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1 UVOD

Rozstépy rtu a patra jsou jedny z nejéastéjSich vrozenych vyvojovych vad. Defekt ma
velké dasledky na polykani, dychéani a spravnou artikulaci feci.

Esteticky se jedna o vyznamné postiZzeni facialniho trianglu, ktery ovliviiuje
celkovy vzhled obliceje. Asi 15% takto postizenych déti ma defekt sdruzeny s jinym
postizenim. OvSem tato vada nebyva spojena S mentalnim poSkozenim. Na vyskyt
rozstépli ma vyznamny vliv 1 lidska rasa. Nejnizsi je u americkych ¢ernochd, vyssi u
bilé rasy a nejvyssi je u Japoncu.

Cely starovék, stredovék a novoveék se lékati snazili vadu ovlivnit. Lécba u
privilegovanych byla sméfovana jen na ret. Ret se vétSinou propaloval. Aby se zakryla
Stérbina horniho rtu, ret se zasil osmickovym stehem. Tyto metody nebyly adekvatni a
jedinci konéili na okraji spole¢nosti. Z pravékych osidleni je zfejmé, ze déti
s roz§tépem, nazyvané jako ,,vI¢i déti,* zistavaly osamoceny.

Rozstépové vady jsou znamy pro lidskou spole¢nost od nepaméti. Diive se
rozstépové déti povazovaly za d’ablovy déti, byly vylouceny ze spolecnosti a ponechany
svému osudu. Doklady o rozstépovych vadach a jeji 16cbé sahaji az do 4. stoleti pt. n.
., a to diky soSce nalezené v Korintu, ktera méla na obliceji rozstép. Ve 14. stoleti byla
vydédna prvni kniha o roz§tépovych vadach. Tyto vady se zacaly chirurgicky lécit az
v 16. stoleti. Prvni, kdo charakterizoval operaci rozstépovych vad, byl Ambrosie Parré.
Operace byly popsany jiz v dob¢, kterd neznala asepsi a ani anestezii. Nejvétsi vyvoj
lécby nastal v 19. a 20. stoleti pti objeveni anestezie a antibiotik.

Operace obli¢ejovych rozstépti ma v Ceské republice dlouholetou tradici. Jejich
pocatky jsou spojeny se jménem akademika FrantiSka Buriana (1881 — 1961). Lécba
jedinct s rozs§tépovymi vadami je soustfedéna do center. Nej€astéji to byvaji pracoviste
plastické (Celistni) chirurgie. V ramci Evropy jsou jednotlivd pracoviSté registrovana
v programu Eurocleft. V této skupiné je registrovano 200 lé¢ebnych tymi. V Ceské
republice existuji dvé centra pro 1é¢bu rozstépovych vad, v Praze na Klinice plastické
chirurgie Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Klinice plastické a estetické
chirurgie Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brn¢. Kazdé nase centrum 1€¢i asi 50 az
80 novych piipadii ro¢né. Svym poétem pacientd patii Ceska republika mezi 22

nejvetsich center na svéte. (3, 4, 7)



Pro zpracovani absolventské prace jsem si zvolila téma problematiky
rozstépovych vad, protoze jsem se sama narodila s rozstépem rtu a patra. Mam bohaté
osobni zkuSenosti s lécbou rozstépovych vad a znam, jaké problémy v osobnim a
spoleCenském zivoté rozStépové vady piedstavuji. Lécba rozstépovych vad je

dlouhodoba. I ja, ptestoze jsem v dospélém veku, nemam 1écbu zcela ukoncenou.



2 CIL

1. Ptiblizit problematiku oSetfovatelské péfe o détského klienta s obli¢ejovou
rozstépovou vadou.
2. Popsat osetifovatelsky postup péce o détského klienta s obli¢ejovou rozstépovou

vadou.



3 ANATOMICKE POZNAMKY

Z hlediska charakteristiky mé absolventské prace se v anatomii budu zamétfovat na

dutinu ustni, okoli dutiny ustni a nosu.

3.1 Ustni dutina — Cavitas oris
Ustni dutina je udavana z anatomického a fyziologického hlediska jako vstupni otvor do
travici soustavy. Najdeme ji v obli¢ejové ¢asti hlavy. Zacina Ustni $térbinou neboli Usty,
které jsou ohraniCeny rty, po stranach tvaremi. Stavbu tvafi a rtl tvoii pficné€ pruhované,
mimické a Zvykaci svaly, podkozni tukové vazivo a sliznice, kterd vystyla dutinu Gstni.
Proti dutin€ nosni je vymezena tvrdym a mékkym patrem. Uprostied na sliznici tvrdého
patra je patrovy Sev. Jazyk piekryva spodinu ustni dutiny. Jazyk je nejvétsi organ v
duting Ustni a je pfipojen svaly k dolni Celisti a zadni ¢ast pfiléha k hltanu. Jazyk je
smyslovy organ chuti, jeho funkci je mluveni a chrani dychaci cesty pied vniknutim
ciziho télesa.

Upvnitf ustni dutiny jsou ulozeny zuby. Jsou ulozené v zubnich jamkach a ty tvori
horni a dolni zubni oblouk. Funkce dutiny Gstni je rozmé&lnéni potravy a promiseni se
slinami. V duting Gstni jsou slinné zlazy. Slinné zlazy jsou parové a nazyvaji se piiusni,

podcelistni a podjazykové.

3.2 Rty

Rty (labia oris) jsou soucasti dutiny ustni. Slozené jsou ze dvou fas, které jsou zvenci
pokryty ktzi. Na okrajich se stykaji do Ustnich koutkii. Horni ret je slozen ze stfedniho,
tzv. Celniho laloku a dvou postrannich lalokli. Dolni ret vznik4 z dvou lalokl pro dolni

Celist.

3.3 Zevni nos a dutina nosni
Zevni nos (nasusexternus) tvarem vypada jako trojbokd pyramida a vy¢niva z obliceje.
Zevni nos je tvofen nosnimi kustkami, které jsou spojeny s kosti Celni a Celnimi

vybézky.



Dutina nosni (cavum nasi) se sklada z dutiny zevniho nosu a kosténé dutiny nosni. Je
rozdelend prepazkou nosni na pravou a levou ¢éast. Rozdéluje se na predsin a vlastni

dutinu nosni. Obé¢ ¢asti jsou rozdilné svym epitelem a sliznici.

3.4 Patro

Patro (palatum) je ptfepazka, ktera oddéluje tstni dutinu od dutiny nosni. Tvrdé patro
(palatum durum) je v pfedni ¢asti a je tvofeno kosténym patrem. Za nim je Umisténo
mekké patro (palatum molle). Vyvoj patra je soucasti vyvoje horni Celisti, rtl a tvafi.
1,2



4 CHARAKTERISTIKA ROZSTEPOVYCH VAD

Rozstép obliceje je vrozend vyvojova vada. Roz$tépy patii mezi nejcastéjsi vrozené
vyvojové vady. Jsou to jedny z nejnapadnéjSich vad na obliceji. Mizou zasahovat ret,
Celist 1 patro. Rozstépy mohou byt jednostranné nebo oboustranné. Na rozdil od jinych

vad se daji rozs§tépy operativné fesit. (3,4)

4.1 Priciny vzniku
Pfi¢iny vzniku vady jsou multifaktoridlni. Obecné roz§tép rtu a patra vznika ptisobenim
faktordi zevniho a vnitiniho prosttedi. Zhruba 10% vSech vrozenych vad je zpisobeno
faktory vnitiniho prostiedi, 20% genetickou dispozici a 70% pravdépodobné vnéjSimi
faktory. V tomto piipadé genetické pozadi tvoii polygenni systém, ktery ptedstavuje
urcitou ,,predispozici,” ale sdm o sob¢ na vyvolani rozStépu nestaci. Teprve ptridanim
faktorti zevniho prostiedi vznika vada, a to tehdy, presahnou-li vSechny faktory svoji
hranici. Kritickd doba pro vznik rozstépa je v obdobi mezi 26. a 60. dnem poceti.
Vyznamnou roli hraje také vék rodict. Riziko vyskytu stoupd s v€kem otce a
také pokud maji oba rodic¢e vice nez 30 let. Co se tykéd pohlavi, s rozstépy rtu se rodi
Castéji chlapci. Byly zjistény téz spojitosti se socialnimi poméry a ekonomickymi
podminkami Zivota. S roz$tépy se Castéji setkavame u socialné slabSich vrstev, coz
muze souviset s vyzivou. Nékdy je mozné pozorovat u zdravych rodici, kteti maji dité
postizené rozstépem, slabéji vyvinutou horni ¢elist. Hlavnimi pfi¢inami jsou dédi¢nost,
negativni vlivy v prvnich tfech mésicich téhotenstvi (vliv nékterych 1€k, avitamindzy i

nadbytek nékterych vitamint, napt. vitaminu A, drogy, alkohol). (3,4)

4.2 Klasifikace rozstépovych vad

Rozstépy rtu a patra se dé€li na typicke a atypicke.

Typické
o Retni (cheiloschisis)

o Retni a Celistni (cheilognathoschisis)
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o Patrové izolované (palatoschisis)

o Celkové (cheilognathopalatoschisis)

Atypické
o Pricné
o Horni stfedni (nosu, horniho rtu, horniho rtu s defektem mezi Celisti)
o Dolni stfedni (dolniho rtu, dolniho rtu a celisti)
o Sikmé (rtu a tvafe, tvafe a dolniho vicka, s rozitépem patra typickym a
atypickym)
Rozstépy typické

Vyskyt rozstépt typickych je mnohonasobné vétsi nez u rozstépu atypickych. DéEli se do
dvou genetickych skupin. Prvni genetické skupina rozstépua se déli na jednostranny nebo
oboustranny, neuplny nebo Uplny. Roz$tép rtu naznaceny je nejlehci vada. Rozstép rtu

a Celisti muze byt vV rizném rozsahu, od zatfezu na celisti az po Uplny rozstép celisti.

A4

v

Celist 1 patro. U téchto roz8tépl je postizen i nos. Dvakrat Castéjsi je postizena leva
strana nez strana prava. U chlapci je cCastéj$i nez u divek. Rozstépy celkové tvoii
nadpolovi¢ni vétsinu vSech rozstépu.

Ve druhé genetické skuping jsou riizné roz§tépy patra. Casteény rozitép patra je

nejlehc¢i formou rozstépt mékkého patra. (3, 4, 5)
Schématické ¢lenéni:
Prvni geneticka skupina

e Roz8tép rtu (cleft lip)
o Naznaceny
o Neuplny
o Uplny
e Vsechny tyto typy rozstépu rtu mohou byt
o Jednostranné

o Oboustrané
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e Rozstép Celisti — neexistuje v samostatné podobé, pouze ve spojeni s rozstépem
rtu
o Neuplny
o Uplny

Druhé geneticka skupina

e Rozstép patra
o Medialni
o Lateralni
e Mirnymi formami rozstépu patra jsou:
o Rozstép uvuly
o Rozstép mekkého patra
o Rozstép mekkého patra + zétez do patrovych desek

o Submukodzni rozstép patra (10)
Rozstépy atypické

Rozstépy mohou byt jednostranné nebo oboustranné. Patii sem piicné rozstepy, horni
sttedni rozStépy, dolni rozstépy a Sikmé rozstépy. Léceni atypickych rozstépu je velmi

naroc¢né. (3, 7)

4.3 Diagnostické moZnosti

V prenatalnim obdobi se pouZziva ultrazvuk a magnetickd rezonance. Diagnostika je
V soucasnosti zaloZena na zobrazovacich metodach, které maji mnohem lepsi rozliSent,
nez bylo pted lety. Pfistroje umoZznuji zjistit rozStép rtu a patra u plodu od 16. tydne
gravidity. Ultrazvuk se pravideln¢ provadi ve 20. tydnu téhotenstvi, kdy by vada m¢la
byt jiz dobfe viditelnd. Magneticka rezonance se pouziva hlavné v pfipadech, které jsou
nejasné nebo slozité. Trojrozméerny ultrazvuk je oblibeny jak u 1ékait, tak 1 u samotnych
rodicl, nebot’ obraz je srozumitelny 1 laikovi.

Rozstép patra ale nemusi byt vidét. Zalezi na tom, zda ma dité pifi vysetfeni

ultrazvukem oteviena usta. Pokud nema, rozstép patra se zjisti az po porodu ditéte.
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Rozstépové vady nejsou zjistitelné z odbéru krve a ani z plodové vody. Takovym
vySetienim se da zjistit jen to, ze se U plodu né&jaka genetickd vada vyskytuje,
neidentifikuje konkrétné rozstep.

Dité je po narozeni prohlédnuto pediatrem, ktery ma v 1€cb¢ zasadni roli. Jeho
prvnim ukolem je u ditéte sroz§tépem rtu a patra stanovit medicinské a vyzivové
potieby. Hned po narozeni je potieba zhodnotit a zajistit stabilitu vitalnich funkci.
Pokud je dité ve Spatném stavu, pieklada se na jednotku intenzivni péce. Je také dulezité
kontaktovat rozSt€pové centrum a stanovit 1é¢ebny plan po konzultaci se specialistou.
Velmi dilezité je patrat po pritomnych deformitach, které mizou byt vyznamné, ale
nezapomenout ani ty malé. Neopomijenou ¢asti by méla byt diagnostika vSech
pfidruzenych syndromil. Velky diraz je kladen na detailni anamnézu, a to hlavné
Vv rodinné roz§tépové anamnéze, pritomnosti syndromu v roding, vrozenych vyvojovych
vad, prenatalni péce, onemocnéni, pouzivani medikamentt jak v téhotenstvi tak i mimo
néj, piti alkoholu, uzivani drog a koufeni tabdkovych vyrobki. Fyzikalni vysSetfeni
ditéte je zaméteno na obliCejovou ¢ast hlavy, srdeéni, kosterni a urogenitalni systém. (3,

4,7)

4.5 Terapie

Terapie je velmi dlouhodoba, rozdélena na etapy a je chirurgicko-konzervativni.
VétSinou konci az v dospélosti. Terapie je celkova a je v ni zahrnut cely specializovany
tym odbornikti. Kazdé pracovisté ma vypracovan svij plan, podle kterého se fidi. Snaha
0 vytvofeni rozstépovych center je zaleZitosti poslednich dvaceti let. V minulosti
jednotlivi 1ékafi pracovali samostatné a informace o ditéti méli jen ze zprav od dalSich
specialistli. Velkym nedostatkem byla absence spole¢ného rozhodovani a planu péce o
jednotlivé pacienty. ZmenSovalo to uc¢inek kazdé terapie.

Lécba nezavisi jen na dobrém plastickém chirurgovi, ale zavisi na celé skupiné
odbornikii. Jeden 1ékar nemuize uspésné 1éCit rozst€povou vadu, kterd postihuje tolik
organti a funkei. Lécba rozstépl vyzaduje mnoho odborniki a specialistl. Patii mezi né
pediatr (détsky 1€kat), foniatr (uSni Iékar), logoped, otolog (uSni Iékar), stomatolog
(zubni l¢kar), ortodontista (vénuje se diagnostice, 1écbé odchylek vyvoje a postaveni

zub a Celisti), protetik, genetik a psycholog.
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Lécba rozstépovych vad je tedy soustfedéna do center. Nejcastéji to byvaji

pracovisté plastické chirurgie. (3,7,8)
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5 ORIENTACNI PLAN LECEBNE PECE O ROZSTEPOVE
VADY

Prvni tyden aZ druhy mésic véku
Vysetteni plastickym chirurgem, neonatologem, otorinolaryngologickym

specialistou, pfedoperacni vySetfeni, pfedoperacni péce, chirurgické konzilium

Prvni tyden az treti mésic véku

Operace - sesiti rtu, operace nosu, ortodonticka 1é¢ba (Spatné postaveni Celisti)

Druhy az Sesty mésic véku

Genetické vysetieni

Osmy mésic véku

Otorinolaryngologické vysetteni (hlavné déti S rozstépem patra)

Devaty mésic véku
Plasticky chirurg — operace patra (sesiti), 1ékat z ORL, dle potifeby zavedeny

gromety

Dvandacty az patnacty mésic véku

Logopedické vysetieni, logopedie hrou, nacvik feci

Dva a piil roku véku
Vysetfeni foniatrem, ortodontické vySetieni, stomatologickd péce, piipadna

operace nosu (tvar)
T¥i roky véku

Kontrolni vySetieni — plasticky chirurg, ortodontické vySetfeni, ORL vySetifeni,

otisky zubtl, poté snimatelny aparatek

15



Cty¥i roky véku

Prodlouzeni patra plastickym chirurgem

Sest let véku
Kontrolni vySetieni — fotografie u plastického chirurga, vySetieni na foniatrii,

ortodoncii, ORL, otisk zubu

Osm let véku

Kostni §tép vsazen do Celisti, pred i po operaci je ortodonticka 1écba

Deset let véku
Kontrolni vySetfeni — plasticky chirurg, foniatrické, ortodontické a
otorinolaryngologické vySetfeni, RTG snimek hlavy, hlavné boc¢ni projekce, fixni

rovnatka

TFinact aZ ¢trnact let véku
Ortodoncie, stale probiha ortodonticka 1é¢ba fixnimi aparatky, mozna korekce

mékkého nosu a rtu

Sedmnact let véku

Estetick4 korekeni oblicejova operace, operace Celisti

Osmnact let véku
Kontrolni vySetteni, dotaznik 0 spokojenosti s lé€bou
(3,6,7)
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5.1 Clenové 1é¢ebného rozstépového tymu

Genetik a teratolog — Pro rodi¢e maji velmi dileZitou tlohu, hlavné pokud piemysli o
dalsim ditéti. Genetik ur¢i syndromologickou diagnostiku, coz pomaha urcit genetické
zatizeni rodici. Teratolog ma za tikol zjistit pfi¢iny vzniku vrozenych vyvojovych vad a

syndromd.

Pediatr — Na novorozeneckém odd¢leni je neonatolog, ktery prvni vidi rozstépovou
vadu. Izolované rozstépy nemusi byt ihned patrné. Pediatr by se mél zajimat o podporu
vyzivy ditéte, popiipadé alternativni zplisoby vyzivy. Tento lékai by mél rodi¢um
poskytnout veskeré informace, které by mél mit ovéfené a spravné. M¢El by podat
informace o rozstépovych centrech a doporucit jejich navstiveni. Pediatr v rozsté¢povém
centru, ktery malého pacienta ptijima, se dale zajima o celkové vySetieni ditéte. Sleduje
vyvoj ditéte a UcCastni se 1écby ostatnich onemocnéni. Podili na ptedoperacni a

pooperacni péci a mél by kooperovat s plastickymi 1ékafi a rodinou ditéte.

Anesteziolog — Anesteziolog se stara o celkovou anestezii ditéte. Kvili specifickym
potizim by mél byt v tymu specializovany anesteziolog. Musi spolupracovat s celym

tymem, ale zejména s plastickym chirurgem.

Plasticky chirurg — Plasticky chirurg je odpovédny a rozhoduje o opera¢nim postupu.
Jeho ukolem je zajistit rekonstrukci oblasti s rozS$t€épem. A pfitom sniZit vliv na
negativni vyvoj v postizené oblasti roz§tépem. Koriguje vzniklé deformity kiize. Podili
se na 1écbé s ortodontistou a maxilofacialnim chirurgem a to hlavné kvili Gpravé celisti

Vv dospélosti.

Otorinolaryngolog — Otorinolaryngolog se zaméfuje na kvalitu sluchu a na prevenci
komplikaci. Sleduje kvalitu sluchu, ktera se kvili zanétim mize ménit. Nekdy je nutné
dat do usniho bubinku specidlni drendZz zvanou grometa. Ta odvati sekret a zabrailuje
tak vzniku infekci. VétSinou se dava pti prvni nebo druhé operaci. Lékar sleduje

abnormalni hybnost mékkého patra.

Foniatr — Foniatr diagnostikuje kvalitu teci, kontroluje sluch a prubézné klasifikuje

anatomicko-funkéni podminky pro fe¢. Jeho prace velmi souvisi s pééi logopedickou,
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kdy stanovuje jeji cile a dohlizi na ni. Spolupodili se na opera¢nich vykonech. Snazi se

o prevenci poruch sluchu. Navrhuje masaze patra a posilovaci cviky jazyka.

Logoped — Prace logopeda je zavisla na péci rodiny. Pomaha s vyukou feci, provadi
konkrétni logopedické ukony. Péfe se d€li na predoperacni a pooperacni. Musi

spolupracovat s tymem, i kdyZ se nachazi pouze v bydlisti ditéte.

Stomatologicka péfe — Stomatologickd péCe zalind uz po narozeni a konci
v dospélosti. V této oblasti je n€kolik specialistti (ortodontista, ¢elistni chirurg, protetik,
détsky stomatolog). Je velmi narocna. Rozstépy mohou byt komplikovany deformaci
Celisti, nepravidelnym profezdvanim a rotaci zubl. Nejlepsi je mit moznost upravit
chrup co nejdiive, ne vzdy je to ale mozné. VétSinou se u pacientll vyskytuje veétsi

kazivost zubti. Protetika a ortodonticka 1é¢ba jsou vysoce specializované.

Klinicky psycholog — Klinicky psycholog ma v tymu velmi dilezitou roli s Sirokou
oblasti, kde miize pusobit. Jeho kompetence jsou naptiklad podpora, poradenstvi
ohledné¢ vyvoje ditéte, pomoc rodicim. Jeho péfe musi byt nabizena a
individualizovana v riiznych vyvojovych stupnich zivota ditéte. Psychologa potiebuje
nejprve matka po porodu ditéte s roz§tépem v porodnici. Dulezitou roli hraje v ptipravé
ditéte i rodi¢t na jednotlivé operace. Modernizace zdravotnictvi je v ohledu
psychologické péfe vstficnd. S tim souvisi moznost spolecné hospitalizace matky
s dité¢tem v nemocnici. Psycholog pak mize jesté¢ pomoci i u diagnostiky fecového,
psychologického a socidlniho vyvoje, u odkladu nastupu ditéte do Skoly, pfi vybéru

stiedni Skoly, a tim 1 volby budouciho povolani.

Rodice — Rodice jsou nedilnou soucésti celého tymu. Maji nezastupitelnou a dilezitou
roli. Méli by byt predev§im aktivni a respektovani jako rovnocenni partnefi 1ékait
vV tymu. Poskytuji ditéti s rozSt€pem hlavni, kazdodenni péci. A rozhoduji spole¢né

s 1ékafi o postupu operaci. (9, 7)
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5.2 Historické poznamky a prevence

Prevence jako takova u rozstépovych vad neni. Dle odbornikt je velmi diskutabilni, zda
se da rozstépova vada ovlivnit jesté pred pocetim ditéte. Je dokazano, ze uzivani
kyseliny listové a vitamind (pfedevsim B;, C a E) riziko vzniku vady snizuje. Pro
t€hotnou zenu je duilezity predevsim kvalitni zivotni styl a vyziva. T€hotné zeny by
nem¢ly brat antibiotika, nadmérné pfijimat vitamin A a nékteré dalsi 1éky. Negativni

vliv maji také viry, hormony, koufeni, alkohol a jiné. (3,4,7)

V Ceské republice ma 1é¢ba obligejovych rozstépu dlouholetou tradici. Pogatky jsou
spojeny se jménem akademika FrantiSka Buriana (1881 — 1961). Vénoval se vrozenym
vadadm, zejména rozs§tépum, ale i poranénim a popalenindm. Na zacatku své l¢karské
praxe se vénoval experimentalni patologii. V roce 1908, v jeho 27 letech, se stal
asistentem na chirurgické klinice profesora Kukuly. V fijnu 1912, kdyz vypukla
balkanska valka, odjel i s manzelkou a dal§imi 1ékafi do Bélehradu, kde se v lednu 1913
stal $é¢fem chirurgické skupiny.

Z pocatku 1. svétové valky zfidil rozsahlou zalozni nemocnici ve Skolnich
budovach Rudolfina, kde az do roku 1915 vedl chirurgické oddéleni. V roce 1917 zfidil
v TemesSvaru stanici plastické chirurgie, ktera byla po valce prest¢thovana do Prahy.
Lécba rozstépu se stala jeho celozivotnim konic¢kem. Publikoval vice nez dvé sté
védeckych praci, nékolik monografii, naptiklad Chirurgie rozs§tépt nebo Atlas plastické
chirurgie, a také vysokoskolskych skript. Burian Casto ptednasel v zahraniéi, v roce
1937 mu bylo udé€leno Cestné ¢lenstvi chirurgické spole¢nosti USA a nedlouho nato
I ¢lenstvi Akademie véd USA. (6,11)
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6 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNEHO
S ROZSTEPEM PATRA

Data pro zpracovani praktické casti prace jsem ziskala na pracovisti, kde jsem
vykonavala  blokovou praktickou vyuku. Pracovala jsem na oddéleni
Otorhinolaryngologie 2. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
V Motole. Na tomto oddé€leni jsem pracovala 14 dni. Ziskala jsem praktické zkuSenosti
na lizkovém oddé€leni, ambulanci pro déti s rozStépovymi vadami a také jsem méla

moznost navstivit operacni saly.

6.1 Zakladni identifika¢ni idaje

Jméno, ptijmeni: Simon

Vék: 7 mésict

Nérodnost: ¢eska

PojiStovna: 207

Bydlisté: XXXXXX

Délka: 65cm

Vaha: 6,5 kg

Datum pfijeti: 12. 12. 2016

Datum oSetfovani: od 14. 12. 2016 do 16. 12. 2016
Den hospitalizace: 2., po operaci 1.
Kontaktni osoba: matka

Ptedchozi zkuSenosti s hospitalizaci: ne
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Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka — Daniela, nar. 1978, astma, hypotyreéza, mateiska dovolena (vyzkumnik
v oblasti chemie)

Otec — Stépan, nar. 1973, zdrav

Sourozenci - sestra Mariana, nar. 2012, zdrava

Porodni anamnéza:

Téhotenstvi 2. fyziologické, porod bez komplikaci v terminu, téhotensky screening
negativni

Krmeni — matka krmi dité odstfikanym matetskym mlékem specialni lahvickou

Ockovani - fadné dle kalendare

Osobni anamnéza:

Infekéni choroby — zadnymi infekénimi chorobami netrpél a ani nebyl v kontaktu
s infek¢ni chorobou

Z4dné zavazné onemocnéni nema, hospitalizovan nebyl

Sledovani v odborné poradné - v Zadné dalsi specialni poradné neni sledovan

Farmakologickda anamnéza pri prijeti:

Vigantol - 1 kapka denné, vitamin D

Socialné pracovni anamnéza:

Pacient je dité, které zije s rodi¢i a sourozencem v Uplné roding.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ptijat k operaci patra.

Pacient je hospitalizovan na klinice u$ni, nosni kréni pro déti v Motole.
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Lékarské diagnozy
Q351 Rozstép tvrdého patra
J352 Hypertrofie adenoidni tkdné

Diivod prijeti: Pacient je pfijat k operaci patra. Pijeti je planované, 1é¢ebné a doporucil

ho détsky I€kat.

22



6.2 Prehled provedenych vySetieni

Laboratorni vySetifovaci metody

Dité¢ podstoupilo kompletni piedoperacni vysetieni pfed ndstupem do nemocnice.

Biochemické vySetieni krve: (14. -16. 12. 2016)

Tabulka ¢.1 — vybrané vysledky odbéru krve na biochemické vysetieni

Vysetieni krve Hodnota Hodnota Hodnota Norma
14.12. 2016 15.12. 2016 | 16. 12. 2016

Natrium 135 - 138 132 - 140
mmol/Il

Calium 2,40 - 2,38 225 — 2,70
mmol/I

Chloridy 100 - 102 98 - 107
mmol/Il

CRP 4,5 mg/l - 3,8 mg/I 0,8 -5,0 mg/l

Jaterni testy

ALT 0,57ukat/I - 0,60 <0,86

AST 0,66 ukat/I 0,65 <0,97

Glykémie 7,9 mmol/l 5,2 mmol/l | 4,8 mmol/Il 5-8 mmol/l

Vychylené hodnoty jsou vyznaceny tuéné.
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Hematologické vysetieni krve (14. -16. 12. 2016)

Tabulka ¢. 2 - vybrané vysledky odbéru krve na hematologické vySetieni

Hodnota Hodnota Hodnota Norma
14.12. 2016 15.12.2016 | 16.12.2016
Leukocyty - 6,6 6,9 50 - 195
1079/
Erytrocyty - 4,20 4,15 31 - 45
10712/
Trombocyty - 160 180 150 - 450
1079/1
Hemoglobin - 130 128 95-135 g/l
Vychylené hodnoty jsou vyznaceny tuéné.
Chemické vySetfeni moci — 15. 12. 2016 - bez patologického nalezu
Sledovani fyziologickych funkeci
Tabulka €. 3 — vybrané vysledky fyziologickych funkeci
Hodnota Hodnota Hodnota Norma
14.12. 2016 15.12. 2016 16. 12. 2016
Tepova 145 125 120 110-160 /min
frekvence
Krevni tlak 115/60 90/55 80/58 70 — 90(systola)
50 —60(diastola)
Dech 32 28 30 23— 35 /min
Saturace 98% 99% 98% < 95%
Télesna teplota | 36,8 36,6 36,7 36 —37°C

Vychylené hodnoty jsou vyznaceny tucné.
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6.3 Prehled terapie

Terapie per os (do 12. 12. 2016)
Vigantol

Indikacni skupina — vitaminy, vitageny
Forma Iéku — kapky, roztok

Zptisob podani — per 0s

Davkovani — 1 kapka denné

Nezadouci uéinky — zacpa, plynatost, nevolnost, svédéni ktize, vyrazka

Infuzni terapie:

Glukoza 10%, 150 ml, i.v.,

Indikaéni skupina — Roztoky pro parenteralni vyzivu, cukry
Forma Iéku — roztok obsahujici glukézu

Zpusob podani — intraven6zné

Davkovani — 150 ml

Nezéadouci uéinky — nezadouci G€inky nevyskytu;ji

Terapie podavana intravenézné:

Amoksiklav 1 g

Indikac¢ni skupina — antibiotikum

Forma léku — praSek rozpustny v NaCl

Zpusob podani — intraven6zné

Davkovani — 3 x 200mg / den

Nezadouci ucinky — alergické reakce, vyrazka, zanét drobnych cév, horecka,

bolest kloubti, otok uzlin, kolaps, priijem, toCeni a bolest hlavy, zvraceni

Calcium gluconikum 10% — 3 x 1 ml i.v.

Indikacéni skupina — iontovy ptipravek

Forma Iéku — injekéni roztok
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Zpusob podani — intraven6zné
Davkovani —3 x 1 ml/ den
Nezadouci ucinky — nepravidelny srdecni rytmus, pokles krevniho tlaku,

ob¢hovy kolaps, poceni, pocit horka, zvraceni

Ranital 50mg

Indikacni skupina — antagonista histaminovych receptor

Forma Iéku — injek¢ni roztok

Zpusob podani — intraven6zné

Davkovani —2 x 5 ml/ den

Nezadouci ucinky — alergicka reakce, koptivka, otok obliceje, dychaci obtize,

bolest bticha, zacpa, nevolnost

Dicynone 250

Indikaéni skupina — antikoagulaéni 1éky

Forma 1éku — roztok

Zpusob podani — intraven6zné

Davkovani — 4 x 0,5ml/ den

Nezadouci ucinky — bolest hlavy a bficha, vyrazka, nevolnost, priijem, zvracent,

bolest kloubtl, horecka, alergicka reakce, télesna slabost

Dexamed — 3x 1mg, i.v.

Indikac¢ni skupina — glukokortikoidni steroid

Forma léku — injek¢éni roztok

Zpusob podani — intraven6zné

Davkovani — 3 x 1mg/ den

Nezadouci u€inky — zvySeny krevni tlak, potlaceni ristu, zvySend chut’ k jidlu,

prirastek télesné hmotnosti, osteopordza, zadrzovani sodiku a vody, nespavost

Terapie pouzivana lokalné (od 13. 12. 2016)

Vyplachy dutiny Gstni:

vodou nebo hefmankovym odvarem, vzdy po jidle
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Dietoterapie

Nasogastricka sonda (jen 13. — 14. 12. 2016)
=  mateiské mléko 80 — 120ml, 6x denné
Savickou (od 15. 12. 2016)
=  Matefské mléko 80 — 120ml, 6x denné

Operacni lé¢ba

Dité bylo piijato k provedeni palatoplastiky s matkou den pted operaci. U ditéte byla
provedena vSechna ptedoperacni vySeteni ve spolupraci s jeho détskym Iékafem. Matka

podepsala souhlas s vykonem a byla poucena o prub¢hu celé hospitalizace a operace.
Operace provedena - 13. 12. 2016
Nazev vykonu — Palatoplastika

Prabeh operace — Operace probihala za celkové anestezie a v poloze na zadech. Véetné

podani anestezie trval zakrok 120 minut. Operace probihala bez komplikaci.

Po vykonu byl pacient pfevezen na détské resuscitacni oddé€leni, které poskytuje
zvySenou pooperacni péci. Na tomto oddéleni byl pacient jeden den, do stabilizace

celkového stavu.

Nasledujici den byl pacient ve stabilizovaném stavu pievezen na standartni détské

oddéleni ORL.
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6.4 Priibéh hospitalizace

Pribéh hospitalizace jsem znacila poctem dnt hospitalizace a poctem pooperacnich
dnt. O pacienta jsem se starala po dobu 3 dni. Poté byl pfelozen na odd¢leni jejich

spadové nemocnice na détské chirurgické oddéleni.

3. den hospitalizace, 1. den pooperacni

Na jednotce intenzivni péce, kde pacient stravil 24 hodin po operaci, se jeho zdravotni
stav jevil jako uspokojivy. Nevyskytl se zadny vétsi problém, po celou dobu byl klidny,
reagoval na hlas oSetfovatelského persondlu, byl ob&hové stabilni, operani rana
nekrvacela. Béhem operace mu byla zavedena nasogastrickd sonda. M¢l u sebe svého

oblibeného plySového mazlicka.

Pacient byl pfelozen na standardni oddé€leni v 8:00. Po pielozeni jsem zkontrolovala
identifikaci pacienta, zméfila jsem fyziologické funkce a zkontrolovala jsem PZK
(periferni zilni kanyla) a provedla jsem kontrolu nasogastrické sondy. Dit¢ mélo
nasazené loketni fixatory, z diivodu ochrany operacni rany. Fixatory ditéti vadi, je

nevrlé.

Poté jsem pacienta zvazila, vysledkem byla vdha 6500g. Nasledn¢ jsem matku

edukovala o dennim reZimu oddéleni, o poopera¢ni péci a signalizacnim zafizeni.

Pacient mél naordinované kontrolni biochemické odbéry, jiné 1ékai nepozadoval. Odbér
byl proveden na oSetfovné za asistence matky. Odbér provedla stani¢ni sestra, ja jsem

pouze asistovala a snaZila se dité zabavit jeho oblibenym plySakem.

Pacient dostal naordinované 1éky ranni, odpoledni a vecerni podle ordinace 1ékate. Po
kazdé aplikaci jsem kanylu proplachla a pti aplikaci jsem postupovala ptisné asepticky.
Po ranni aplikaci jsem permanentni Zilni katétr ptelepila a zkontrolovala, zda se lokalné

neobjevuji zndmky infektu.

Matku pacienta jsem poucila o krmeni ditéte nasogastrickou sondou. Kdyz jsem si

s matkou povidala, tak se mi svéfila, ze ma obavu, jak bude probihat dalsi 1écba a rozvoj
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ditéte. Zda nebude mit néjaka dalsi zdravotni omezeni. Matku jsem uklidnila a sd¢lila ji
své vlastni zkuSenosti, které s onemocnénim mam. Seznamila jsem ji S kontakty na
sdruzeni, ktera se détem s timto onemocnénim vénuji a s kterymi mam i ja velmi dobré
vlastni zkuSenosti. Za tyto rady byla velmi vdécna a bylo vidét, Ze se ji ulevilo. Dalsi

informace ji podal lékafr.

Béhem dne pacient vyzaduje pfitomnost matky, na zdravotnicky persondl reaguje

negativisticky a podrazdéné.

Hygienickou péci o dit¢ zajistovala matka bez moji pomoci. Cely den jsem pecliveé

sledovala verbalni i neverbalni projevy vyskytu bolesti.
4. den hospitalizace, 2. den pooperacni

Rano pii prevzeti sluzby jsem vyslechla hlaSeni no¢ni sestry, ktera mi sdélila, ze pacient
celou noc spal a byl bez obtizi. Matka se o n¢j vzorné stara a dba rad a doporuceni

oSetrovatelského personalu.

Pacientovi jsem zméfila fyziologické funkce. Pacient mél naordinovany kontrolni odbér
na glykémii a odbér na hematologické vySetfeni, ktery odebrala stanic¢ni sestra. Ja jsem
asistovala a snaZila se dit€ zabavit. Poté jsem vzorky odeslala do laboratofe. Vysledky
byly v normé&. Pacientovi jsem s pomoci matky omyla genital a nalepila mu sbérny
sacek na odbér moce na chemické vysetfeni. Matku jsem poucila o tom, co ma délat, aZ
se dit¢ vymoc¢i. Matka pfinesla odebranou mo¢ a ja poslala vzorek do laboratote.

Vysledek odbéru moci byl negativni.

Po odbéru nasledovala vizita lékafem, ktery zkontroloval dutinu Ustni a operacni ranu
zhodnotil jako dobie se hojici, bez zjevnych znamek infektu. Béhem vizity jsem
asistovala 1¢kafti, aby mohl dobie prohlédnout dité. Po vizit¢ jsem podala ranni davku
lé¢iv do periferniho zilntho katétru, po dokapani infuze jsem katétr pielepila a
zkontrolovala okoli mista vpichu. Ditéti byla odstranéna nasogastricka sonda. Dité
zaCalo pfijimat matefské mléko opét pomoci savicky. Matka po kazdém krmeni
provadéla vyplach dutiny tustni. Dit€é pfijima potad stejné davky odsttikan¢ho
matetfského mléka, je pfi chuti, nemé problém s polykdnim. K piti mu matka podava

hefméankovy ¢aj nebo prevaienou vodu.

29



Pti manipulaci se dité chova klidné&ji a zacind se na oSetfovatelsky personal usmivat vice

nez predchozi den.

Pacient si rad hraje s hrackami, které mu matka pfinesla z domova, ale libi se mu i ty,
které jsou k dispozici na oddéleni. Kdyz si dit€ hraje a ma fixatory na rukach, tak ho nic
nebavi a je nevrlé az plactivé. Zkusila jsem mu pii hrani fixatory sundat a bylo vidét, jak
mu to vice vyhovuje, ale musela jsem ho po celou dobu sledovat a nedovolit mu strkat
nic do ust. V dobé¢, kdy mél fixatory sundané, jsem zkontrolovala stav klize na hornich
koncetinach. Kaze byla v poradku a bez znamek poskozeni. Matka byla poucena o tom,

aby fixatory nebyly ptikladany pfimo na klzi, ale na vrstvu obleceni.
3. den hospitalizace, 2. den pooperacni

Ranni hygienu provedla matka ditéte a moji pomoc nepotiebovala. Pacient spal klidné

celou noc.

Pacientovi jsem zm¢éfila fyziologické funkce, vSechny naméfené hodnoty byli bez
patologického nalezu. Pfi ranni vizité 1ékatr zkontroloval operacni ranu v dutiné Gstni.
Réna se hoji dobfe a jevi se bez znamek infekce. Pacientovi byla odebrana krev na

biochemické a hematologické vySetieni s vysledkem bez patologického nalezu.

Ranni, odpoledni a vecerni medikace byla podéna. Pfi ranni dévce 1€k jsem
permanentni Zilni katétr ptelepila. Po kazdé aplikaci 1€kt jsem katétr proplachla a tim

zkontrolovala jeho funkci.

Matka sundéava loketni fixatory vzdy, pokud si dit€ hraje, velmi peclivé na n&j dohlizi a
nedovoli mu nic strkat do pusy. Pfi kontrole kiize nejsou shledany zadné znamky
poruseni. Dité pije odstfikané mléko s chuti v obvyklych davkach. U ditéte jsem béhem

dne pfti sledovani nezaznamenala Zadné projevy bolesti.

Dité¢ 1 s matkou bude dalsi den pieloZzeno na oddéleni détské chirurgie spadové
nemocnice. D4l zlstava v ambulantni péci specializovaného pracovisté pro rozstépoveé

vady v Motole a ma naplanovanou kontrolu u operatéra za 8 dni.
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6.5 Osetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové

Pacient je hospitalizovan i s matkou z divodu operace rozstépu patra. O rozstépu se
rodina dovédéla az po porodu. Nyni je 1. den po operaci. Sbér informaci o ditéti jsem
ziskala pozorovanim, rozhovorem s matkou ditéte a dale od oSetiovatelského personalu

a z dokumentace. Matka ditéte s odbérem informaci o ditéti souhlasi.
OSetiovatelska anamnéza

1 Vnimani zdravi

Pied operaci: Matka rodila v motolské porodnici, ihned byla informovana o
problematice onemocnéni svého ditéte Iékati ji i s ditétem odeslali Kk profesoru
Borskému. Rozstép byl mensi a rodice byli velmi dobie informovani. VEdéli, Ze syna
¢eka operace az v 7 mésicich véku. Dité bylo jinak v pofadku a po porodu ¢ilé.

Pti pfijeti dit¢ nevykazovalo znamky bolesti ani jiného télesného dyskomfortu. Pii
vySetfenich reagovalo pfiméfené placem. V pfitomnosti matky bylo klidné. Mtzeme
tedy usuzovat, Ze bylo spokojené. U kojence nelze vnimani zdravi jinak hodnotit.

Po operaci: Rodi¢e doufaji, Ze uz zadné operace syna nec¢ekaji. Rodic¢e se velmi dobie
zapojuji do péce. PIn¢ dodrzuji doporuceni lékaiti. Rodice véti, ze uz vSe bude
Vv poradku.

Pacient ma nasazené loketni fixatory. Fixatory slouzi K prevenci infekce a poskozeni

rany ruckou. Je kvili tomu nevrly a vice plactivy, protoZe ma omezeny pohyb.

2 Vyziva a metabolismus

Pied operaci: Matka si od narozeni ditéte mléko odstiikdva. Pacient neni schopen se
K prsu pfisat z divodu jeho diagnozy. Tekutiny i odstiikané mléko pije z normalni
lahvicky se zvétSenym otvorem. Dostava ochutnavat nové véci (mrkev, dyn¢). Alergie
zatim zadné nema.

Po operaci: Po operaci na ARO byl krmen z diivodu opera¢ni rany pomoci injekéni
stiikacky do nasogastrické sondy po dobu dvou dni odstiikanym matefskym mlékem.
Na jednu davku bylo ditéti vpraveno piiblizné¢ 90 ml matefského mléka. Od druhého
pooperacniho dne bylo déile krmeno zkojenecké lahve. Na zafatku druhého

pooperacniho dne mu byla sonda odstranéna. A dité bylo dale krmeno z kojenecké
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lahve. Dité¢ bylo krmeno podle potieby, nejméné 6 krat denné. Mnozstvi vypitého
mléka a dalSich tekutin matka zapisovala do dokumentace.
Po operaci byla réna Cerstvé seSita a dle 1ékarské dokumentace nevykazovala zadné
komplikace. Ksesiti rany byly pouzity stehy ze vstiebatelného materialu. Na
standardnim oddéleni, kdy jsem o dit€¢ peCovala, byla rana v dutiné ustni klidna, bez
otoku, bez sekrece a zarudnuti. Hrdlo bylo klidné, také bez otoku a zarudnuti. Matka
byla poucena o tom, Ze ma ranu udrzovat v co nejvétsi Cistoté. Po kazdém krmeni dité
pilo hefmankovy ¢aj, aby se rana vyg¢istila.

Pacient byl udrzovan v ¢istoté. Pfed dvéma tydny se mu protezal prvni zub fezak

vpravo nahote. Délka nehtll je upravovana kazdy tyden, je v normalni délce.

3 Vylucovani

Pred operaci: Doma dité¢ vykonavalo potiebu do plenkovych kalhotek. Stolici mélo
kazdy den dvakrat. Stolice je pravidelnd, bez pfimé&si.

Po operaci: V poopera¢nim obdobi ha ARO z divodu piedoperaéniho la¢néni stolice
nebyla. Mo¢ odchazela dostatecné. Na standardnim oddéleni ORL byla stolice jiz
pravidelna, dvakrat az tiikrat denné. Stolice je normalni konzistence, barvy, bez
zapachu a bez pfimési. Na bolesti bficha netrpi. Moceni bylo bez problémi, moc
odchazela dostatecné, bilance byla v normé (matka zapisovala pfijem a vydej tekutin —

pleny byly vaZeny).

4 Aktivita a cviceni

Pred operaci: Dité je veselé a hravé. Vyzaduje pozornost. Dité samo sedi, leze, snaZi se
Vstavat s Oporou.

Po operaci: Pohyb ma nyni ztizeny kvuli fixatoram loktt z divodu ochrany operacéni
rany. Fixatory dité Spatn¢ snasi, kvili nim breci a je nevrlé. Matka fixatory sundava
podle potieby a kontroluje stav pokozky. V dob¢, kdy dit€ nemélo ptilozené fixatory,
matka dit¢ sledovala. Dit¢ ma okolo sebe spoustu hracek, se kterymi si rado hraje. Dité

rado posloucha matcin hlas.

5 Spanek a odpocinek
Pred operaci: Rodice uvadi, ze spi 14 hodin denné. Nejlépe usind po jidle a se svym
oblibenym plySdkem a dekou. V noci se nebudi, jen obcas, kdyZ ma hlad, neni to

pravidelné.
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Po operaci: Spi klidné a stejné dlouho jako pied operaci. Fixatory na noc mu nevadi,
vétsSinou mu je matka dadva az po usnuti. Pfed spanim je dit¢ vykoupané a nakrmené.
Léky na spani ani po operaci nepouzivd. Kdyz se vzbudi, neplace, zacne si hrat a smat

se. Dit¢ je po spanku odpocinuté.

6 Vnimani a poznavani

Pred operaci: Dité je zvidavé a rado si hraje. S ptitomnosti cizich lidi je chlapec nesvij.
Je zvykly na svou rodinu, ale po ¢ase si zvykne i na cizi lidi. Zrak, sluch a hmat jsou
Vv poradku.

Po operaci: Dité si postupné ptivyklo pfitomnosti jinych lidi, hlavné zdravotnického
personalu. Stale nema rado, kdyz je okolo n&j hodné lidi. Dité nejevi verbalni ani

neverbalni zndmky bolesti. Dle FLACC skaly 0 bodi.

7 Sebepojeti

Pred operaci: Protoze je dité ve ve€ku sedmi meésic, musi si zvykat na pfitomnost
velkého mnozstvi zdravotnického personalu. Nejprve bylo uzkostné, pomalu se ale
adaptuje a kazdy den se situace lepsi.

Po operaci: Po operaci byly nasazeny loketni fixatory. V dobé, kdy nema fixatory a
matka jej sleduje, je dit¢ velmi usmévavé a hravé. Pokud ma fixatory nasazené a je
omezeno V pohybu, tak je nevrlé a vzteka se. Matka se obava vysledku operace a
celkové tUspéSnosti 1é€by vzhledem k dalSimu rozvoji ditéte, zejména vzdElavani

a zafazeni do spolecnosti.

8 Role a vztahy

Pred operaci: Matka ditéte je v soutasné dobé& na matetské dovolené se Simonem. Otec
je zaméstnan v chemickém primyslu. Simonova star§i sestra Marianna navitévuje
matefskou Skolu. Celd rodina drzi pohromad¢ a maji mezi sebou hezké vztahy.

Po operaci: Cela rozvétvena rodina véetné prarodici, tet a strycti se intenzivné zajimala
o vysledek operace a zdravotni stav. Castymi navs§tévami projevovali starost a pééi o
Simona i jeho matku. Otec ditéte chodil na navstévy kazdy den. V pribéhu navstévy
vSichni projevovali podporu matce i ditéti a snazili se o podpofeni jejich dobrého

psychického rozpolozeni.

33



9 Sexualita
Jelikoz se jedna o sedmi mési¢ni dit€, nelze toto vyhodnotit. Pfedpoklada se faze

oralniho uspokojovani.

10 Stres

Pred operaci: Nejveétsi stres zazivaji rodiCe, protoze s dit€tem absolvuji mnoho
vySetfeni. Velkou podporou je jim SirSi rodina a zdravotnicky persondl. Dité je
V mirném stresu, hlavné z pfitomnosti vétSiho poctu osob a obecné ze zdravotnického
personalu.

Po operaci: V rodin¢ uz je stres minimalni. Rodi¢e se bali, jak dit¢ zvladne odlouceni
na resuscita¢nim oddéleni. Ale dité situaci dobte zvlada, pfedev§im ho uklidiiuji hracky

a chovani matky.

11 Vira a Zivotni hodnoty

Rodice nejsou vétici. Dité k tomu neni vedené, neni kiténé.
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Screeningové vySetieni sestrou:

» Celkovy vzhled — upraveny, Cisty
= Vyska-65cm
= Vaha-6,5kg
* Vzhled kuzZe — kiiZe je jemna, bez vétSich problémi
o svédeéni kiize — neni
o pfitomnost jizev — bez pfitomnosti jizev
o opera¢ni rana v duting Gstni v oblasti patra
= Pritomnost alergie — matka projevy alergie nepozoruje
= Pritomnost astmatu, senné rymy - ne
» Fyziologické funkce:
= TK:115/60 mm Hg
= P: 145’pravidelny, plny
= D: 32" pravidelny, eupnoe
= TT: afebrilni - 36,8 °C
= Saturace: 98%
» Invazivni vstupy — periferni zilni kanyla, hibet pravé ruky, fixovano na dlaze
zavedeno 13. 12. 2016, nyni 2. den
» Uroveii sebepéte — odkazan na péci matky
= Orientace ¢asem, mistem, osobou — nelze hodnotit, ditéti je 6. mésict
= Zpisob vyjadfovani — ukazovani, zvatlani (odpovida veku)
» Oc¢ni kontakt — udrzi na svljj vék dobie
= Stisk ruky — pevny
= Chiize — dité sedi, plazi se, nebo leze po Ctyiech
* Emocionilni projevy — Casto se usmiva, hlasit¢ se sméje, broukd nebo Zvatla,

pfi strachu nebo vzteku place
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6.6 Prehled oSetrovatelskych diagno6z

Osetiovatelské diagnozy byly sefazeny dle priorit po konzultaci s matkou ditéte a podle
oSetfovatelské naléhavosti. Osetfovatelské diagndézy jsem stanovila na zakladé
ziskanych informaci z oSetfovatelské dokumentace, od ostatniho oSetfovatelského

persondlu a od matky ditcte.

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy

1. Porucha kozni a slizni¢ni integrity v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici se

operacni ranou v duting stni

2. Zhor$ena télesna pohyblivost v souvislosti s pfedepsanym omezenim pohybu hornich

koncetin projevujici se neklidem a negativismem
3. Porucha adaptace v souvislosti s nemocni¢nim prostiedim projevujici se placem

4. Strach z vysledku chirurgické 1é¢by ditéte a z jeho dalSiho rozvoje projevujici se

nejistotou a verbalnim sdélenim

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1. Riziko akutni bolesti z davodu operaéni rany.

2. Riziko vzniku infekce z diivodu operacni rany v dutin€ ustni

3. Riziko vzniku infekce z dtivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

4. Riziko poskozeni integrity kiiZze z dlivodu nasazeni fixatort

36



6.7 Rozpracovani oSetrovatelskych diagnoz do oSetiovatelské péce

Pichled osetfovatelskych diagnoz, které byly stanoveny dne: 14. 12. 2016, tedy 1 den od

operace.

Aktualni diagnozy:

1. Porucha Kkozni a slizni¢ni integrity v souvislosti soperaénim vykonem

projevujici se operacni ranou v dutiné ustni

Cil: Operacni rana se bude hojit per primam

OSetrovatelské intervence:

Pti kontrole opera¢ni rany postupuj ptisné€ asepticky

Pouzij po kazdém jidle odvar z hefmanku k vyplachu

Dodrzuj pfisnou hygienu rukou pii kazdé manipulaci s ditétem

Edukuj matku o nutnosti provadét vyplach dutiny ustni hefmankem nebo
ptevafenou vodou po kazdém jidle

Vsechny vykony zaznamenavej do dokumentace

Zamezuj vlozeni ptedméta do ust

Pravideln¢ kontroluj ranu

Edukuj matku o nutnosti disledného sledovani ditéte v ptipadé sejmuti loketnich

fixatoru

Realizace:

Pied kazdym kontaktem s ditétem jsem dodrzovala fddnou hygienu rukou a postupovala

jsem piisné asepticky. Kazdé rano pii vizité s Iékafem jsme zkontrolovali ranu, jestli se

hoji per primam a nevykazuje zadné¢ komplikace. Sledovala jsem okoli rany, jestli neni

cervené, zda stehy nevypadly a zda neni otok v misté rany. Po kazdém krmeni sem

pouzila odvar z hefmanku. Matku jsem edukovala o zvySené hygien¢ a o nutnosti

sledovat dité v ptipad€ sejmuti loketnich fixatord. VSechny vykony jsem zaznamenala
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do oSetfovatelské dokumentace. Matka ditéte spolupracovala velmi dobie a dasledné

dodrzovala vSechny pokyny oSetrovatelského personalu a 1ékare.

Hodnoceni:

Rana se hoji per primam. Jiné potize se pii hojeni opera¢ni rany neobjevily.
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2. ZhorSena télesna pohyblivost v souvislosti s pfredepsanym omezenim pohybu

hornich koncetin projevujici se neklidem a negativismem

Cil: Pacient je ochotny ucastnit se aktivit, 1 kdyz ma nasazené loketni fixatory. Pacient

je v klidu, i kdyz ma nasazené loketni fixatory.

Osetrovatelska intervence:

Kontinualné dohlizej na dité

Vybirej aktivity, které zvladne i s fixatory

Dbej na zajisténi pacienta pii pohybu

Edukuj matku o sprdvném nasazeni loketnich fixatori a zésadach zajiSténi
bezpecnosti ditéte

Ditéti nedavej do rukou vSechny hracky

Nabizej ditéti hracky z vhodného materidlu (mekké, omyvatelné)

Edukuj matku o moznostech sejmuti loketnich fixatorti v ptipadé kontinualniho
sledovani matkou

Zabran vkladani hracek do ust pfi sejmuti loketnich fixatort

Realizace:

Dit¢ jsem sledovala velmi obezietn€é. Vybirala jsem takové aktivity, aby dité zabavilo a

mohlo si bezpe¢né hrat (hra s mékkymi kostky, nafukovaci gumové hracky). Hracky

jsem mu davala postupné. Donesla jsem mu z herny nové a neokoukané hracky a

plySaky, které jsem pouzivala pti hie s ditétem (Skadlivky, fikanky, pisnicky). Matku

jsem edukovala o moznosti sejmuti fixatorli v ptipadé, ze bude dit¢ stale sledovat.

Vysvétlila jsem ji, které hracky jsou pro dit¢ vhodné a které ne a Ze je nutné zamezit

vkladani hracek do tust ditéte. Matka byla velmi vstficna a ochotné spolupracovala a

byla velmi vynalézava v ¢innostech, jak dité zaujmout. Pokud jsme ditéti opét nasadily

fixatory, protestovalo a bylo velmi nevrlé.
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Hodnoceni:
Cil se podarilo splnit castecné. V piipad¢ nasazeni loketnich fixatori bylo dité
negativistické a silné protestovalo. Pii sejmuti loketnich fixatori a pii jeho disledném

sledovani bylo dité klidné a spokojené.
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3. Porucha adaptace v souvislosti S nemocni¢nim prostiedim projevujici se placem

Cil: Dit¢ bude v pritomnosti matky a oSetfovatelského personalu v Klidu
OSetrovatelské intervence:

e Hospitalizuj dité i s matkou

e Podporuj psychickou pohodu matky

e Ptizplsobuj prostfedi potfebam ditcte

e Ponech ditéti potfeby z domova

e Piizptisob rezim potfebam ditéte

e Umozni navstévy rodiny v ramci moznosti oddéleni

e Doporu¢ matce, aby byla v blizkosti ditéte v ptipad¢ provadéni oSetfovatelské
péce nebo Iékatského osetieni.

e Pfi manipulaci s ditétem jednej rychle a Setrné
Realizace:

Dité bylo hospitalizovano na standardnim oddéleni po operaci s matkou. Pro podporu
dobré psychiky matky jsem sni vedla rozhovory. S ostatnim oSetfovatelskym
personadlem jsme se snazili eliminovat bolestivé podnéty na minimum. Matka pfinesla
ditéti znamé predméty z domova plySaky a kostky, které dité radostné uvitalo.. Rezim
se upravil podle potieb ditéte, aby nebyl naruSen jeho individudlni spankovy rezim.
Navstévy rodiny byly pro maminku a dité vitany. S matkou ditéte jsme si vzdy
domluvili na jeji pfitomnosti u ditéte pii provadéni oSetiovatelské péce, kontrolach

lékafem 1 odbérech krve.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Dité je Vv pfitomnosti matky klidné a neplace. Po oSetfovatelskych

ukonech se rychle zklidiiovalo v matéing néruci.
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4. Strach z vysledku chirurgické 1é¢by ditéte a z jeho dalSiho rozvoje projevujici se

nejistotou a verbalnim sdélenim

Cil: U matky ditéte dojde ke snizeni obav a strachu z vysledku 1é¢by
OSetrovatelské intervence:

e Naslouchej matce ditéte, aktivné naslouchej jejim obavam

e Dej prilezitost k otazkam matky a zodpovéz je

e Poskytni matce pisemné i Gstni informace o jejim problému

e Vysvétlyj ji, vSechny postupy, které budes s ditétem délat

e Doporu¢ podpirné skupiny a vefejné organizace, které maji zkuSenosti s touto

problematikou (Stastny usmév)
Realizace:

Promluvila jsem si s matkou ditéte a nechala jsem ji mluvit o jejich problémech,
pocitech a strachu. Poskytla jsem matce prostor pro kladeni otdzek. Informovala jsem
matku o postupu v 1é¢bé. Informovala jsem ji o moZnostech kontaktovat organizace
vénujici se tomuto problému. Sdilela jsem s matkou ditéte vlastni zkuSenosti s 1é¢bou a

dal§imi postupy pii komplexni 1é€bé toho handicapu
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Po rozhovoru se matka uklidnila a byla velmi rada za cenné informace

Z moji vlastni zkuSenosti.
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Potencionalni diagnozy:

1. Riziko akutni bolesti z diivodu operacni rany

Cil: Dité bude bez bolesti.

OSetrovatelské intervence:

e Dbej na maximalni Setrnost pii diagnostickych, terapeutickych oSetfovatelskych
intervencich

e Pouc matku o sledovani bolesti a spolupraci s osetfovatelskym personalem

e Informuj matku o tlevové poloze ditéte a 0 moznostech polohovani a ulevy od
bolesti

e Informuj 0 moznosti analgetické 1é¢by a jejich tcincich

e Vyuzivej k hodnoceni bolesti FLACC $kalu (observaéni $kala sledovani bolesti)

e Sleduyj a hodnot u ditéte pravidelné fyziologické funkce

e Spolupracuj pii hodnoceni chovani ditéte s matkou

e Informuj ihned l1ékafe o vzniku akutni bolesti ditéte

Realizace:

Pii klidovém reZimu dité neprojevuje znamky bolesti. Pfi podavani stravy savickou dité
neprojevuje zndmky bolesti. Pfi hygiené dutiny Ustni provadéné matkou po krmeni dité
neprojevuje znamky akutni bolesti. Pfi oSetfovani operacniho pole je dité neklidné,
place a brani se oSetfeni. Spoluprace s matkou je dobra, kontrola rany a vySetieni dutiny
ustni prob&hlo uspésné. Osetfujici persondl 1 matka se chovaji maximalné Setrné pfi
manipulaci s ditétem, proto nebyly zaznamenany zadné projevy bolesti pfi
oSetfovatelskych tkonech. Dité neni vhodné pokladat na btisko, tato poloha tedy nebyla
doporucena ani zvolena. Diky fixatorim bylo znemoznéno spontanni otoceni ditéte na
btisko. Vzhledem k maximalni péci a dobé od operacniho vykonu nebyla v tyto dny

mého oSetfovani ditéte a zaznamenana bolest vedouci k podani analgetik.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit, u ditéte nevznikla akutni bolest
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2. Riziko vzniku infekce z diivodu opera¢ni rany v dutiné tstni

Cil: Zabranit vzniku infekce. V oblasti pacientovy operacni rany nevznikne infekce.

OSetrovatelské intervence:
e Dodrzuj fadnou hygienu rukou pied kazdym kontaktem s pacientem
e Monitoruj opera¢ni ranu a zaznamenavej vSechny zmény do dokumentace
e (Osetfit ranu po kazdém jidle hefmankovym odvarem
e Pouc matku o oSetieni dutiny ustni po kazdém krmeni
e Proved edukaci o moznostech hojeni a eventualnich komplikacich
e Dbej na dobry psychicky stav matky a vhodné zvol edukaci
e Kontroluj oSetfovatelskou ¢innost matky
e Sleduj mistni a celkové piiznaky infekce

e Pouzivej u ditéte loketni fixatory v omezeni pohybu rukou

Realizace:

Pied kontaktem s pacientem jsem dodrzovala fadnou hygienu rukou a aseptické
postupy. Poucila jsem matku o tom, jak peCovat o ranu. Pfi kontrolach s Iékafem jsem
sledovala stav rany. Sledovala jsem, zda neni v okoli rdny zarudnuti, otok, ¢i zména
teploty. Sledovala jsem celkové projevy infekce. K zadnému z téchto projevi nedoslo.
Po krmeni se vZdy dutina Ustni vyplachovala hefmankovym odvarem. U ditéte se
pravidelné€ vyuzivali loketni fixatory rukou k zamezeni strkani rukou nebo hracek ditéte
do pusy. Matka ditéte byla velice pec¢liva a dodrzovala vSechny doporu¢ované postupy

V péci o operacni ranu.

Hodnoceni: Rana je klidna, bez znamek infekce, hojeni probiha per primam. Po celou

dobu hospitalizace nedoslo k infekci v opera¢ni rané.
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3. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

Cil: Pacient nejevi zadné znamky infekce v perifernim zilnim katétru
Osetrovatelské intervence:

e Dbej na aseptické postupy pii péci o periferni zilni katétr
o Kontroluj funkeci periferniho zilniho katétru

e Sleduj mistni pfiznaky infekce

e Provad¢j prevaz periferniho zilniho katétru

e Sleduj misto vpichu.

e Vse zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace

e Fixuj ruku se zavedenym PZK na dlaze

e Monitoruj celkové priznaky infekce (fyziologické funkce)
Realizace:

PZK byl ditéti zaveden az na operaénim sale v den operace. P¥i kontrole periferniho
zilniho katétru jsem vzdy dodrzovala aseptické postupy. Pii intravendznim podani 1€ki
jsem vzdy pouzila rukavice a provedla jsem desinfekci vstupu. Denné jsem periferni
zilni katétr pfevazovala a také jsem sledovala, zda nejsou pfitomny mistni zndmky
infekce (zarudnuti, otok, bolest, protepleni). Po kazdé aplikaci 1éku jsem na proplach
pouzila 10 ml fyziologického roztoku. Ditéti jsem fixovala rucku na dlaze. Pravidelné

kontrolovala jeji funk¢nost a stav.

Hodnoceni: Cil byl splnén, periferni Zilni katétr byl bez znamek infekce.
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4. Riziko poskozeni integrity kiiZe z diivodu nasazeni fixatoru

Cil: Stav kuze se nezhorsi

OSetrovatelské intervence:

Obstarej dostate¢né vétrani kiize opakovanym snimanim fixace

Zajistuj dostate¢nou hygienu ktize na hornich koncetinach

Sleduj pravidelné stav kiize na horni koncetiné

Informuj matku, aby pii vzniku komplikaci informovala zdravotnicky personal.
Zapisuj stav do dokumentace

Doporu¢ matce spravny postup pii nasazeni fixatorti

Realizace:

Matku jsem edukovala o moznostech sniméni fixace. Pacienta jsme myly kazdé rano a

veder.

Matka pacienta je velmi dislednd a snazi se ud€lat maximum. Po kazdém

sejmuti fixace matka kontrolovala stav kize na hornich koncetinach. Matku jsem

poucila o tom, aby kazdou zménu na klzi hlésila oSetfovatelskému persondlu. Matka

byla poucena, aby pokozku hodné promazavala a aby ditéti oblékala body s dlouhym

rukdvem, které slouzi jako podkladova vrstva pod loketni fixatory. Matce jsem

prakticky ukazala, jak mé spravné nasadit fixatory.

Hodnoceni:

Stav ktize na horni koncetin€ je stejny, nedoslo k zddnému poruseni kiize pii pouzivani

loketnich fixatora u ditéte.
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7 ZAVER

Rozstépy rtu a patra jsou jedny z nejéastéjSich vrozenych vyvojovych vad. Defekt ma
velké dusledky na polykani, dychani a spravnou artikulaci feci.

Zpracovani absolventské prace na toto téma bylo pro mne velmi piinosnou
zalezitosti nejen kvili tomu, Ze jsem se s touto vyvojovou vadou narodila a mohla si vse
prozit na vlastni kizi, ale nahlédla jsem do této problematiky z pohledu zdravotnika —
sestry. Seznamila jsem se s novymi postupy léCby a péce o dité s rozstépovou vadou
V dnes$ni dob¢ a porovnala ji s 1écebnymi postupy z obdobi, kdy jsem se narodila ja.

Ke zformulovani osetfovatelské anamnézy jsem pouzila model funkénich vzorcii
zdravi Majory Gordon, ktery umozituje hodnotit Zivotni stav klienta v jedenacti
oblastech. V prvni ¢asti prace jsem se vénovala anatomii obli¢eje, prfedev§im oblast
dutiny Gstni a nosu. Poté jsem se zaméftila na charakteristiku rozst€povych vad, pfi¢iny
vzniku, klasifikaci roz§tépovych vad, 1é¢bu, na plan operaci, prevenci a 1é¢bu.

Druhou ¢ast prace jsem zpracovavala jako oSetfovatelskou kazuistiku. Jako
problematické se pii zpracovani prace ukédzalo vyhleddni vhodného pacienta.
Rozstépové vady nejsou béznou chirurgickou =zalezitosti a planovany vykon u
konkrétniho ditéte mizeme byt zruSen z divodi akutniho onemocnéni ditéte. U
pacienta jsem stanovila 4 aktualni diagnozy a 4 potencionalni diagnézy. Specifikovala
jsem cil, navrhla oSetfovatelské intervenci a zhodnotila dosazeni stanoveného cile.

Diky skvélé spolupréci s matkou ditéte a neuvétitelné vstiicnosti sester a 1ékait
na détském oddéleni Otorhinolaryngologie ve Fakultni nemocnici v Motole jsem se

mohla dozvédét mnoho novych a uziteénych informaci pro zpracovani mé prace.
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8 RESUME V CESKEM JAZYCE

Ve své praci se zaméfuji na mapovani interdisciplinarniho pfistupu pii terapii
roz§tépovych vad v Ceské republice, s pfihlédnutim k sou¢asnym trendim v této
oblasti. V teoretické Casti se zabyvam rozstépy rtu a patra, jejich rozdélenim, rizikovymi
faktory, prevenci, diagnostikou a 1é€bou. Hlavnim cilem absolventské prace je pfiblizit
problematiku oSetfovatelské péce o détského klienta s oblicejovou rozstépovou vadou a
také popsat oSetfovatelsky postup péce o détského klienta s obli¢ejovou rozstépovou
vadou. Tyto cile byly splnény. Zakladem pro sestaveni této kazuistiky byl rozhovor s
matkou ditéte podle struktury modelu od M. Gordonové - Model funkénich vzorct
zdravi. Déle byla k sestaveni jiz zminované kazuistiky vyuzita metoda pozorovani a v

neposledni fad¢ prace se zdravotnickou dokumentaci.
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9 RESUME V ANGLICKEM JAZYCE

The thesis focuses on mapping of an?? interdisciplinary approach in the treatment of
cleft defects in the Czech Republic, taking into account current trends. The theoretical
part deals with lip and palate clefts, their division, risk factors, prevention, diagnostics
and treatment. The main aim of the thesis is to approach the nursing care of a child
client with a facial dissection defect. These objectives have been realized. The thesis
writes about a specific nursing case report, which was collected during a practice at the
Motel University Hospital. The basis for compiling this case study was an interview
with a mother of a child according to the pattern of M.Gordon’s Model of Functional
Health Formulas. The observation method and the work with the medical

documentation complete the mentioned case reports.
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12 SEZNAM PRILOH

Piiloha &.1 Skdla sledovani bolesti u ditéte FLACC

Ptiloha €. 2 Letdk pro rodice FNKV
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1. P¥iloha &. 1 Skdla sledovani boleti u ditéte - FLACC

Stupnice FLACC
Kategoric Hodnoceni
0 1 2
Oblitej Zadny urdity vyraz | Dité se obéas zamra- | Casto nebo stale se
(Face) nebo gsmév &i nebo zadklebi, je | mu tiese brada, mai
bez zajmu, staZené | seviené Celisti
do sebe
Nohy Dité ma normdlni Dité je klidné, Kope, ncbo ma nohy
(Legs) pozici nebo je uvol- | napjaté phitazené k bfichu
néné
Aktivit LeZi klidné, normal- | Dité je napjaté, Napjaté do oblouku,
ni pozice, uvolnéné | krouti se, vrti se tam | hazi sebou, strmulé
s¢ pohybuje azpit
Plac Neplice (spi nebo je | Nafikd, kiourd, Stile place, jeti
(Cry) vzhiru) obdas 1 sté2uje nebo vzlykd, dasto si
stéZuje
Uklidnéni Dité je spokojené, Uklidni se obasnym | Je obtiZzné dité utésit
(Consolability) uvolnéné dotykem, pohlaze- | nebo uklidnit
nim, tim, Ze se na
né mluvi, 1ze odvést
pozomost

Zdroj: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/03/12.pdf
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Piiloha €.2. Letak pro rodice FNKV— 1. &dst

Fakultni nemocnice Centrum pro komplexni Iécbu
Cralavats Vieahredy rozatépovych vad pro oblast Cech

Fakultnf nemocnice Kralovské Vinohrady

Pomahame détem, které se narodily s roz5tépem

1300 k22 0d maminka, [ 4 [sem ANE navaTdnd ey ook, RoW Bem S8 0 wioda, 25 cekam
mimikD. Fo WiEAUR0¥ET Wedl'snl [sem ais spada a2 na oho SViCh olE X proinds mok Hoiddka s méia
naodl s mSpan riy 8 pa@. HaAVES [ssm doRoncs MBrupd. nes Wm, 26 [san s6 romoda swdwd,
koy? fsemy 56 postavis Gy 8 24318 Dofoval [ ends fsou I roky md 28 Sebou o e@Cs 3 plad Sabol

Xasony Avot, danem Risssno J provargl BRall 7 Canla Biske plasiod chirungls Fanoy namocnis
KEiowe ke Vhohmady * Kagine

1. prenatalni ambulance pro rozitdpove vady je jedina v CR ﬁ

Mik rodice, vazena pani doktorko, vazeny pane dokiore, medifpovs vady obier fou plecdaou, leros redie
pracoviftE fedi F od nazoreni difie. Vistnf 3tk dfve, protd s iSal preraslind ambulance vim objssd principy K8y
a renvrhre dalli poshup Sk, aby 5= miminku dostada t sprivnd pife v neyvhodn®Zi dob.

Komplexni 2 névaznou pes
viach nafach spaecialisti

u nés najdete  pod jednou
stiechou®

Déti a rho rodifim posiytajeme komplesd

pél plasickiho chinrga, pediatra, stomatologa,

a tké gmetia. VéSry wistfend o p&li i mdme
v jednom rdrvoinickée rafirerd, pacienti nesuse)
dochdret ma voddlenilli pracoriied.
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Ptiloha ¢.2. Letdk pro rodi¢e FNKV- 2. Cast

Kon
den

Tyt e e 2 el vade i rarodit s vivoovos
vadou chilfei? ke = do el pife 3 widie, Jr 5o
indviachno avddneme Zavaiejie ndm ra tdslonrd Biso
775 881 484, kade pame v k Gesprars k) pracownd den,
2 ohjedrefe se db ref presatdin ambudarce. Nebo pidie
o domitad plfro = mimiskess do ditského contra k e
ou specialiston. Polesd rova nejame k zastlen] raechts
rdm ra sehe kontale (SME) @ my sevdm arveme pit M@
Jrar i i poshat mal me adrea plas teec@nkecz,
nebo se wvnow objednat pleswebor) fomddf ra advess
hepsfohedmwkpinkwz
Je diild i, abyste == adm covall co nejdlive, abychom vim
sohli pomod 2 o vale di s= sprivel postarall.
o loigl Prog se ©© stab privé vesems misekn? Prc zroma
»’,‘T!il”r.h!‘",' . , PEEEEES b : Srsilont? Jevekmi
e — neprwdépodobng, 3= bywte udiieli néco Spatrd, nebe
& nexnliilvierhon, o0 by 2epofiobic aith
Newrddv cjte 3= ani v Fpack: Fe holta nebo chiapebsk | '""!"h"" i”i N
= o o, s vy novic juk et pratpt. Hell av e rewnibs proatedi Ve o & se nrodi | d
specialisté vim poradl, co midte diat 2 jak 0 swé ditk pefovat. » mStipem m 700 e, e i 0 o
L&tha jr pind braxr ena rdsav otniind poffovnami : II - i

O své ditd nemusite mit obavy!

Doy vali Kisoe 2 Balskk pAS nafich odbomild se bude na awét divart se Hastym dsmivem.

Livtha oblifejow ch raftiod, jedné 7 neastiglich voenjch vaowchvad, md na ref Kinice diochdletou fadic, kesou rahil g
v polovink 0. ket 20 stoledl abaxdemik prof Frantiiek Buian. Jeho rdduhos tylav Cedosivensor v roce 1322 o v prvnim stif
m wHE orrdna pletickd chinugie o samostatny oo Profesor Burian cbobatd 85y mrdifp o mrcho novich opesalnich
pasapi. Na jeho comné porratdly ravdralo i nafe mubiohorove conturs, Mt rsialo v roce 2001 statet Minsterstva zdravotnictd
j#o Centrum peo léchu raetépowjchvad obcepe pro Cacty. Diky mncha desiticm ke, po ldesd e mm®geme na B
rritfod, jame s sl shatefrafini odbomily. Vybleddvaj nds pacienti s colé Cadif republiby, ale i 2o zabrnit

Pled ordontickos EEbou Po criodontich IWHE
Klinika
plastické chirurgie 9

Falutal nomocalos Kralovshs Vinobrady

On-lne shadbar 775 361 4
Tel: 267 163 256 sebo 267 163 (00

=-mat giayrcQtiy o

oojecravicy: gty aranior Tk oI, W YTy 2
HEpswww kv crciniics shasticos ShNIGE LVOZ0%D

Pled z80vkem

www.frkv.cz
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