fendrychova uvadi, Ze spravna vyzivaétéitje jednou
ze zakladnich podminek zdravého vyvoje organizmu §estry také podavaly matkam
informace ohleddi pomicek, které zlepSuji fjem potravy. Jedna se hlavn
0 Habermannovu salku, IZicku nebo gfkacku. Podle toho jaké poloky détem
vyhovuji. Nekdy se dti dost brani, proto sestry dopduji matkam trochu nasiéjsi
piistup ke krmeni. Podle mého nazoru je tato ratlazda, protoze kdyby matky
neustale déti ustupovaly, z @ivodu bolesti, dit by se nikdy nenajedlo. Jako &&$tjSi
komplikace pijmu potravy je ¥tSinou bolest v duti Gstni, pro kterou nasledrdite
odmit4 otevirat Usta. Proto se dopgoie I1Zicka, kterou matka poklada jen nacagek
ust. DalSi otazka se zafila na podani informaci matkam, o spravné techaipeloze
pii krmeni. Sestry ve &Sine pripadi informovaly matky o spravné polozéi grmeni.

DuleZita je zvySena aZ véimena poloha.
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Treti oblasti naSeho zajmu byly nejvice ¢Zavé oblasti fi oSetovani ditte
po operaci roz8pu patra v domacim prdsdi. Jako n€psgjSi zatzovou oblast
uvackly matky ve ¥tSin¢ pripadi nedostatény prijem potravy, bolest a masaz patra.
Z kvalitativniho Seeni vyplyva, Ze sestry poskytuji informace matkain quichodu
do doméciho prostdi. Matky maji znalosti o spravném podavani vyZivy
Ze zajimavosti jsem se také z#ita na nejvice zé&fové oblasti. Kolinova uvadi,
Ze rodte potebuji cas a prostor, aby mohly zpracovat informace. blejtéjSi je
komunikace s partnerem a s nejblizSimi rodinnyniiisipSniky. GOilezitd je také
komunikace se zdravotniky. R&dise postupnmusi snaZzit zahnat pocity viny (16).
Dale Kolinova uvadi, zefpsdleni nevhodné diagndzy se é&dvila zasada 5P, tedy
pochvalit matku, pohodli,fivolat otce, pipravit se na rozhovor, poskytnout informace
(10).

Z odpovdi matek vyplynulo, Ze oSetvani dti po operaci roz8pu patra je velmi
nara:né, jak po fyzické strance, tak po psychické. iakouvadi, Ze psycholog pomaha
pieklenout krizové okamziky. Intervence psychologaujyhodné pro rode v dol
narozeni dite s roz&pem patra, tak i v celkove déldlouhé I€by (12). MenSina
matek musela také vyhledat, nebo d@speaZzuje nad navdtou psychologa. Myslim si,
lasku. Rodina se musi kmu chovat jako ke zdravému &if aby z jejich chovani

necitilo, Ze ma ¢aky hendikep, ktery rodinu omezuje.

90



6 Zavér

Cilem bakal&ské prace bylo zmapovat vybrané oblasti poaperasSetovatelské
p&e o dti s rozSépem patra z pohledu sestry a zmapovat vybrané toblas
oSetovatelské p& o dti po operaci s roz&em patra z pohledu fdici osoby
v doméacim prosgedi. V bakalgéské praci bylo zvoleno kvantitativni a kvalitativni
vyzkumné Sdtni. Dotaznik byl ufen sestram na standardnifizkovém oddleni
a sestram v intenzivni pié(jednotka intenzivni pi& a dospavaci pokoj). Dotaznik byl
rozdan sestram ve Fakultni nemocnici Kralovské Wrady a ve Fakultni nemocnici
v Motole. Z vysledk, byly vytvoreny grafy.

Pro statistické testovani byl zvolen Pearson clasidkat. Pro potvrzeni hypotézy
jsme stanovili 85 % hranici spravnych odpdv na otazky vztahujici se Kiplusné
hypotéze. Na zakl&dvysledki bylo zjiS€no, Ze hypotézy H1: Sestry maji znalosti
v oblasti intenzivni poopetai p&e (v rozmezi 2h po operaci). Dgkrat bylo
zastoupeni spravné odpaolV shodné s fedpokladanym piem alespth 85 %. Pouze
3x bylo spravnych odp@di mére. Na zaklad chi kvadrat byla H1 potvrzena.
H2: Sestry maji znalosti o poopénd oSefovatelské p& o déti s rozSépem patra
v oblasti vyzivy. Devtkrat bylo zastoupeni spravné odpdivshodné siedpokladanym
poctem 85 %. Na zékladchi kvadrat byla H2 potvrzena. H3: Sestry majilasta
0 pooperani oSetovatelské p& o déti s rozSépem patra v oblasti gé o dychaci cesty.
Osmkrat bylo zastoupeni spravné odfzbwshodné siedpokladanym ptiem alespd
85 %. Pouze 1x bylo spravnych odpdiv mér. Na zaklad chi kvadrat byla
H3 potvrzena.

Dale bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné gexi, které bylo provedeno na zakiad
10 rozhovoit s matkami v domacim prdetli. K dosazeni cile byly zvoleny
3 otazky. 1. Jakym #gobem byla paijici osoba o dét po operaci roz8pu patra
edukovana $ propuséni do domaciho prasdi v oblasti p& o ranu v duti& astni?
Sestry doportily pecujici osolg provadt vyplach a dezinfekci dutiny Gstni a podaly
dulezité informace o masazi patra. 2. Jaké jsou Bgacv oblasti vyzivy u diite
po operaci roz8pu patra v domacim prdetli? Péujici osoby podavaly spravnou

vyzivu a volily vhodnou polohu ip krmeni ditte po operaci roz&u patra. Vyziva
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se liSila dle ¥ku ditte. Po kazdém jidle provélg také vyplach dutiny astni. Pajici

osoby pouzivaly vhodné pdirtky pidi podavani stravy diti. 3. Jaké jsou nejvice
zatgzové oblasti pro prijici osobu v oblasti @@ o dit po operaci roz8pu patra
v domacim prosedi? Jako neéasgjSi zatzovou oblast uvady pecujici osoby
nedostatény piijem potravy, bolest a masaz patra. Rozhovory lpygpsany a byla

vytvoiena analyza nejzajimggich odpoedi.

6.1 Doporuceni pro praxi

Doporutené oSdbvatelské ¢innosti utené pro péujici osoby v domacim

prostedi o @&ti po operaci rozgpu patra.

Tabulka 6 Doporuéené oSatovatelskééinnosti o dutinu astni

Pé&fe o dutinu ustni

Vyplach DU po kazdém jidle - ¢ajem
-odvar z hémanku, Salvje
Dezinfekce DU 2x den# -Betadine roztokem 1%,
-potirani patra gencianovou violeti
- mazani jizvy zveti Optalmo -

Septonexovou masti

ZvySena hygiena -rukou
-hracek
-piibon

Masaz patra -nejvhodrgjSi pomicka je obaleny

2x denrg po dobu 10-15 minut ukazov&ek vihkou plenkou nebo
kapesnikem
Prevenci poraréni jizvy v dutiné -podavat ditti rukavky
astni. -chladivé kousaci krouzky
-nepodavat dudlik

-nestrkat prsty a ostrégumsty do DU
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Tabulka 7 Doporu¢ené oSatovatelské¢innosti v oblasti vyzivy

Oblast vyzivy

NejvhodnéjSi podavana strava

Strava kojenai

Strava batolat a WtSich déti

Poloha p¥i krmeni
Spravna teplota stravy

Pomiicky pii krmeni

-dle wku ditte
-matdské mléko
-unkla vyziva
-kaSovitd  strava, mixované
a zelenina

-jogurty, pesnidavky

-vzpiimena poloha

-vlaznd strava

-Habermannova saika

-1Zicka

-stiftkacka

ovoce
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Piiloha 1

Dotaznik uéeny pro sestry na standardnim élddi

Vazena kolegy# vazeny kolego,

chttla bych Vas poprosit o 15 min VaSebasu k vyplgni mého dotazniku, ktery mi
pomize ke zpracovani bak#gké prace na témasetiovatelskd péce o déti po operaci
rozstépu patra“. Jsem studentkou 3. doiku bakal&ského studia oboru VSeobecna
sestra, Zdravoth socialni fakulty Jihdeské univerzity \Ceskych Budjovicich. Hi
vyplhovani dotazniku dodrzte prosim, nasledujici pokynikazdé otazky zvolte pouze
jednu odpo¥d’, kterou zakrouzkujte, pokud neni jinak uvedenedeém Vam &kuji za
¢as ¥novany mému dotazniku.

S pozdravem Petra BusSkova

Dotaznik uréeny pro sestry na standardnim oddleni

1) Uved'te prosim Vase pohlavi.
a) Zzena

b) muz

2) Uved'te prosim Vas &k.

a) 20 — 30 let
b) 31 — 40 let
c) 41 — 50 let

d) 50 a vice let

3) Jaké je VasSe nejvysSi dosazené&ilad?
a) stedoSkolské

b) stedoskolské + PSS

c) vySSi odborné (diplomovana sestra)

d) vysokoskolské ( bakakké, magisterskeé )
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e) vysokoskolské se specializaci

4) Na jakém odéeni pracujete?

a) dospavacim pokgjiktery je soudasti standardniho oddeni (Stomatologické
odcEleni, Neontologické oddieni, Dstska chirurgie, Plasticka chirurgie, a jiné)

b) na standardnim odteni — (Stomatologické odtkni, Neontologické oddeni,
Détska chirurgie, Plasticka chirurgie, a jiné)

c) JIP

d JIRP

€) JINAM ..ottt e e

5) Jak zde dlouho pracujete na danémstead?
a) mér nez 5 let

b) 5 - 10 let

c) 11— 20 let

d) nad 20 let

Naslednéa hospitalizace na standardnim oddeni

6) Provadite vyplachy dutiny Ustni udé& po operaci roz&bu patra?
a) ano
b) ne

7) Pokud jste v otazce 6 odgakla ano, napiSte mi prosim, jaké roztoky se poukivaj
na Vasem odileni k vyplachu dutiny Ustni? (moZnost vice odjuby

a) vyplach h&mankem

b) ¢aj

c) vyplach antiseptickou vodou

d) potirani patra Betadine 1% roztok
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8) Kolikrat denr provadite na Vasem oééni vyplachy dutiny Ustni uéti po operaci
rozSepu patra?

a) 2x deng

b) 3x deng

c) 5x deng

d) po kazdém jidle

e)jiné ...............

9) Doporutuje se na VaSem odéni masaz patra prstem?
a) ano
b) ne

Pokud jste v otazce 9 odpaléla za b) ne, fejdkte na otazku 13.
10) Pra& se doportuje masaz patra?

13) Podavate v jb¢hu hospitalizace na standardnim pokojétiikyslik?
a) Ano, vzdy

b) Pouze v indikovanychitfpadech
14) Jaké nepstjSi kyslikové aplikatory volite ip podavani kysliku déi? (moznost

vice odpo¥di)

a) kyslikovy stan
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b) kyslikové bryle
c) kyslikova maska
d) endotrachealni kanyla

e) nostrily

15) Jakym zfissobem podavate kyslik?
a) zvikteny

b) ohraty

c) chladny

16) NapiSte mi prosim, kolik litr kysliku za minutu népstji podavate ditti
po operaci rozgpu?

17) Délate na Vasem odteni dechova c¥eni s digtem po operaci roz&hu patra?
a) ano
b) ne

18) Pokud jste odp@dela v predeslé otazce ano, napiSte mi prosim, jakyfsapem
provadite dechova atni s digtem po roz&fpu patra?

19) Odsavatedi po operaci rozgpu patra?
a) ano
b) ne

20) Z jakych dvodi negastji odsavate d&? (moznost vice odpéui)
a) omezena fichodnost dychacich cest
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b) zahlerni ditte
c) krvavé sliny v Ustech
d) krvaceni v duti@é ustni

e) aspirace

21) Jakeé je prevence infekce v détimstni? (moznost vice odpsli)
a) fixatory lokt - aby si di¢ neporanilo ranu v duténdstni

b) sterilni kryti rany

c) sterilni gevaz rany

d) podani ATB

e) zakaz cucani pist

f) zakaz piti btkem

g) zakaz podavani Siditek (dudi)k

22) Mohou byt dti po operaci rozgpu patra v nemocnici kojeny?
a) ano
b) ne

c) dle rozsahu opetai rany

23) Pokud nelze ditkojit, jakou stravu doporiujete kojeném do 6 ngsial zivota?
a) untla vyziva
b) presnidavky

C) mixovand strava

24) Pokud nelze ditkojit, jakou stravu doporiujete kojeném od 6 n¢sial do 1 roka
Zivota ditte?

a) mixovana polévka
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b) bramborova kaSe

C) presnidavka

25) Pokud matky koji&i po operaci rozgpu patra, jaka je nejvhod§i poloha?
a) vz@imena poloha
b) v leze

c) na boku

26) Kolikaty den po operaci rozgu patra smi détprijimat tekutou stravu usty?
a) 10 den po operaci

b) 2 den po operaci

c) 1 den po operaci

27) Jakou stravu dopafujete u batolat nebo wtsich dti po operaci roz8pu patra?
(moznost vice odpadi)

a) presnidavky

b) mixovana strava

c) mixované ovoce a zeleninu

28) Jaké techniky krmeni dopdwjete matce $ krmeni ditte po operaci roz&bu
patra? (moznost vice odpili)

a) pouze lakou

b) pomoci kapatka

c) pomoci Habermannovy séky

d) prostednictvim SoftCup

e) pres stikacku
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f) technikou krmeni po prstu
g) krmeni z kadinky

29) Jak sledujete dehydratacedti gpo operaci patra? (moznost vice odfutiy
a) monitorovani fijmu a vydeje tekutin

b) sledovani pouzepmu tekutin dikte

c) sledovani kozniho turgoru éli¢

d) sledovani sliznic dite

e) sledovani hmotnosti dfe

107



Priloha 2
Dotaznik uéeny pro sestry v intenzivni ggJIP + dospavaci pokoj)

Vazena kolegy# vazeny kolego,

chttla bych Vas poprosit o 15 min VaSebtasu k vyplgni mého dotazniku, ktery mi
pomize ke zpracovani bak#gké prace na témasetiovatelskd péce o déti po operaci
rozstépu patra“. Jsem studentkou 3. doiku bakaléského studia oboru VSeobecna
sestra, Zdravoth socialni fakulty Jihdeské univerzity Ceskych Budjovicich.
Pt vyplnovani dotazniku dodrzte prosim, nasledujici pokynykazdé otazky zvolte
pouze jednu odp@d’, kterou zakrouzkujte, pokud neni jinak uvedeniedeém Vam
dekuji zacas ¥novany mému dotazniku.

S pozdravem Petra BuSkova

Dotaznik uréeny pro sestry v intenzivni péi (JIP + dospavaci pokoj)
1) Uved'te prosim Vase pohlavi.
a) zena

b) muz

2) Uved'te prosim Vas &k.

a) 20 — 30 let
b) 31 — 40 let
c) 41 —50 let

d) 50 a vice let

3) Jaké je Vase nejvysSi dosazené&ilad?
a) stedoskolské
b) stedoskolske + PSS

c) vy3Si odborné (diplomovana sestra)
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d) vysokoskolské (bakaiské, magisterské)

e) vysokoskolské se specializaci

4) Na jakém odé&eni pracujete?

a) dospavacim pokgjiktery je souasti standardniho oddeni (Stomatologické
odctleni, Neontologické oddeni, Détska chirurgie, Plasticka chirurgie, a jiné)

b) na standardnim odteni — (Stomatologické odtkni, Neontologické oddeni,
Détska chirurgie, Plasticka chirurgie, a jiné)

c) JIP

d JIRP

5) Jak dlouho zde pracujete na danémstmad?
a) mér nez 5 let

b) 510 let

c) 11— 20 let

d) nad 20 let

Bezprostredni intenzivni pooperd&ni pé&e u ditte po operaci rozS€pu patra

do 2 hodin po operaci

6) Dité po operaci roz8pu patra je fevezeno z opetaiho salu na:

a) dospavaci pokpktery je sodastistandardniho odéleni (Stomatologické odteni,
Neontologické odéeni, Detska chirurgie, Plasticka chirurgie, a jiné)

b) na standardni oddeni — (Stomatologické odtkni, Neontologické oddeni,
Détska chirurgie, Plasticka chirurgie, a jiné)

c) JIP

d JIRP

€) JINAM ..ot
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7) Muze byt matka &hem pooperéani intenzivni pée spolu s détem?
a) ano
b) ne

8) Pokud jste vimdchozi otazce odpéskla ne, napiste prosim [@rd

9) Za jak dlouho je ditpievezeno na standardni pokoj na &edi?
a) za 2 hod

b) za24 hod

c) dle ordinace léka (negastji za 2 hodiny)

10) Jaka je nejvhodysi poloha ditte @i prevozu z opermiho salu v ramci poopetai

intenzivni pée? Prosim napiste

11) Co sledujete u die v rdmci pooperai intenzivni pée? (moznost vice odpédi)
a) dychani

b) saturaci krve kyslikem

c) stav ¥domi

d) bolest

e) krvaceni z opetai rany

f) télesnou teplotu

g) pulz a dech

h) stav zornic

ch) @ijem a vydej tekutin (bilanci tekutin)
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12) Sdéad’te prosim rizikaktera se mohou vyskytnout u&é bezprogedre po operaci

rozS€pu patra (v dob bezprostdni intenzivni poopetai p&e), dle jejich
vyznamnosti.

10 = nejsilngjSi riziko, které hrozi déti bezprostedre po operaci (2 hodiny)
az1 = velmi slabé rizikg které hrozi déti bezprostedre po operaci.

Muzete k vice rizikm priradit stejnou hodnotu.

..... Riziko duseni

..... Riziko porusené vymmy plyni

..... Riziko aspirace

..... Riziko neefektivniho dychani

..... Riziko vzniku infekce

..... Riziko rozpadu seSitého mista, narpatznikne novy otvor tzv. patrove fistule
..... Riziko zvy3Sené krvacivosti z rany

..... Riziko dehydratace

..... Riziko snizeného srdeiho vydeje

13) Jak hodnotite (pomoci jaké hodnotici Skaly) fesem oddleni stav ¥domi
u ditte? Prosim napiste

14) Jakym zfyssobem hodnotite dychani udé@ po operaci? (moznost vice odpaly
a) pozorovanifechodu hrudniku aftcha ditte

b) pongr nadechu a vydechu

c) praci pomocnych dechovych sia branice

d) sledovani dechové tisn

15) Co hodnotite u dychani u&té po operaci? (moznost vice odpon
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a) frekvenci dechu — @et decli za minutu

b) hloubku dechu — normalni, povrchove, hluboké
c) rytmus dechu — pravidelnost x nepravidelnost
d) charakter dychani

e) hodnoceni namahy dychani

f) hodnoceni fidruzenych zvull a Selest pii dychani

g) kaSel a vykaslané sputum (barva, zapach, ...)

16) Podavate u vSechitéipo operaci roz8pu patra kyslik?
a) Ano, vzdy

b) Ne, pouze v indikovanychipadech

17) Jaké nepstjSi kyslikové aplikatory volite # podavani kysliku déti?
(moznost vice odpadi)

a) kyslikovy stan

b) kyslikové bryle

c) kyslikova maska

d) endotrachealni kanyla

e) nostrily

18) Jakym zfyssobem podavate kyslik?
a) zvikteny

b) ohraty

c) chladny

19) Napiste mi prosim, kolik libr kysliku za minutunejcastji podavéate déti

[0 T 0] 01T = (o I 0 74 < 01U 1
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20) Odséavatedi po operaci rozgpu patra?
a) ano
b) pouze v indikovanychifpadech

C) ne

21) Z jakych nejfaskjSich davodi ditt po operaci patra odsavate? (moznost vice
odpowdi)

a) omezena fichodnost dychacich cest

b) zahlerni ditte

c) krvavé sliny v Ustech

d) krvaceni v duti@é ustni

e) aspirace

22) Jakcasto odsavate dét po operaci roz8pu patra v rdmci poopefai intenzivni

p&e?

23) V jakych intervalech #tite TK, P, D, TT, saturaci krve kyslikem, stasddemi, stav
zornic, bilanci tekutin u dite po operaci roz&bu patra v ramci poopehai intenzivni
p&e? Prosim napiste

Saturaci krve kyslikem ........................
Stav ZOIMIC ...vvvve e

Bilance tekutin..........ccoooviiiiiiiii i,

24) Co hodnotiteifpméreni pulzu? (moznost vice odpoN)
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a) frekvenci — péet pulzi za minutu

b) rytmus — pravidelny x nepravidelny

c) kvalitu — plny, slaby, nitkovity

d) rozdilnost — bilateratnstejny, periferni, apikalni

e)jiné ..............

25) Jakym zpsobem hodnotite bolest gtdpo operaci? (moznost vice odgdi)
a) pomaoci Skaly bolesti (rozmezi Skaly od 0 — 10)

b) pomoci Skaly bolesti (rozmezi Skaly od 0 — 5)

c) pomoci obrazkové Skaly bolesti

d) VAS sSkala bolesti

e) pomaoci systému hodnotici bolest

26) Pokud jste odp@déla za e),napiSte mi prosim, podle jakého systému hodnotite
bolest?

(moznost vice odpadi)

a) IBCS — Infant Body

b) NFCS — NeonatalFacialCoding Systém

c) NIPS — Neonatal Infant PaintScale

d) DSVNI — Mistress ScaleforVentilatedNewborninfant
e) PIPP — Premature Infant Pain Profile

f) CRIES — Cries, Requires, Increased, Expresiteeess
g) COMFORT Scale

h) DAN Scale

ch) FLAC Scale

114



27) Jakéasto hodnotite bolest u &ie po operaci? Prosim napiste

28) Jak poznate, ze ditrpi bolesti? (moznost vice odpoN)
a) flexe a addukce hornich a dolnich &stm

b) grimasy oblieje a kik

c) Moroav reflex je zvySe#& vybavny

d) Tres kortetin az kece

e) Extenze kotetin a krku

f) Zatinani @sti stidajici se s propinanim piista rukou a nohou
g) Povrchni a zrychlené dychani, apnoické pauzy

h) Poceni dlani

ch) ZvySeni krevniho tlaku a pet pulzi za minutu

i) Zmény tlesné teploty na periferii (chladna akra)

j) Zmeény barvy a prokrveniie (mramorova, bleda, cyanotickd)

29) Jakeé Iékové skupiny dle ordinace liEkaejcastji podavateditéti?
(moznost vice odpadi)

a) analgetika

b) opiaty

c) antipyretika

T,

odpowdi)

a) zmeéna polohy
b) zabaveni déte
c) aplikace chladu
d) aplikace tepla
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e) podani glukdzy

31) Co sledujete na poopénd rare? (moznost vice odpéui)
a) krvaceni z poopetai rany

b) podrazdni a zarudnuti okoli poopeia rany

C) otok patra

d) rozsah zarudnuti

33) Jaké infuzni roztoky podavate diitpo prevezeni z opetaiho salu a 1. den
po operaci?
Prosim napiste

34) Za jak dlouho po operaci rogst patra se fize dit napit?
a) za 6 hodin po operaci

b) za 5 hodin po operaci

c) za 24 hodin po operaci

d) za 2 hodiny po operaci
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Ptiloha 3

Informovanost matek o oSekovatelské péi p¥i propusténi do domaciho prostedi

1.

2.

Jaké informace Vam podala sestra ohéedhygieny dutiny Ustniho
pii propuséni ?

Z&sady ohledh prvni pomoci p prasknuti jizvy, pi krvaceni z jizvy
(opera&ni rany) a nasledné krvaceni z dutiny ustni Vagtilddkar nebo sestra?
Pokud Vam informace stila sestra, napiSte mi prosim jaké?

Jaké rady Vam sestra &ith po odchodu do domaciho priedi, myslim
tim nagtiklad, jaké jsou nevhodné polohy pro spani, pouididdliku, cucani
prsti a podobn?

Jaké pomcky jste pouzivala u dite, jako prevenci por&ni jizvy v duting
astni?

Jaka sdruzeni, kterd pomahaji tdan déti s roz&pem patra, Vam dopotila
sestra?

VyZiva:

1.
2.

Jakou stravu jste podavaladiiipo operaci rozgpu patra) po propuiti?
Jaké informace Vam podala sestra o technice spnavik@jeni popipadc
krmeni?

3. Jakcasto jste proplachovala Ustagtif?
4.

Nastal jaky problém s pjimanim potravy u dée po propughi z nemocnice
(Ubytek na véaze, nechutenstvi)? Pokud ano, o jalopl@m Slo a jakym
zpiasobem jste heesila?

Nejvice z&tZoveé oblasti p&e:

1.

2.

Které oblasti p& byly pro Vas po operaci nejvice g&ivé (¥ oSetovani ditte

v domacim prosgedi?

S jakymi nefasgjSimi komplikacemi, problémy, jste se musela wgutat
pii p&i 0 sveé di¢ po propusdini do domaci p&e?

Musela jste vyhledat odbornou pomoc (mimo praviéekdkaské kontroly),
nagiklad zdravotnického personalu?

Pokud ano v jaké souvislosti a byla jste spokojemmmoci, které se Vam
dostalo?

Chgla byste gco dodat, fipomenou o &em se zminit k dané problematice?
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Pi¥iloha 4

Mgr. Jana Novakova, MBA

Fakultni nemocnice v Motole
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
V Uvalu 84, Praha 5 , 150 06

tel: 224431050

fax: 224431005

7Zadost o provedeni vyzkumného 3etfeni ve Vasem zdravotnickém zafizeni.

Jsem studentlsou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Zdravotné sociélni fakult&, Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich.

V ramci mé bakalaiské prace provadim vyzkum zabyvajici se o3etfovatelskou pééi o déti po
operaci rozstépu patra. Cilem mé prace je zmapovani vybrané oblasti poopera¢ni
osetiovatelské péde o déti s roz3tépem patra z pohledu sestry. Mam zdjem provadét vyzkum
na Stomatologickém oddgleni, Neontologickém oddéleni, Détské chirurgii a rada bych
oslovila sestry pracujici na téchto oddélenich.

Vyzkum bude provadén formou dotaznikd.

Touto formou bych Vis chtéla pozadat o svoleni k provedeni vyzkumného Setieni na vyse
uvedenych oddélenich.

Vysledky vyzkumu budou zpracovany anonymné a v piipadé Vaseho zajmu Vam budou
poskytnuty k seznameni.

Zaroveh budou vysledky vyuZity k vytvoteni standardu o3etfovatelské péce o déti po operaci .
roz§tépu patra.

Dékuji

Kontaktni udaje:
Petra Buskova
Sidliste 408
Vlachovo Bfezi
384 22

e-mail: P.Buskova@seznam.cz

tel.: 732 613 800

Nyjadieninemoenice: -..5.. ot s e

Mgr. Jana Novakova, MBA
Fakultni nemocnice v Motole

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Ovalu 84
néméstkyné pro oi. pési
160: 00064203 DIC: CZ00064203
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P¥iloha 5

Mgr. Libuse Gavlasova

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Srobérova 50, Praha 10, 100 34

tel: 267 162 802

Z4dost o provedeni vyzkumného Setfeni ve Vasem zdravotnickém zafizeni.

Jsem smdentlfou 3. roéniku oboru Veobecn4 sestra na Zdravotné socialni fakulté, Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

V ramci mé bakalatské prace provadim vyzkum zabyvajici se oSetfovatelskou pééi o déti po
operaci roz§tépu patra. Cilem mé prace je zmapovani vybrané oblasti pooperaéni
oSetfovatelské péce o déti s rozstépem patra z pohledu sestry. Mam zijem provadét vyzkum
na Vasem oddgleni plastické chirurgie a rdda bych oslovila sestry pracujici na tomto oddéleni.

Vyzkum bude provadén formou dotaznikd.

Touto formou bych Vs cht&la pozadat o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni na vyse
uvedeném oddéleni.

Vysledky vyzkumu budou zpracovany anonymné a v piipadé Vaseho zajmu Vam budou
poskytnuty k sezndmen.

Zéroven budou vysledky vyuzity k vytvoreni standardu oSetfovatelské péce o déti po operaci

roz§tépu patra.
Dékuji
Kontaktni udaje:
Petra Buskova
Sidliste 408
Vlachovo Biezi
38422

e-mail: P.Buskova@seznam.cz
tel.: 732 613 800

o - : -
Vyjadfeni nemocnice: .. VL/ﬁ’ ‘{// AR 577 adt &2‘(‘ e L et

16. 03. 201
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Naméstk
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