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Abstrakt 

Ošetřovatelská specifika v péči o děti  s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu. 

 

 Vývojová dysplazie kyčelního kloubu je nejčastější vývojovou vadou 

pohybového aparátu, postiženo bývá přibližně 3-5 % dětí, její diagnostika a léčba tak 

představuje velmi důležitou oblast jak lékařské tak ošetřovatelské péče. Pro její 

efektivní diagnostiku a následnou léčbu existuje v České republice systém opakovaných 

vyšetření ortopedem, tzv. vyšetření trojího síta. V rámci tohoto screeningového systému 

v České republice hlavní role náleží lékaři, který provádí diagnostiku a doporučuje a 

provádí léčbu. Nezastupitelnou roli zde však hraje i ošetřovatelská péče sestry, kterou se 

práce zabývá. 

 V teoretické části se práce věnuje příčinám, projevům, diagnostice a léčbě 

vývojové dysplazie kyčelního kloubu. Dále se zabývá ošetřovatelskou péčí 

poskytovanou dětem s touto vadou jak v rámci ambulantní péče, tak během 

hospitalizace. V praktické  části byly stanoveny výzkumné otázky týkající se vývojové 

ošetřovatelské péče při dysplazii kyčelního kloubu. Tyto otázky pro sestry zní: 1. Jaké 

jsou specifické ošetřovatelské postupy v péči o děti s vývojovou dysplazií kyčelního 

kloubu? 2. Jakým způsobem se sestra zapojuje do péče o dítě s vývojovou dysplazií 

kyčelního kloubu? 3. Jaké faktory hrají nejvýznamnější roli v úspěšné korekci stavu při 

vývojové dysplazii kyčelního kloubu z hlediska ošetřovatelské péče? Pro rodiče pak:  4. 

Jakou úlohu má sestra v péči o děti s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu z pohledu 

rodičů? 5. Jak dodržují rodiče dětí s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu režimová 

doporučení? 

 Odpovědi na tyto otázky  mají tuto ošetřovatelskou péči blíže  popsat a určit její 

specifika a naplnit tak cíle práce: 1. Zmapovat ošetřovatelské postupy používané v péči 

o děti s různým stupněm postižení kyčelního kloubu. 2. Identifikovat nejdůležitější 

faktory nezbytné pro úspěšnou korekci stavu z hlediska ošetřovatelské péče. 3. 

Zmapovat úlohu sestry v péči o děti s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu z pohledu 

rodičů. 4. Zmapovat dodržování režimových opatření rodičů dětí s vývojovou dysplazií 

kyčelního kloubu. 



 Výsledek šetření bychom mohli rozdělit na okruh týkající se ambulantního 

provozu a  provozu v rámci nemocničního ortopedického oddělení. V rámci ambulantní 

ošetřovatelské péče jsou patrné specifické rysy v přípravě dítěte před vyšetřováním, 

hygienická péče o dítě, velmi významná je edukační role sestry. Při používání 

ortopedických pomůcek je specifikem ošetřovatelské péče zvýšená péče o zdraví jemné 

dětské kůže, předcházení jejího podráždění nebo poranění, důraz na správné používání a 

nastavení pomůcek, to vše  s praktickou demonstrací. Šetření ve snaze zjistit 

nejdůležitější roli sestry v péči o děti s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu přineslo 

podobný výsledek na úlohu sestry jak z pohledu rodičů, tak z pohledu sester. Sestry 

zdůrazňují hygienickou péči o dítě, obě skupiny se shodují na důležitosti edukace rodičů 

a praktické demonstrace léčby ortopedickými pomůckami. 

  Výsledek šetření ukazuje také na nejdůležitější faktory úspěšné léčby, tedy 

dodržování doporučené léčby, předcházení komplikacím léčby. Nezbytným faktorem je 

také optimální spolupráce s rodiči, která může být podpořena jejich edukací o problému, 

a již zmiňovaný časný záchyt onemocnění spolu s kontrolou průběhu léčby. 

 Byla zjištěna výborná compliance u dotazovaných rodičů při dodržování 

doporučené léčby vývojové dysplázie kyčelního kloubu. Výsledkem práce je brožura 

Ošetřovatelská péče u dětí léčených pomocí Frejkovy peřinky. 

 



Abstract 

Specifics of nursing care of children affected by developmental dysplasia of the 

hip. 

 

 Developmental dysplasia of the hip is the most common developmental defect of 

the locomotion system. The overall frequency is usually 3 to 5 cases per 100 

individuals, therefore its diagnostics and treatment constitute a very important part of 

the medicinal and nursing care. To achieve its effective diagnostics and consecutive 

treatment there is a so called "three screen examination" system in the Czech Republic. 

It consists of repetitive examinations by an orthopaedist. In this screening system the 

orthopaedist plays the most important role, he carries out the diagnostics and 

recommends the treatment. However, the nursing care of children with developmental 

dysplasia of the hip plays an irreplaceable part here, and this is also the main goal of the 

thesis. 

 The theoretical part of this thesis focuses on causes, symptoms, diagnostics, and 

treatment of developmental dysplasia of the hip. Further it deals with the nursing care of 

children with this disease provided within the outpatient department, as well as during 

hospitalization. In the research part of this thesis research questions have been 

formulated. The questions consider the nursing care of children with developmental 

dysplasia of the hip. Questions for nurses: 1. What are the distinctive nursing care 

techniques of children with developmental dysplasia of the hip? 2. How is the nurse 

involved in the care of children with developmental dysplasia of the hip? 3. What are 

the nursing care factors that play the most important part in a successful correction of 

the developmental dysplasia of the hip? Questions for parents: 4. What is the role of the 

nurse in the care of children with developmental dysplasia of the hip from the parents’ 

point of view? 5. How do the parents of children with developmental dysplasia of the 

hip comply with regimen recommendations? 

 The answers to these questions should help to describe this nursing care in more 

detail, find out its specifics and thus reach the goals of this thesis: 1. Describe the 

nursing care processes regarding children with various degrees of developmental 

dysplasia of the hip. 2. Identify the most important nursing care factors that are 



necessary for a successful correction of the developmental dysplasia of the hip. 3. 

Describe the role of the nurse in care of children with developmental dysplasia of the 

hip from the parents´ point of view. 4. Describe the extent to which parents of children 

with developmental dysplasia of the hip comply with  regimen measures.  

 The results of the research could be divided in two areas: the care in the 

outpatient department, on the one hand, and the care during hospitalization, on the other 

hand.  In the outpatient department care the following specific characteristics can be 

recognised: preparation of the child before examination, hygienic care of the child and a 

very important part - the educational role of the nurse. When using the orthopaedic aids 

these specifics of the nursing care are recognised: an increased care of the child’s 

delicate skin, prevention of its irritation or injury, emphasis on a correct use and 

adjustment of orthopaedic aids; everything practically demonstrated. The research 

focused on finding the most important role of the nurse in the care of children with 

developmental dysplasia of the hip, and came to a very similar conclusion for both the 

parents´ and the nurses´ point of view. Nurses highlight the hygienic care of the child, 

both groups agree on the importance of parents´ education and practical demonstration 

of the treatment using orthopaedic aids. 

 The results of the research also show the most important factors of a successful 

treatment: following recommendations for the treatment, and avoiding complications of 

the treatment. An important factor is also the optimal cooperation with parents, which 

can also be boosted by proper education about the problem and also by an early 

diagnosis of the disease along with a proper control of the treatment progress. 

 The research revealed that there is a great compliance with recommendations for 

the treatment by parents included in the research. The result of the thesis is a brochure 

called Nursing care of children treated by Frejka pillow. 
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Úvod 
 Termín „dysplazie“ označuje vývojovou poruchu. Vzhledem k tomu, že se 

vyskytuje až u 3-5 % novorozenců, jde o nejčastější vrozenou vývojovou vadu 

pohybového aparátu. V případě dysplazie kyčlí se může jednat o poruchu kyčelní 

jamky, stehenní kosti nebo celé kyčle. Vývojová dysplazie predisponuje jedince k 

předčasnému rozvoji degenerativních změn kloubu a zánětům kloubu. V rámci prevence 

rozvoje těchto následků je prováděn ortopedický screening, prováděna léčba 

ortopedickými pomůckami i operační léčba. 

 Protože pracuji na ortopedickém oddělení i v provozu ortopedické ambulance, 

setkávám se s dětmi, které jsou postiženy vývojovou dysplázií kyčelního kloubu. V péči 

o ně je několik oblastí, které jsou specifické. Dobré zvládnutí a dodržování správných 

postupů ošetřovatelské péče pomáhá, dle mého názoru, významně zlepšit výsledky a 

rychlost léčby a minimalizuje výskyt komplikací. Tyto důvody mne přivedly k výběru 

zaměření mojí bakalářské práce. 

 Sestra se významně podílí na diagnostice a zejména na ošetřovatelské péči o tyto 

děti. Ze zdravotnického týmu je to právě sestra, kdo má nejčastější a nejdelší kontakt s 

novorozencem jak za hospitalizace, tak v ambulanci. Zasahuje tak i do diagnostiky, kdy 

při péči o dítě a manipulaci s ním sleduje klinické známky dysplazie.  

 Nezastupitelná je edukační činnost sestry. Seznámení rodičů s diagnózou 

vývojové dyplázie  bývá v kompetenci lékaře, velmi často však další poučení provádí 

sestra. Pro dobrou compliance je nutná edukace rodičů o možných následcích neléčené 

vývojové dysplazie, detailní a praktický návod o doporučeném způsobu balení dítěte, 

používání léčebných pomůcek - zejména Frejkovy peřinky (Příloha 1), Pavlíkových 

třmenů (Příloha 2) nebo dalších podpůrných pomůcek. Bývá prováděna praktická 

demonstrace aplikace pomůcek rodičům. 

 Pokud je dítě přijato do nemocnice k léčbě vývojové dysplazie kyčlí je nutné 

věnovat mu maximální pozornost. U kojenců bývá běžná současná hospitalizace s 

doprovodem - matkou. Pokud tomu tak není, blízkým kontaktem s dítětem se sestra 

snaží předejít deprivaci potřeb dítěte, které uspokojuje právě matka. 

 Nároky na rozsah a trvání ošetřovatelské péče při léčbě za hospitalizace 

trakčními metodami, ve spice nebo při operačním řešení dysplazie jsou veliké. Zahrnují 
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hygienickou péči, prevenci komplikací léčby, psychickou podporu dítěte a rodičů, 

tlumení strachu, úzkosti a bolestí. Sestra hraje nezastupitelnou roli v péči o děti se 

všemi stupni vývojové dysplazie kyčelního kloubu. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 5 

1. Současný stav 
 
1.1 Anatomie a vývoj kyčelního kloubu 

 

 Kloub kyčelní, neboli articulatio coxae, je omezený kulovitý kloub, který má 

hlubokou jamku, o jejíž okraje se kloubní pohyby zastavují. Hlavici kloubu tvoří caput 

femoris spolu s kloubní chrupavkou, dohromady spolu dávají kloubní plochu 

odpovídající třem čtvrtinám povrchu koule. Jamkou kyčelního kloubu je acetabulum. 

Acetabulum lze popsat jako okrouhlý útvar na zevní straně pánevní kosti, který má 

přibližně 5 cm v průměru. Na jeho formování se podílejí všechny tři složky pánevní 

kosti - kost stydká, sedací a kyčelní. (Čihák et al., 2001) 

 Na okraji acetabula je jamka doplněna labrum acetabuli, tedy lemem vazivové 

chrupavky, která dále zvyšuje okraje acetabula. Po obvodu acetabula začíná kloubní 

pouzdro a upíná se na collum femori, krček kosti stehenní. Toto kloubní pouzdro je dále 

doplněno a zesíleno kloubními vazy. Patří sem zejména ligamentum iliofemorale, které 

se nachází na přední stěně kloubu. Rozbíhá se mezi spina iliaca anterior inferior a linea 

intertrochanterika femuru. Jako nejsilnější vaz v těle ukončuje extenzi kyčelního 

kloubu.  Dále ligamentum pubofemorale, které jde od pecten ossis pubis na přední 

stranu kloubního pouzdra, kde se připojuje k ligamentum ischiofemorale, omezuje 

abdukci a zevní rotaci kloubu. Ligamentum ischiofemorale se nachází na zadní straně 

kloubu. Začíná nad tuber ischiadicum, jde přes horní plochu pouzdra dopředu, připojuje 

se k ligamentum pubofemorale a spolu s ním ve stěně pouzdra vytváří vazivový 

prstenec podchycující caput femoris v tzv. zona orbicularis. Ligamentum capitis femoris 

je drobný vaz jdoucí od ligamentum transversum acetabuli do fovea capitis. (Čihák et 

al., 2001) 

 Oba kyčelní klouby nesou trup a přispívají k udržení jeho rovnováhy. Vlastní 

pohyb kloubu je otáčivý pohyb hlavice v jamce, v základním postavení ve stoji jsou 

možné  pohyby - flexe  do 120-140 stupňů (možně zvětšení při současné abdukci); 

extenze – do 15 stupňů (ukončena napětím lig. iliofemorale); abdukce – do 40-60 

stupňů; addukce – možná hyperaddukce do 30-45 stupňů;  rotace – zevní do 45-55 

stupňů, vnitřní do 35-45 stupňů. (Čihák et al., 2001; Dungl et al., 2005) 
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 Tepenné zásobení kloubu vychází z cévní sítě kolem kloubu. Jedna část sítě se 

větví okolo acetabula, poté přijímá větve z a.glutea superior et inferior, a.obturatoria 

(cestou a. ligamenti capitis femoris), a. pudenda interna a další drobnější větve. Druhá 

část sítě je zřetelná kolem krčku femuru a je zásobená větvemi z aa. circumflexae 

femoris, medialis et lateralis, aa. gluteae, superior et inferior a z hlubokého stehenního 

řečiště (a. perforans I.). Z obou částí sítě se oddělují větvičky pro kloubní pouzdro. Žíly 

odcházejí do pletení pouzdra a dále pokračují podél přívodných artérií. Inervace kloubu 

je zajištěna na  přední straně cestou n. femoralis, na mediální přes n. obturatorius, na 

dorsální z n. ischiadicus  a horní a laterální z n. gluteus superior. (Čihák et al., 2001; 

Dungl et al., 2005) 

 

1.2 Růst a vývoj kyčelního kloubu 

 

 V embryonálním vývoji se acetabulum a femorální hlavice vyvíjí ze stejné části 

primitivních mezenchymálních buněk. Mezi 7. - 8. týdnem gravidity vzniká štěrbina 

v mezenchymu, která je rozděluje, a diferencují se struktury kyčelní hlavice a jamky. 

Během 11. gestačního týdne je základní vývoj kyčelního kloubu dokončen, poté 

následuje růst kloubu spolu s růstem plodu. Vývoj jamky a hlavice kyčelního kloubu 

jsou intimně spojeny a na sobě závislé.  (American academy of pediatrics, 2000) 

 Při narození má normálně utvářená kyčel hemisférickou jamku, která je tvořena 

hyalinní chrupavkou. Po jejím obvodu je doplněna labrum acetabuli – vazivově-

chrupavčitou ploténkou, která zvyšuje kapacitu kloubní jamky. Chrupavka jamky je 

součástí  tzv. Y chrupavky, která vzniká splynutím základů chrupavek kostí kyčelní, 

stydké a sedací. Histologicky má strukturu epifyzární chrupavky a i funkčně je 

obdobná, funguje jako růstová ploténka. Její růst je nezbytný pro vývoj acetabula. 

(Čihák et al., 2001) 

 Velmi důležitý faktor pro možný vývoj nejen vývojové dysplazie kyčlí, ale 

obecně i dalších preartrotických změn, má vývoj prostorové orientace acetabula. Během 

nitroděložního růstu plodu prodělává acetabulární oblast složitý vývoj, kvůli zapojení 

několika anatomických struktur – kostí a chrupavek do utváření acetabula. Kloubní 
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jamka hledí u plodů zprvu laterálně, postupně se sklání směrem dolů a ventrálně. 

Acetabulum je při narození v poměru k dospělému mělké a pojme jen asi 2/5 hlavice.  

Růstovou činností labra a osifikací okrajů jamky pojme v dospělosti 3/5 hlavice. (Dungl 

et al., 2005) 

   Proximální femur je u novorozence chrupavčitý. Zahrnuje zatím ne zcela 

rozlišené anatomické struktury – trochanter a kloubní hlavici. Z oblasti přechodu 

epifýzy a diafýzy pak dochází k postupné diferenciaci a utváření pozdějšího 

definitivního anatomického stavu. Mezi 3. - 7. měsícem se objevuje sekundární 

epifyzární osifikační jádro, které roste a vytvoří hlavici femuru pokrytou kloubní 

chrupavkou. Dislokace a poškození kyčelního kloubu se mohou vyskytnout nejčastěji 

v rozmezí čtyř období - ve 12. gestačním týdnu, kdy mohou vznikat poruchy mediální 

rotace fetálních dolních končetin; v 18. gestačním týdnu, kdy se vyvíjejí svaly okolo 

kyčelního kloubu, zejména při neuromuskulárních poruchách, jako je myelodysplazie 

nebo artrogryphóza dochází v tomto období k abnormálnímu vývoji kyčlí; během 

posledních 4 týdnů gravidity a poté v postnatálním vývoji, kdy hrají roli mechanické 

faktory dále rozvedené v kapitole 1.3; dále postnatálně. (American academy of 

pediatrics, 2000) 

  Chrupavčité struktury jak acetabula, tak zejména femuru mohou být poškozeny 

nadměrným tlakem na ně. Vznikají pak nekrózy různých částí hlavice s následným 

nerovnoměrným vývojem kloubu a deformitami. (Dungl et al., 2005) 

 

1.3  Problematika  vývojové dysplazie kyčlí  

 

1.3.1 Příčina vzniku vývojové dysplazie kyčlí 

 

  Příčiny vzniku vývojové dysplazie bývají popisovány jako multifaktoriální. 

Kombinují se vlivy genetické, hormonální a fyziologické, mechanické i rasové. 

Antropologická teorie dle Le Damanyho zastává názor, že luxace je anomálií lidské 

rasy, která vzniká jako maladaptace na vzpřímené postavení. Luxaci kyčle pomáhá 



 8 

oválná, mělká, dopředu natočená jamka a anteverze krčku femuru. (Dungl et al., 2005; 

Poul et al., 2009) 

 Dalším faktorem na pomezí genetických a fyziologických faktorů je pevnost 

vaziva jedince, označujeme ji jako ligamentózní laxicitu. Po porodu je vlivem hormonu 

relaxinu a mateřských estrogenů snížena pevnost vazů, dále se k tomu přidává rodinná 

predispozice pro ligamentózní laxicitu u části populace. Hormon relaxin, který 

rozvolňuje vazivové a chrupavčité spoje pánve matky před porodem, prostupuje přes 

placentární bariéru i do organismu plodu. Plody ženského pohlaví jsou na tento hormon 

více senzitivní, vinou toho také náchylnější k vývoji vývojové dysplazie. (Dungl et al., 

2005; Poul et al., 2009) 

 Genetická dispozice pro nedostatečný vývoj acetabula - tzv. acetabulární 

dysplazie je považována za další významný genetický faktor pro vývoj vývojové 

dysplazie. Geneticky jsou také podmíněny další faktory, zejména morfologie dělohy 

matky, hormonální výbava a stabilita vlastního kyčelního kloubu. Neuromuskulární 

etiologie vývojové dysplazie je popisována, nepředstavuje však důležitý faktor. (Dungl 

et al., 2005; Luther, Clarke, 2008) 

 Mechanické faktory se uplatňují jak během prenatálního života, tak i 

postnatálně. V děloze na kyčelní kloub plodu může negativně působit jak poloha plodu, 

nedostatek prostoru daný oligohydramniem, tak pevná břišní a děložní stěna u 

prvorodiček. Levý kyčelní kloub bývá postižen u přibližně 60 % dětí, pravá kyčel u asi 

20 %, obě kyčle pak ve 20 %. Častější postižení levé kyčle je způsobeno addukčním 

postavením v kyčelním kloubu během nitroděložního vývoje, kdy při levém předním 

postavení plodu je levá dolní končetina omezena v pohybu vystupující lumbosakrální 

páteří. (Storer, Skaggs, 2006) 

 Vývojová dysplazie kyčelního kloubu se objevuje často u plodů, které se v 

děloze nacházejí v poloze koncem pánevním a rodí se tak. Při nejčastější poloze řitní 

jsou dolní končetiny extendovány, kvůli tomu jsou svaly náležející k zadním stehenním 

svalům příliš protaženy. V poporodním období je pak jejich tah nedostatečný a vzniklá 

svalová dysbalance oproti normálně konstituovaným ostatním svalovým skupinám 

resultuje ve sníženou stabilitu kyčelního kloubu. (Storer, Skaggs, 2006) 
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 Dalším mechanickým faktorem v nitroděložním období je celkový tonus a tlak 

prostředí, ve kterém se plod vyvíjí. Zejména při oligohydramniu, tedy stavu se 

sníženým množstvím plodové vody, jsou omezeny pohyby plodu, může vzniknout 

nepříznivá fixace polohy plodu. Mohou působit i další nitroděložní překážky volného 

pohybu plodu - amniální pruhy, vývojové vady dělohy, myomy. (Storer, Skaggs, 2006) 

 V postnatálním životě se uplatňuje vliv prostředí. Jsou citovány práce, které 

uvádějí vysoký výskyt vývojové dysplazie kyčlí u etnik, které dle jejich zvyklostí při 

balení a zavinování plodu fixují extenzi a addukci v kyčelním kloubu. Pevné balení 

plodu, které omezuje jeho pohyby, simuluje podmínky v děloze. Dítě je tak klidnější, 

lépe spí. Nevhodný způsob balení však zvyšuje výskyt vývojové dysplazie.  Negativním 

vlivem může být i násilná extenze při měření délky plodu bezprostředně po porodu. 

(Mahan, Kasser, 2008) 

 

1.3.2 Projevy dysplazie kyčelního kloubu 

 

 Vývojová dysplazie kyčelního kloubu označuje řadu abnormalit nezralého 

dětského kyčelního kloubu, které můžeme rozdělit do tří základních jednotek - 

acetabulární dysplazii, subluxaci na základě změn kolodiafyzárního úhlu a úhlu 

anteverze, luxaci. V klinickém nálezu se vývojová dysplazie rozděluje do několika 

stupňů od mírné dysplazie po úplnou dislokaci hlavice femuru z kloubu. I lehká forma 

postižení může vést v dospělém věku k těžkému a nezvratnému poškození kyčelního 

kloubu a vzniku artrózy. Vzhledem k četnosti postižení a možným následkům se jedná o 

významný ošetřovatelský, medicínský a socioekonomický problém.(Trnavský, Kolařík, 

1997) 

 Vývojová dysplazie kyčle může vést ke spektru morfologických a funkčních 

změn kyčelního kloubu, pokud není adekvátně léčena. Zejména vzniká subluxace i 

následná luxace kyčelního kloubu. Tyto změny shrnuje Dungl: „Díváme-li se na vývoj 

kyčelního kloubu komplexně jako na souhru acetabula, proximálního femuru, pouzdra a 

kolemjdoucích svalů a připustíme-li kromě polohových vlivů i jisté působení vlivů 

endogenních, docházíme k názoru, že jednotlivé stupně vývojové dysplazie kyčelního 
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kloubu mezi sebou více či méně spojitě přecházejí, což však nevylučuje, že některý 

z faktorů má v daný okamžik větší význam. Podle toho, která složka převažuje, dojde 

buď jen k nedostatečnému vývoji acetabula, nebo chybné orientaci subluxovaného 

proximálního femuru s anteverzí a valgozitou a primárně nebo sekundárně 

nedostatečným zastřešením. Sumací všech těchto nepříznivých okolností může dojít 

k vývoji marginální či kompletní luxace, která je v počátečních fázích reponibilní, 

s trváním decentrace dochází k vývoji svalových kontraktur, sekundárních formativních 

kostních deformit a změnám měkkých tkání kyčelního kloubu.“ (Dungl et al., 2005, str. 

820) 

 V prvém roce života má kyčel postižená vývojovou dysplazií, pokud je léčena 

abdukčně-flekční polohou, tendenci k prakticky normálnímu vývoji. S tím, že čím 

později je adekvátní léčba užita, tím menší je potenciál k normálnímu vývoji kloubu. Při 

ponechané decentraci hlavice se vyvíjejí a prohlubují sekundární změny, jsou tím 

výraznější, čím déle decentrace kloubu trvá. (Dungl et al., 2005) 

 

1.3.3 Vyšetření trojího síta 

 

 Česká republika patří mezi státy, ve kterých je věnována vyhledávání a léčení 

vad pohybového aparátu velká pozornost, největší úsilí je pak věnováno právě 

diagnostice vývojové dysplazie kyčelního kloubu.  Postupně se konstituovala depistáž 

vývojové dysplazie, která se skládá ze tří po sobě jdoucích vyšetření - tzv. trojího 

síta.(Dungl, 2002) 

 Časná diagnóza výrazně zlepšuje výsledek léčby a snižuje riziko komplikací. 

Výskyt vývojové dysplazie je udáván v rozmezí mezi 3-5 %, což zahrnuje všechny typy 

i stupně závažnosti. Tato čísla jsou potvrzována i pro oblast střední Evropy. Závažnější 

formy se vyskytují v případě subluxace u 0.5 % a kompletní luxace u 0.2 % narozených 

dětí. (Vencálková, Janata, 2009) 

 Vyšetřování dětí na vrozené vady kyčelního kloubu upravuje novela vyhlášky č. 

17/77 z  r. 1996. Všechny děti narozené v ústavním zařízení mají být podle této právní 

normy vyšetřeny ortopedem v prvním týdnu po narození, a to klinicky, do 3 týdne 
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života i sonograficky – I. etapa trojího síta. Významným činitelem dobrého vývoje 

dysplastických kyčelních kloubů je správné zakládání plen a správné balení. Pokud je 

v I. etapě diagnostikována vývojová dysplazie kyčlí, zahajuje se okamžitá  

konzervativní léčba u ortopeda. Ten podle závažnosti nálezu rozhodne o způsobu léčení 

nebo odeslání dítěte k trakční terapii na ortopedické lůžkové oddělení. Ve II. etapě, 

mezi 6. - 9. týdnem života, jsou všechny děti i s původně negativním nálezem cíleně 

vyšetřovány a jednotlivé stupně vývojové dysplazie kyčlí jsou léčeny podle nálezu. 

Vyšetření v II. etapě je vždy klinické a sonografické a je prováděno ortopedem 

příslušně školeným v ultrazvukovém vyšetření dětských kyčlí.  Mezi 12. - 16. týdnem 

života – ve III. etapě trojího síta je provedeno klinické a sonografické vyšetření (a 

v případě jakýchkoliv diagnostických rozpaků i rentgenologické vyšetření). [Dungl, 

2002; Volf, Volfová, 2003]  

1.3.4 Diagnóza vývojové dysplazie kyčelního kloubu 

 Diagnóza dysplazie bývá dosažena díky kombinaci klinického vyšetření a 

zobrazovacích metod. U novorozenců jsou nalézány nestability kyčle jak v klidu, tak 

pohybu, rozdílná délka dolních končetin a asymetrie genitofemorálních rýh a stehen. U 

starších dětí jsou patrny abnormality chůze a omezení rozsahu pohybů v kyčelním 

kloubu, zejména abdukce. K určení diagnózy může také přispět znalost rizikových 

faktorů. K potvrzení nálezu a hodnocení efektu léčby vývojové dysplazie je používáno 

nejvíce ultrazvukové vyšetření, z dalších metod pak zejména rentgenové zobrazení 

kyčlí. (Dungl et al., 2005)  

 Vyšetření a diagnostika vývojové dysplazie kyčelního kloubu začíná odběrem 

anamnestických údajů, pokračuje klinickým vyšetřením, sonografickým vyšetřením a 

případným doplněním dalších zobrazovacích metod - rentgenového vyšetření, 

artrografie, výjimečně počítačovou tomografií a magnetickou resonancí. Při odběru 

anamnestických údajů od rodičů nebo z dostupné zdravotní dokumentace je pátráno po 

výskytu ortopedických vývojových vad v rodině novorozence, samozřejmě s cílením na 

onemocnění kyčlí a poruch chůze v příbuzenstvu. Dále jsou získávány informace o 

průběhu gravidity, poloze a naléhání plodu, průběhu porodu a případné patologii během 
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něho, stavu a adaptaci novorozence po porodu, případné nutnosti jeho resuscitace, 

možnosti vystavení plodu nitroděložní infekci nebo expozici infektu v postnatálním 

vývoji. (Koudela, 2007; Poul et al. 2009) 

 Následuje klinické vyšetření novorozence. Vyšetřuje se konfigurace pánve, 

rozsah pohybu v kyčelních kloubech, spontánní pohyblivost a stabilita kyčelního 

kloubu. Každá asymetrie, ať již při aspekci nebo klinickém vyšetření je vždy spojena s 

podezřením na vývojovou dysplazii kyčlí. Základním klinickým vyšetřením je 

Ortolaniho příznak, který lze vybavit při převádění luxované kyčle do abdukce. Dalšími 

vyšetřovacími manévry se testuje stabilita kyčelního kloubu (Barlow, Le Damany, 

Bettman). Velmi důležitým klinickým příznakem je asymetrie gluteálních rýh, 

asymetrie vulvy a zkrácení končetiny. Alarmujícím příznakem je omezení pohybu 

kyčelního kloubu. (Koudela, 2007; Poul et al., 2009; Volf, Volfová, 2003) 

 Diferenciálně-diagnosticky je třeba rozlišit novorozeneckou koxitídu, která často 

probíhá inaparentně a projeví se až destrukcí kyčelního kloubu. Traumatická luxace 

novorozenecké kyčle se považuje za nemožnou, porodní zlomeniny femuru jsou vzácné. 

(Dungl et al., 2005) 

 Ultrazvukové vyšetření kyčelních kloubů se prosazuje jako jedna ze základních 

vyšetřovacích metod. Zejména v anglosaských zemích stále přetrvává kontroverze stran 

využití ultrazvuku ve screeningu vývojové dysplazie kyčelního kloubu a následného 

sledování léčby, zejména z finančních důvodů a relativně nižší senzitivitě vyšetření.  

(Keller, Nijs, 2010)  

 V České republice má však svoje pevné a nezastupitelné místo. Nejčastěji se 

používají dva způsoby vyšetření kyčlí – častější statická metoda dle Grafa a dynamická  

např. dle Harcka. Sonografické vyšetření novorozeneckých a kojeneckých kyčlí využívá 

tzv. „real-time scan“. Nejrozšířenější metodou sonografického vyšetření je metoda 

Grafova, která používá frontální řez vyšetřovaným kyčelním kloubem a nálezy typizuje 

do čtyř hlavních skupin I-IV (Příloha 3). Existují i jiné metody preferující vyšetření již 

zmíněné instability kyčelních kloubů. Sonografické vyšetření lze provézt prakticky 

ihned po narození, zhruba po 1 roce věku již nález zpravidla nelze standardně hodnotit 

podle Grafovy metody (vzhledem k pokročilé osifikaci struktur). Součástí hodnocení 
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sonogramu je zhodnocení vývoje acetabula, kvality kostěného a chrupavčitého okraje 

stříšky, dále goniometrie sonogramu, u patologických nálezů pak zhodnocení stability.   

(Chládek, Trč, 2008)  

 Postačí, pokud je první sonografické vyšetření zhotoveno až po propuštění z 

porodnice, nejpozději však do 3 týdnů věku dítěte. Kontrolní sonografické vyšetření 

následuje 6 týdnů po prvním vyšetření, třetí sonografické vyšetření pak provádíme do 2 

měsíců od předchozího. Další vyšetření pak následuje v tříměsíčních intervalech pouze 

tehdy, nejsou-li přítomna jádra - osifikované epifýzy proximálních femurů. Opakované 

vyšetření je důležité zejména tehdy, trvá-li při normálním sonografickém nálezu 

patologický klinický nález (addukční kontraktura, asymetrický polohový syndrom). V 

případě záchytu vývojové dysplazie kyčlí jsou intervaly mezi sonografickými 

kontrolami individuální a zpravidla se shodují s klinickými kontrolami pacienta v 

léčebné pomůcce - ty jsou v případě lehčích dysplazií (léčba Frejkovou abdukční 

peřinkou apod.) 6-8 týdnů, u těžších dysplazií (léčba Pavlíkovými třmeny atd.) 4 týdny i 

méně. Rentgenové vyšetření provádíme pouze tehdy, nedaří-li se konzervativní léčba 

nebo plánujeme-li zásadní změnu léčby, vzácněji pak u obtížně interpretovatelných 

sonografických nálezů (teratologické luxace, kostní dysplazie apod.). [Chládek, Trč, 

2008] 

 Rentgenové vyšetření v prvních měsících života zpravidla nemá větší přínos 

k diagnostice vývojové dysplazie. Struktury hlavice a acetabula jsou z větší části 

tvořeny ještě chrupavčitou tkání, zobrazení kloubu je tudíž nedostatečné. Navíc jsou 

v této oblasti přítomny pohlavní orgány. V rozmezí 4. – 6. měsíce života se 

rentgenologické vyšetření stává validnějším, protože dochází k osifikaci jádra femorální 

hlavice. Na rentgenogramu jsou popisovány linie dle Hilgenreinera, Perkinse a 

Shentona a je měřen acetabulární úhel. Dále mohou být použity doplňující metody   - 

artrografické vyšetření, počítačová tomografie, magnetická rezonance. (Chládek, Trč,  

2008) 
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1.3.5 Terapie dysplazie kyčelního kloubu 

 

 Názory v léčbě vývojové dysplazie kyčelního kloubu prodělaly svůj vývoj 

rovněž diagnostické možnosti. Ke snazší kontrole průběhu léčby dochází se zavedením 

sonografického vyšetření kyčlí i včasnému začátku léčení. Jakmile je stanovena 

diagnóza vývojová dysplazie kyčle, je nutné zahájit léčbu vždy bez ohledu na věk 

dítěte. (Dungl et al., 2005) 

 Terapii vývojové dysplazie můžeme rozdělit na konzervativní a operační. Hlavní 

snahou konzervativní léčby je získat z decentrovaného kyčelního kloubu centrovaný a 

stabilní kloub do věku, kdy začíná dítě chodit. Uplatňuje se při léčbě dysplazie kyčlí ve 

stadiu subluxace a preluxace využitím abdukčních pomůcek - širokého balení, Frejkovy 

peřinky a Pavlíkových třmenů. Při luxaci kyčle po její repozici ve formě Pavlíkových 

třmenů nebo distrakčním režimu. Při selhání léčby a přetrvávající luxaci kyčlí je 

prováděna operační léčba. (Dungl et al., 2005; Koudela, 2007) 

 Algoritmus léčebných intervencí se velmi často odvíjí od Grafovy klasifikace. 

Jako podtyp IA bývá označován normální nález, podtyp IB – úhel alfa u stříšek v 

pořádku, úhel beta zatím větší, tj. stříšky mírně nezralé, nález IA a IA u tříměsíčního 

dítěte je normální, tj. nemusí se dále sledovat, kyčel II (dysplazie) – úhel alfa u stříšek 

menší, úhel beta větší, tj. stříšky nezralé, podtyp IIA – fyziologická, tj. normální 

nezralost (děti mladší 3 měsíců), podtyp IIB – opožděná zralost (děti starší 3 měsíců), 

prodlužuje se abdukční, tj. široké balení, kyčel IIC – určitá dysplazie, tzv. ohrožená 

kyčel, je zapotřebí léčení abdukčními pomůckami, např. třmínky, kyčel IID – nestabilní, 

decentrovaná hlavice, nutná hospitalizace, kyčel III (subluxace) – částečné nebo 

neúplné vykloubení kyčelního kloubu, hlavice stehenní kosti má ještě částečně kontakt s 

jamkou kyčelního kloubu, nutná okamžitá hospitalizace a distrakční režim, kyčel IV 

(luxace) – vykloubený kyčelní kloub, hlavice stehenní kosti opustila jamku kyčelního 

kloubu, opět nutná okamžitá hospitalizace a distrakční režim. (Dungl et al., 2005) 

 Za preventivní opatření a správný způsob péče o novorozence považujeme 

abdukční balení, masáže adduktorů a cvičení s kyčelními klouby. Ve své době 
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představovalo abdukční balení se třemi látkovými plenami oproti extenčnímu a 

addukčnímu balení do povijanu značný pokrok. Tento systém balení se rozšířil koncem 

40. a 50. let dvacátého století po celé střední Evropě. Incidence luxací u těsného balení 

do povijanu je velmi vysoká. Volnou abdukci s flexí u novorozenců splňují plenkové 

kalhotky. (Dungl et al., 2005; Koudela, 2007) 

 K takzvanému „zakládání“ se v našich podmínkách používá modifikovaná 

Frejkova peřinka. Celosvětově rozšířená ortopedická pomůcka nese jméno profesora 

MUDr. Bedřicha Frejky, který ji vynalezl v roce 1941. (Čech, 2009; Dungl et al., 2005)  

 V minulosti si ji matky zhotovovaly samy podle instruktáže - ,,Šlo o látkový 

pruh široký jako distance mezi flektovanými koleny ve flexi a plné abdukci kyčlí, 

opatřený tkanicemi přes ramínka a po stranách, do kterého se vkládaly na třetinu 

složené látkové pleny.‘‘  (Dungl et al., 2005, str. 830).  

 Po zavedení jednorázových plenkových kalhotek se pokračovalo stejně 

k dosažení abdukčního postavení. Z německých zemí se k nám  rozšířily ,,Spreizhose‘‘, 

abdukční kalhotky s vloženou plastikovou deskou, nasazované přes oblečení. Při 

násilném nasazování u luxované kyčle docházelo k vysokému riziku vzniku nekróz, 

proto byly u nás přijímány s velkou nedůvěrou. (Dungl et al., 2005)  

 Jak Frejkova peřinka, tak Pavlíkovy třmeny jsou velmi efektivní v léčbě 

dysplastických kyčlí. Pavlíkovy třmeny jsou výhodnější z hygienických důvodů, je 

snazší ošetřovatelská péče o dítě a přebalování, ale je zde větší riziko avaskulární 

nekrózy léčeného kyčelního kloubu. Frejkova peřinka je efektivnější v léčbě dysplazie 

kyčlí u lehčích dysplázií a mladších dětí. (Czubak, Piontek et al., 2004)  

           

1.3.5.1 Vrozená subluxace kyčelního kloubu 

 

 Mezi základní pomůcky k léčbě subluxace, pokud není vyvinuta addukční 

kontraktura, patří Pavlíkovy třmeny. K distrakční terapii a následnému abdukčnímu 

léčení jsou indikovány děti s odpovídajícím ultrazvukovým nálezem. Pro snížení rizika 

vzniku nekróz je velmi důležité jejich správné nasazení. Třmeny vyvinul prof. A. Pavlík 
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ve 40. letech 20. století při svém působení na ortopedické klinice v Olomouci. Původní 

třmeny byly vyrobeny z knotů od lamp. (Čech, 2009; Dungl et al., 2005)  

 Třmeny se skládají z hrudního pásu, který drží dva ramenní popruhy překřížené 

na zádech. Hrudní řemen s předním zapínáním na přezku má sahat těsně pod bradavky, 

v žádném případě až na břicho. Bércové objímky jsou složeny ze dvou cirkulárních 

řemínků s přezkami na zevní straně, z nichž proximální je těsně pod kolenem a další 

supramaleolárně. Podélné mediální a laterální třmeny jsou spojeny pod plantou a 

přezkami připevněny vpředu a vzadu k hrudnímu popruhu. Způsob průmyslového 

zpracování je různý.  (Dungl et al., 2005) 

 Při používání Pavlíkových třmenů mohou nastat i komplikace, jako je selhání 

repozice, paréza nervus femoralis při nadměrné přílišné flexi nebo avaskulární nekróza 

hlavice femuru při nadměrné abdukci. Úspěšnost léčby samotnými Pavlíkovými třmeny 

se pohybuje okolo 90 - 95  %.  (Czubak, Piontek et al., 2004; Nakamura, Kamegaya et 

al., 2007) 

          

1.3.5.2 Luxace kyčelního kloubu a zavřená repozice   

  

 Při přítomnosti luxace kyčelního kloubu je nutné provést repozici hlavice do 

jamky. Přibližně do jednoho měsíce od porodu je většinou možné bez většího násilí 

reponovat hlavici zpět použitím Ortolaniho manévru. Kyčel je poté nutné v 

reponovaném stavu nějakým způsobem udržovat. Používá se k tomu opět aplikace 

Pavlíkových třmenů se snahou, aby byl kyčelní kloub v takovém postavení, aby 

nedocházelo k subluxaci nebo recidivě luxace, optimálně v 100 - 110 stupňové flexi a 

50-70 stupňové abdukci. Zároveň se postavení kyčlí musí udržovat v tzv. bezpečné 

zóně, tedy v takovém postavení, které neohrožuje cévy zásobující epifýzu femuru a 

zároveň nevede k nadměrnému tlaku na hlavici s rizikem avaskulární nekrózy. (Dungl 

et al., 2005; Koudela, 2007)  

 Při delší době luxace, než je přibližně jeden měsíc, dochází k rozvoji druhotných 

adaptačních změn. Vznikají překážky repozice z měkkých tkání, zejména zkrácení 

šlachy m. iliopsoas, zúžení kloubního pouzdra kyčelního kloubu, vznik struktury zvané 
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limbus, tedy zbytnění labra. Je nutné zavést distrakční režim – 14 dní horizontální trakci 

a poté 4 týdny trvající vertikální (over-head) trakci s postupně se zvyšující abdukcí 

kyčlí. Existuje několik typů, např. skeletální, rámová a nejčastější náplasťová s 

overhead trakcí. K jejímu naložení se používá náplast na tělo dítěte a elastické obinadlo 

přes náplast, které je postupně oboustranně namotáno na bérec dítěte, přes koleno až na 

stehno, poté zafixováno. Poté  jsou upevněny popruhy na výztuhu připevněnou k 

obinadlu v oblasti nohou spolu se závažím 10-15 % hmotnosti dítěte. Směr trakce se 

postupně mění z horizontálního směru v ose dítěte na ostrou flexi v kyčlích a následně 

spolu s flexí postupně se zvětšující abdukce v kyčlích. (Burian, Dungl et al., 2010; 

Dungl et al., 2005; Poul et al., 2009) 

 Takováto over-head trakce bývá aplikována přibližně 6 týdnů buď za 

hospitalizace, nebo v domácím prostředí. Při nálezu stabilní a centrované kyčle po 

ověření artrografií bývá aplikována sádrová spika k imobilizaci kloubu v optimálním 

postavení. Spika obaluje dítě od pasu až po kotníky nebo prsty nohou, s otvory v 

genitofemorální oblasti a oblasti břicha, s přiměřenou volností v oblasti břicha.  Nutná 

je častá změna polohy, podpora zakřivených částí, fixace polštáři. Poměrně velkým 

problémem bývá svědění pod spikou, které je potlačeno pohybem gázou pod spikou. 

(Clarke, Mckay, 2006; Dungl et al., 2005; Leifer, 2004; Poul et al., 2009)   

  

1.3.5.3 Operační řešení vývojové dysplazie kyčlí a jejích následků 

 

 Operační výkony používané při korekci samotné vývojové dysplazie i 

patologických změn, které vznikají následkem dysplazie, můžeme rozdělit do skupiny 

repozičních operací, dále na výkony na proximálním femuru a zastřešující operace. 

(Dungl et al., 2005; Chládek, Trč, 2008) 

 Otevřená repozice bývá prováděna ze tří hlavních indikací. Je to zejména nezdar 

zavřené repozice, poté ilická luxace u dětí starších jednoho roku a také nezdar předchozí 

otevřené repozice. Samotná repozice je prováděna z několika operačních přístupů, které 

jsou voleny individuálně vzhledem ke konkrétnímu nálezu. Často bývá u dětí starších 

dvou let prováděna i abreviační osteotomie femuru. Po dosažení repozice hlavice a 
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centraci kloubu bývá přikládána oboustranná sádrová spika a po přibližně 8 týdnech 

ještě Pavlíkovy třmeny na 2 - 3 měsíce. (Dungl et al., 2005; Chládek, Trč, 2008) 

 Operace na proximálním femuru se snaží změnit zatížení hlavice a změnit 

biomechanické poměry v oblasti kyčelního kloubu. V závislosti na konkrétním nálezu 

jsou prováděny varizační nebo valgizační osteotomie, rotační výkony, prodlužovací 

nebo zkracovací osteotomie. (Dungl et al., 2005; Chládek, Trč, 2008) 

 Operace zastřešující zahrnují operace stříšky, acetabuloplastiky, Chiariho 

osteotomii. Mají za cíl zvětšit rozsah nebo prostorovou orientaci kloubní jamky nebo 

modelovat kloubní jamku a dosáhnout tak centrace hlavice v upravené kloubní jamce a 

zabránit opakované luxaci hlavice. (Dungl et al., 2005; Chládek, Trč, 2008) 

 

1.4 Ošetřovatelská péče o dítě s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu 

 

 Vývojová dysplazie kyčelního kloubu a její diagnostika a léčba se týká prakticky 

výlučně dětí. V našich podmínkách pak zejména dětí ve věkové skupině novorozenecké, 

kojenecké a batolecí. Z hlediska místa poskytované péče může diagnostika a léčba 

probíhat za hospitalizace, zejména na dětském nebo ortopedickém oddělení, ambulantně 

nebo v domácím prostředí. (Leifer, 2004) 

 

1.4.1 Ošetřovatelská péče o dítě při diagnostice vývojové dysplazie kyčelního kloubu 
 

 V České republice je role sestry zejména pomocná jak při klinickém vyšetření, 

kdy novorozence svléká a připravuje, tak poté polohuje dítě při ultrazvukovém 

vyšetření. V rámci péče, která je organizována do tří po sobě jdoucích vyšetření 

novorozenců začíná role sestry při přípravě novorozence k vyšetření. Nutná je příprava 

dokumentace pro hladký průběh vyšetřování ortopedem, s důrazem za předcházení 

omylům v identifikaci dětí. Sestra poté dle místních zvyklostí odváží děti do místnosti 

s ultrazvukovým přístrojem či na vyšetřovnu nebo je připravuje u matky na pokoji na 

klinické vyšetření ortopedem. Věnuje pozornost stavu prostředí, kde dochází 

k vyšetřování, zejména teplotě.  Po svléknutí dítěte do košilky věnuje pozornost péči o 

hygienu, ubrousky nebo látkovou plenou očistí dítě od případného znečištění močí nebo 
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stoličkou. Následně je pokládá na připravenou manipulační plochu, často je to 

přebalovací podložka, a polohuje dítě při vyšetření. Pokud je dítě neklidné, tiší jej 

jemným fyzickým a slovním kontaktem. Po provedení vyšetření dítě případně přebalí, 

ukládá jej bezpečným způsobem před jeho odnesením zpět matce. (Hart, Albright et al., 

2006) 

 Sestra při péči o dítě a manipulaci s ním sleduje klinické známky dysplazie  - 

symetrii a délku dolních končetin, symetrii hýždí a kožních záhybů, limitaci abdukce v 

kyčli. Zejména dětské sestry mají výrazně delší kontakt s novorozenci během péče o ně 

než například lékaři. Mohou tak identifikovat klinické známky dysplazie kyčlí nebo 

nesprávný způsob balení nebo zavinování novorozence a upozornit na ně. Důležitá je 

jejich edukační činnost, kdy správným způsobem balení a zavinování je předcházeno 

rozvoji dysplazie kyčlí a jejím následkům. Po zaškolení, zejména v anglosaských 

zemích, provádí samostatně klinické vyšetření. V České republice je klinické vyšetření 

prováděno lékařem. Konečná diagnóza je pak určena lékařem, jak klinickým 

vyšetřením, tak zobrazovacími metodami. (Hart, Albright et al., 2006) 

 Při nutnosti provedení rentgenového vyšetření dětských kyčlí sestra dítě 

připravuje k vyšetření, informuje rodiče o významu a způsobu provedení rentgenového 

vyšetření. Po případném zklidnění dítěte je svléká, pečuje o hygienu, polohuje na 

vyšetřovací lůžko rentgenového přístroje. Aplikuje ochranné pomůcky, nejčastěji ve 

formě olověných destiček ke stínění oblasti gonád, aby nebyly zbytečně exponovány 

plné dávce rentgenového záření. Snaží se o optimální polohování dítěte, aby byla 

zajištěna hodnotitelnost snímku. Dbá přitom na redukce expozice svojí osoby 

rentgenovému záření, a to zejména vzdáleností a stíněním. Při nutnosti přidržování 

dítěte během expozice používá ochranné stínící pomůcky, zejména zástěry a chrániče 

krční oblasti. Dítě po vyšetření opět balí a předává doprovázející osobě. (Keller, Nijs, 

2010) 

  V péči o starší děti sestra věnuje pozornost postavení těla a chůzi, případným 

deformitám v oblasti kyčlí a dolních končetin. Asistuje lékaři při provádění klinického 

vyšetření a jednotlivých posturálních testech. (Hart, Albright et al., 2006) 
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1.4.2 Ošetřovatelská péče o dítě při aplikaci ortopedických pomůcek 

 

 U obou nejčastějších ortopedických pomůcek - Frejkovy peřinky i Pavlíkových 

třmenů je velmi důležitá péče o hygienu. Novorozenec a kojenec jsou v této oblasti 

zcela závislí na pečující osobě, začínají se ale již také vytvářet v tomto období 

hygienické návyky. Kůže dítěte se liší od kůže dospělého, je tedy náchylnější na 

poškození jak při horší hygieně, tak nesprávným používáním pomůcek. Kůže dítěte je 

oproti dospělému tenčí, méně odolná vůči mechanickým, chemickým i biologickým 

vlivům, obsahuje více vody, ale i lipidů. (Sedlářová a kol., 2008) 

 K základní ošetřovatelské péči o zdraví kůže patří koupání a přebalování dítěte. 

Při koupání je možné a v podstatě i nezbytné ortopedické pomůcky sejmout. V současné 

době není doporučováno koupat dítě denně, protože nadměrné používání mycích 

prostředků vede k porušení ochranné vrstvy kůže. Nutné však bývá každodenně alespoň 

omytí hýždí, genitálu, míst vlhké zapářky. Dítě je možné sprchovat nebo koupat. 

Koupel bývá prováděna ve vaničce nebo speciálním koupacím kbelíku. Věnujeme 

pozornost správné teplotě vody, bezpečnosti při koupání a přenášení dítěte. Po koupání 

dítě pečlivě osušíme a dítě oblečeme. Při koupání v nemocnici je nutná dezinfekce pultu 

a vaničky k prevenci šíření nozokomiálních nákaz. V případě nutnosti ošetření kůže po 

koupeli jsou doporučovány neparfemované přípravky. (Sedlářová a kol., 2008) 

 U dětí v novorozeneckém, kojeneckém a batolecím věku je nutné věnovat 

velkou péči kůži v oblasti zadečku, mohou zde vznikat opruzeniny, plenkové 

dermatitidy. V současné době jsou používány zejména jednorázové absorpční pleny, je 

nutné pleny měnit přibližně 7 - 8 x denně, někdy i častěji, abychom zabránili znečištění 

ortopedických pomůcek. Nutný je výběr optimální velikosti pleny, s nedráždivým 

povrchem. Při přebalování je nutné nejprve očistit kůži od zbytků stolice, buď s mýdlem 

a vodou nebo čistícími ubrousky, pěnou. Při ošetřování genitálu u dívek postupujeme 

vždy zepředu dozadu, abychom nezanesli infekt do pochvy a močové trubice. U chlapců 

očistíme i oblast šourku a penisu. Po omytí zadečku ošetříme kůži krémem nebo mastí 

k tomu určenou. (Sedlářová a kol., 2008) 
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1.4.2.1 Ošetřovatelská péče o dítě při aplikaci Frejkovy peřinky 

 

 Frejkova peřinka je ortopedická pomůcka přikládána novorozencům a kojencům 

při s cílem udržet v kyčelních kloubech správné postavení, tedy aby byla hlavice 

správně centrovaná do jamky acetabula. Skládá se z měkkého polštáře, který je upevněn 

popruhy jdoucími přes ramena dítěte a bederní oblast. Díky Frejkově peřince jsou dolní 

končetiny udržovány ve flexi a abdukci v kyčelních kloubech. 

 Před nasazením Frejkovy peřinky dítě je dítě přebaleno, pokud má znečištěnou 

plenu. Je nutné pečlivě zkontrolovat stehna, hýždě, genitál, zda nejsou známky 

podráždění nebo poranění kůže. Rozvinutá Frejkova peřinka se přichystá na rovnou 

podložku. Po srovnání popruhů je dítě na peřinku položeno tak, aby se zadeček nacházel 

přibližně uprostřed polštářku a bederní popruhy byly v úrovni beder. Popruhy jsou poté 

přitaženy tak, aby nebyly příliš utažené (lze pod ně vsunout bez problému prst), ale 

zároveň také peřinku držely dobře na svém místě. 

 Je zdůrazněna nutnost nepřetržitosti léčby. Sledování a kontroly jsou obdobné 

Pavlíkovým třmenům a probrány v další kapitole. 

  

1.4.2.2  Ošetřovatelská péče o dítě při aplikaci Pavlíkových třmenů 

 

 Třmeny se nakládají ve flexi v kyčelních kloubech 90-110 stupňů a v abdukci do 

70 stupňů a používají se od narození do devíti měsíců. Správné naložení třmínků dítě 

dobře toleruje. Rodiče musí být velice dobře informování o správném nasazování 

třmínků, aby věnovali pozornost neklidnému chování dítěte, bolesti kyčlí. V takovém 

případě musí být poučeni o návštěvě ortopeda. Třmeny se musí kontrolovat týden po 

naložení. Pokud to matka doma nezvládá bezpečně při koupání, může se důkladně  

provést až v ordinaci při kontrole třmenů s následnou opakovanou edukací matky. 

Následná kontrola probíhá v třítýdenních intervalech. K ukončení terapie dochází 

nejdříve až za 6 týdnů po ultrazvukové kontrole. Zažité bylo schéma, že třmeny mají 

být užívány tolik měsíců, kolik činil dvojnásobek věku v měsících v době naložení 

pomůcky. (Dungl et al., 2005,  str. 830)   
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 Z hlediska ošetřovatelské péče je několik faktorů, na které je důležité se zaměřit 

při léčbě Pavlíkovými třmeny. Připojuje se i edukační role sestry. Z praktického 

hlediska je důležitá správná aplikace třmenů. Dítě je položeno po svléknutí oblečení na 

záda na vrchní část třmenů. Poté jsou zapnuty a dotaženy ramenní a hrudní řemeny. 

Jsou naloženy a dotaženy popruhy na dolní končetiny. Optimální pozice kyčlí ve 

třmenech je v přibližně 90 stupňové flexi a abdukci alespoň 60 stupňů. Po dosažení 

optimální pozice je provedena kontrola, zda nedošlo k přílišnému dotažení, popruhy 

musí být volnější, tak aby umožnily zastrčení prstu pod ně. Dítě je poté znovu oblečeno. 

Třmeny by měly být nasazeny po celou dobu léčby, alespoň 23 hodin denně, 

s  týdenním intervalem sejmutí třmenů, pouze na koupání dítěte bez nich. Pro případné 

očištění třmenů je smí rodič sejmout a poté znovu nasadit. Při každé takové kontrole je 

nutná kontrola integrity a vzhledu kůže v dané oblasti.  V edukační oblasti je nutné 

důkladné poučení rodičů o nezbytnosti nepřetržitého trvání léčby třmeny, bez přestávek 

v podobě snímání pomůcky, kromě koupání. Neměli by bez konzultace s lékařem měnit 

nastavení třmenů. Další  důležitou oblastí je hygienická péče, pravidelné umývání, 

důsledná kontrola možných otlaků a vzhledu kůže.  Pro rodiče existují soubory 

doporučení, které jim umožní optimální péči o dítě, jedna z nich vychází z doporučení 

Corbettové. (Corbett, 1988; Leifer, 2004)  

 Poučíme rodiče o nejdůležitějších zásadách ošetřování dítěte, patří mezi ně 

zejména doporučení o manipulaci se třmeny - neměly by být sundávány, měněno jejich 

nastavení. Oblečení je možné nosit pod třmeny, je nutné udržovat je čisté, stejně jako 

oblečení, je nutné častější přebalování. Je nutná důsledná péče o kůži, předcházení 

jejímu podráždění nebo poranění. Je třeba ji udržovat suchou a čistou. (Corbett, 1988) 

 
1.4.2.3 Ošetřovatelská péče o dítě při léčbě zavřenou repozicí a při aplikaci spiky 

 

 Z ošetřovatelského hlediska je při aplikaci extenzní léčby nutná bedlivá péče o 

kůži, sledování prokrvení periferie, přítomnosti otoků, prevence dekubitů v oblasti 

kotníků a Achillovy šlachy. Role sestry spočívá v samotném naložení extenze, kdy lékař 

dbá na správné nastavení trakce. Provádí edukaci rodičů o správném postavení, 

hygienické péči, způsobu kojení, kontaktu dítěte s matkou. Pravidelně kontroluje 
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funkčnost extenze, přičemž bývají prováděny denně převazy. (Clarke, Mckay, 2006; 

Dungl et al., 2005; Leifer, 2004; Poul et al., 2009)   

 Po přiložení spiky je nutná pečlivá péče o kůži, sledování prokrvení periferie, 

přítomnosti otoků, známky podráždění kůže. U dítěte ve spice je nutnost vystupňované 

péče o hygienu. Provádíme částečnou koupel, kdy je omývána oblast obličeje, krku, 

končetin a poté i přístupná oblast genitálu. Po koupání dítě pečlivě osušíme, věnujeme 

se zejména místům vlhké zapářky a dítě oblečeme. Aplikujeme zvláčňující a zvlhčující 

prostředky. Při přebalování je nutné pleny měnit přibližně 10 a vícekrát denně, okraje 

plen šetrně zakládáme pod okraj spiky, abychom zabránili znečištění okrajů spiky a 

nutnosti její výměny. (Sedlářová, 2008) 

 

1.4.2.4 Ošetřovatelská péče o dítě při operační korekci vývojové dysplazie kyčelního 

kloubu 

 

 Ošetřovatelskou péči o dítě můžeme rozdělit do její předoperační, intraoperační 

a pooperační části. V její předoperační části jsou provedena předoperační vyšetření 

dětským lékařem. Děti jsou hrou seznamovány s procedurami a pomůckami, se kterými 

se budou setkávat. Krátkodobá předoperační příprava zahrnuje péči o výživu a tekutiny, 

je restrikce 6 - 8 hodin před operací. Dítě večeří, poslední tekutiny může přijmout cca 

ve 4 hodiny ráno. Kojení je dětem umožněno naposledy v 1 hodinu ráno. Je provedena 

hygiena dítěte a koupel s důrazem na místo operace a možná místa infekce. Obvykle 

bývá anesteziologem v rámci premedikace naordinována večerní a ranní medikace. Před 

operací sestra na výzvu dopraví bezpečně malého pacienta na operační sál, kde jej předá 

s kompletní zdravotnickou dokumentací anesteziologovi. (Slezáková a kol., 2010a) 

 Intraoperační péče spočívá hlavně v péči anesteziologa a anesteziologické 

sestry, která v průběhu operace dbá na správné zahřátí podložky pod pacientem a 

vykonává ordinace dle anesteziologa. Průběh operace, chování pacienta, aplikace i. v. 

vstupu, zapisuje do ošetřovatelské dokumentace. (Slezáková a kol., 2010a) 

 Po ukončení operace se malý pacient překládá na jednotku intenzivní péče, ke 

stabilizaci oběhu, dokud dostatečně spontánně nedýchá a nejsou u něho patrné obranné 
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reflexy-kašel a polykání. Pacient zaujímá polohu na zádech. Sestra u pacienta sleduje 

stav vědomí, tepu, dechu, tělesné teploty a krevního tlaku a to vše provádí v 

pravidelných intervalech dle ordinace lékaře. Všechny údaje zapisuje do dokumentace. 

Hlavní důraz se klade na sledování operační rány, krvácivost, bolest, barvu kůže a 

sliznic. O všem informuje lékaře. Pokud dojde k aspiraci zvratků, odsáváme katétrem z 

dutiny ústní a pacienta polohujeme mírně na bok. Po operaci často dochází k zástavě 

odchodu plynů a stolice. Mezi příznaky patří vzedmuté bříško, nevolnost, bolest břicha. 

Zavádíme rektální rourku do konečníku, plyny pak mohou volně odcházet. Důležité je 

sledování příjmu a výdeje tekutin. Velký důraz se klade na upravené vypnuté lůžko, aby 

nedocházelo k proleženinám. (Mikšová, Froňková et al., 2006; Slezáková a kol., 2010a) 

 

1.4.3 Ošetřovatelský proces v péči o dítě s vývojovou dysplazií kyčlí za hospitalizace 

 

 Dětský pacient vyžaduje vždy individuální přístup zdravotnického personálu. 

Optimálně nastavený ošetřovatelský proces umožňuje poskytnout organizovaný a 

systematický přístup k dítěti a jeho doprovodu. Základním předpokladem je dobrá 

znalost zákonitosti vývoje dítěte a jeho reakcí. Do těchto dějů vstupuje také doprovod  

dítěte, nejčastěji rodiče. Tímto způsobem můžeme dokonale poznat, analyzovat a 

uspokojovat potřeby dítěte. Při prvním kontaktu s dítětem a jeho doprovodem sestra 

začíná se sběrem anamnestických dat, analyzuje a ověřuje údaje o zdravotním stavu 

dítěte. Jako zdroje potřebných informací slouží zejména rodiče dítěte nebo jiné pečující 

osoby, v závislosti na věku samotný dětský pacient, dále zdravotničtí a sociální 

pracovníci, zdravotní záznamy, jako jsou lékařské a ošetřovatelské zprávy, ambulantní 

záznamy, výsledky laboratorních, přístrojových a klinických vyšetření. Sestra dále 

shromažďuje informace o pacientovi pozorováním dítěte při činnostech a jeho pohybu. 

Všímá si klinických příznaků obtíží nebo onemocnění (bolest, antalgické držení těla, 

bledost, obtížné dýchání). Dále při rozhovoru identifikuje problémy, hodnotí změny 

stavu, poskytuje podporu, zpětnou vazbu rodičům, pochvalu dítěti. Fyzikálním vyšetření 

identifikuje možné komplikace léčby, zjišťuje celkový zdravotní stav a lokální obtíže.  

(Sedlářová a kol., 2008) 
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 Ošetřovatelská anamnéza  a její pečlivý odběr je základním východiskem pro 

systematickou péči o dítě. Protože po přijetí dítěte s doprovodem je nutný určitý čas na 

adaptaci dítěte i doprovodu na nové prostředí, je vhodné vyčlenit na pořízení 

ošetřovatelské dokumentace dostatek času. V průběhu přibližně 24 hodin po přijetí 

může dojít k získání validních informací pro účely ošetřovatelského procesu.  Analýza 

získaných informací a jejich syntéza umožní stanovení ošetřovatelských diagnóz. Poté 

jsou stanoveny priority v péči o dětského pacienta, jsou určeny cíle a měřitelná kritéria. 

Po jejich formulaci jsou realizovány plánované intervence. Z hlediska zajištění 

kontinuity péče, přehlednosti, možných forenzních dopadů je nutná odpovídající 

dokumentace ošetřovatelských činností ve formě zápisů do formulářů a záznamů 

ošetřovatelské dokumentace. Na prvním místě však vždy zůstává pacient, vedení 

dokumentace nesmí být na úkor komunikace s dítětem a jeho doprovodem a vlastního 

ošetřování dítěte. (Sedlářová a kol., 2008)  

 Největší zásah do života dítěte vznikne a největší potřeba ošetřovatelské péče 

vzniká při hospitalizaci, kdy je nutné použít některou z metod uzavřené nebo otevřené 

repozice subluxace nebo luxace kyčlí. Dle obecných zásad přístupu k dětem, které jsou 

vyjádřeny v Chartě práv hospitalizovaných dětí, by dítě mělo být hospitalizováno, jen 

pokud nutná péče nemůže být poskytnuta ambulantně nebo v domácím prostředí. Dítě 

má právo na neustálý kontakt s rodiči a sourozenci, poskytujeme dítěti informace v 

podobě a rozsahu, který odpovídá jejich věku a chápání. U mladších dětí zejména jejich 

rodiče mají právo se po poučení podílet na rozhodování ohledně zdravotní péče, která 

má být dítěti poskytnuta. Dítě musí být chráněno před prováděním zbytečných zákroků. 

Při provádění nezbytných úkonů má být předcházeno nebo zmírněno jejich fyzické, 

psychické nebo emociální strádání. Dítě má být v prostředí, které je zřízeno a vybaveno 

v souladu s vývojovými potřebami a požadavky. Dítě má mít plnou možnost ke hře, 

odpočinku úměrně jeho věku a zdravotnímu stavu. (Slezáková a kol., 2010b) 

 Sestra se musí snažit naplňovat potřeby těchto malých pacientů, omezovat míru 

jejich frustrace. Prakticky všechny děti, zdravé nebo nemocné mají velkou část potřeb 

společných. Tyto potřeby by měly být naplňovány tak, aby vývoj dětí odpovídal jejich 

maximálním možnostem. Při léčbě dětí s vývojovou dysplazií kyčlí za hospitalizace se 
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potkáváme s velmi malými dětmi. Právě v této životní etapě dochází k nejrychlejšímu 

vývoji jedince a toto období hraje klíčovou roli. Rozdělení základních potřeb dětí je 

možné různými způsoby, nejčastěji do základních skupin, a to na biologické, psychické, 

sociální, vývojové. K biologickým potřebám řadíme zejména potřebu potravy, základní 

požadavky na okolní prostředí - tepla, čistoty, ochrany před negativními vlivy. 

(Slezáková a kol., 2010b) 

 K základním psychickým potřebám patří potřeba přiměřeného přívodu podnětů, 

smysluplnost a řád světa a v užším smyslu denních aktivit, potřeba jistoty - zejména pak 

přítomnost a péče mateřské osoby, u starších dětí potřeba vlastní identity. Základní 

sociální potřeby jsou podmínkou pro socializaci člověka, patří sem zejména potřeba 

lásky a bezpečí poskytovaná blízkou osobou, identifikace s takovou osobou, přijetí 

dítěte. Funkcí vývojových potřeb je udržovat dosaženou úroveň vývoje dítěte v 

optimálním stavu a provádění činností, kterými se lidský jedinec sám rozvíjí. (Hrodek, 

Vavřinec, 2002; Sikorová, 2011) 

  Hospitalizace poruší běžný denní program dítěte, u starších dětí odpadá 

realizování smysluplných zájmů a činností dlouhodobějšího rázu. Pro podporu 

optimálního vývoje dítěte v rámci hospitalizace je snaha zdravotníků poskytovat mu i 

výchovnou a psychologickou péči. Nemocnice tak přestává být pouze místem léčebných 

zákroků a ošetřování. (Plevová, 1997) 

  K nejdůležitějším potřebám z hlediska sesterské péče patří výživa, 

vyprazdňování, spánek, těsný a častý kontakt s rodiči nebo blízkou známou osobou, 

kterou může být i sestra sama. Samozřejmě pak také sestra provádí konkrétní 

ošetřovatelské úkony a postupy k danému způsobu léčby,  jsou probrány u jednotlivých 

metod. Snahou moderní ošetřovatelské i lékařské péče je rooming-in systém, kdy je s 

dítětem hospitalizován některý z rodičů jako doprovod. Někdy však není možné 

rooming-in zajistit nebo není nepřetržitá přítomnost rodiče možná. Sestra je pak dítětem 

považována za člověka podobného rodičům, stará se o něj, představuje pro něj zdroj 

jistoty, útěchy. Děti v těchto věkových skupinách nejsou schopny pochopit děj v 

nemocnici okolo nich, jsou separovány od rodičů, minimálně v určité míře, nacházejí se 

v cizím prostředí mezi neznámými lidmi. Obecně největšími stresovými faktory pro dítě 
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jsou separace, bolest a strach z invazivních procedur. U dětí kojeneckého věku je 

vnímáno jako největší ohrožení ztráta jistoty a pocitu bezpečí ztrátou kontaktu s rodiči, 

kontakt s mnoha cizími lidmi a prostředím a nedostatečná smyslová a pohybová 

stimulace. U dětí v batolecím období se pak rozvíjí autonomie dítěte, omezení v rámci 

hospitalizace nebo léčby mohou narušit vývoj dítěte. U dětí se objevuje separační 

úzkost se svými třemi fázemi. Protestem, kdy křikem dítě volá matku, vytrvale pláče. 

Následuje zoufalství, kdy dítě snižuje aktivitu, je v depresi, vyhýbá se kontaktu, nehraje 

si. Ve fázi lhostejnosti se zdánlivě zbavuje potřeby rodičů, věnuje jim malou pozornost i 

při jejich přítomnosti. (Fendrychová, Klimovič, 2005; Leifer, 2004) 

 Bolest přináší negativní fyzické a psychické následky. Zhoršuje nejen adaptaci 

dítěte, ale i hojení, stav imunitního systému. Role sestry je nejen v rozpoznání 

přítomnosti a lokalizace bolesti, aplikaci farmakologické léčby dle ordinace, ale také 

nefarmakologických metod snižování bolesti - hra, relaxace, rozptýlení pozornosti. 

Invazivní procedury, například odběry krve, menší chirurgická ošetření, převazy, ale i 

neznámé osoby nebo věci v okolí vyvolávají strach dítěte. Strach pak narušuje důvěru k 

ošetřujícím osobám, snižují sebeovládání dítěte. (Leifer, 2004) 

 Nezastupitelná je role sestry v oblasti edukace a sdělování informací 

doprovázejícím osobám a samotnému dítěti, pokud je ve věku, kdy dokáže takové 

informace pochopit. Přístupy ke sdělení daným osobám můžeme rozdělit podle jejich 

direktivnosti. U mladších dětí v přiměřené míře používáme sugesce, kdy z pozice 

autority sdělujeme informace často s výraznou mimikou a předpokládáme, že se jimi 

bude dítě řídit, bez odmluvy. Při použití příkazu vydáváme pokyn jako u sugesce, jen 

s menší mírou autoritativnosti. Další, již méně autoritativní formy sdělení používáme při 

jednání s doprovázejícími osobami nebo u dítěte dobře spolupracujícího nebo staršího – 

pokyny, pobídky a rady, návrhy způsobů péče o dítě. (Hrodek, Vavřinec, 2002) 

 Citlivá a odpovídající volba způsobu komunikace výrazně zlepšuje compliance.  

Sestra by proto měla dbát na optimální způsob komunikace, přistupovat 

k doprovázejícím osobám s úctou a respektem, měla by se snažit o vcítění se do role 

rodičů a aktivně naslouchat. Specifickým způsobem komunikace je kontakt s malým 

dítětem, což jsou nejčastější pacienti s vývojovou dysplazií kyčlí. Je vhodné dítě často 
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chválit, povzbuzovat. Při sdělování negativní informace – pokárání, napomenutí, musí 

být vyjádření jasné, nerozporné. Měla by být v souladu verbální i neverbální složka 

sdělení. Častý dotaz na porozumění – zpětná vazba, zda dítě sdělenému rozumí, také 

zlepšuje komunikaci. (Fendrychová, Klimovič, 2005) 

 

1.4.4 Ošetřovatelská péče o dítě s vývojovou dysplazií kyčlí v rámci ambulantního 

provozu a v domácím prostředí 

   

 V rámci ambulantního způsobu léčby a domácího ošetřování se přesunuje do 

popředí edukační role sestry. Demonstrace způsobu aplikace ortopedických pomůcek, 

péče o hygienu a pokožku dítěte představuje největší část edukační práce. Citlivá a 

nenápadná kontrola a doplňování znalostí rodičů vedou k jejich dobré spolupráci. 

(Leifer, 2004)  

 První návštěva v ortopedické ambulanci pro nález na kyčli je spojena často s 

nervozitou rodičů. V menší míře se toto týká i plánovaného vyšetření v rámci trojího 

síta. Sestra je první osoba, se kterou přicházejí do kontaktu a už první momenty tak 

mohou předznamenat vývoj v chování a spolupráci rodičů. Ideálně by sestra měla být 

ochotná a vstřícná ke všem rodičům, přiměřeným způsobem je instruovat o obsahu 

vyšetření a způsobu jeho provedení. Při vyšetření instruuje rodiče k svléknutí miminka 

do půl těla. Pokud je dítě znečištěné stoličkou, pak je požádá o nutnou hygienickou 

péči. Při tom si sestra všímá různých abnormalit na kůži dítěte, ať už opruzenin nebo 

zkrácené nožičky, ,,faldíků". Je ta první osoba, která může upozornit na poruchu vývoje. 

Po přípravě dítěte jej jeden z rodičů položí na podložku před lékaře, který provádí 

klinické vyšetření kyčlí a poté následuje ultrazvukové vyšetření, se zaměřením na 

sledované parametry v ultrazvukovém obraze. Během vyšetření maminka nebo tatínek 

dítě přidržují, pokud se dívají na záznam na obrazovce, tuto funkci nahrazuje sestra. Po 

ukončení vyšetření kyčlí ještě lékař zkontroluje pozici nožiček. Poté je sestřičkou 

maminka požádána o zabalení miminka. A lékař určí druhou kontrolu po 6 týdnech. 

Sestra je povinná maminku s dítětem objednat. Při druhé návštěvě rodiče již vědí, co 

bude následovat. Při ultrazvukovém vyšetření se jádra kyčlí většinou objevují, lékař je 
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spokojen a není nutná další kontrola. Pokud se ovšem naskytne problém a jádra pořád 

nejsou vyvinuta, pak následuje další kontrola po 3 týdnech. Dítěti je většinou 

naordinována léčba dle zmíněného algoritmu léčby dle stupně postižení. Nejčastěji je 

doporučeno nejdříve široké balení, kdy je mamince vysvětleno, jak má přikládat 2 na 

třetiny poskládané plenky. Sestřička ji upozorní na nutnou kontrolu v tříslech miminka, 

aby nedošlo ke zbytečným otlakům a zapářce, dále následuje dle doporučení lékaře  

Frejkova peřinka, kterou musí lékař buď objednat na míru dítěte, nebo pokud jí má v 

ordinaci, tak se rovnou dítěti přiloží. Sestra lékaři asistuje a doplňuje informace při 

edukaci rodičů. Při případných dalších kontrolách bývá vyšetření opakováno s 

obdobným průběhem. Sestra kontroluje úplnost zápisu do dokumentace, zakládá ji do 

ambulantní karty pacienta. V domácím prostředí by měli edukovaní rodiče dodržovat 

doporučení správné aplikace ortopedických pomůcek. (Dungl et al., 2005; Dungl, 2002) 
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2. Cíl práce a výzkumné otázky 
Na základě studia odborné literatury byly stanoveny následující cíle bakalářské práce: 

 

Cíl 1: Zmapovat ošetřovatelské postupy používané v péči o děti s různým stupněm 

postižení kyčelního kloubu 

Cíl 2: Identifikovat nejdůležitější faktory nezbytné pro úspěšnou korekci stavu z 

hlediska ošetřovatelské péče 

Cíl 3: Zmapovat úlohu sestry v péči o děti s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu z 

pohledu rodičů 

Cíl 4: Zmapovat dodržování režimových opatření rodiči dětí s vývojovou dysplazií 

kyčelního kloubu 

 

2.1 Výzkumné otázky 

K cílům byly stanoveny následující výzkumné otázky:  

Pro sestry: 

VO1: Jaké jsou specifické ošetřovatelské postupy v péči o děti s vývojovou dysplazií 

kyčelního kloubu? 

VO2: Jakým způsobem se sestra zapojuje do péče o dítě s vývojovou dysplazií 

kyčelního kloubu? 

VO3: Jaké faktory hrají nejvýznamnější roli v úspěšné korekci stavu při vývojové 

dysplazii kyčelního kloubu z hlediska ošetřovatelské péče? 

 

Pro rodiče: 

VO4: Jakou úlohu má sestra v péči o děti s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu z 

pohledu rodičů? 

VO5: Jak dodržují rodiče dětí s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu režimová 

doporučení? 
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3. Metodika 
3.1 Metodika práce 

 

 Šetřeni bylo kvalitativní. V práci byla použita technika rozhovoru s otevřenými 

otázkami. Šetřeni bylo rozděleno na dva typy rozhovorů, a to pro rodiče dětí 

s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu a pro ortopedické sestry, které se účastní 

diagnostiky a léčby vývojové dysplazie kyčelního kloubu. Odpovědi byly 

zaznamenávány na zvukové záznamové zařízení, poté přepsány do písemné formy. 

 V první části se šetření   zúčastnilo 5 sester.  Rozhovor byl rozdělen do dvou 

částí a obsahoval  13 otázek (Příloha 4). V první části byly zjištěny základní údaje o 

sestře - věk, dosažené vzdělání, roky praxe, z toho na ortopedické ambulanci. Další část 

se 13 otázkami sloužila ke zjištění informací o počtu dětí procházejících screeningem 

vývojové dysplazie kyčelního kloubu, způsobu zapojení sester, jejich informovanosti o 

vývojové dysplazii a dalších okolností, které se týkají diagnostiky a léčby. Rozhovory 

se sestrami proběhly ve všech případech na jejich pracovišti po předchozí domluvě na 

termínu rozhovoru, aby byl vyloučen  časový tlak a nervozita sester. 

 Do druhé části šetřeni bylo zapojeno celkem 5 rodičů dětí s různým stupněm 

závažnosti vývojové dysplazie, u všech dětí  odpovídaly jejich matky. Rozhovory 

probíhaly s rodiči ve třech případech na ortopedické ambulanci, ve dvou případech 

během návštěvy v domácnosti rodiny. V obou případech je snaha o vytvoření pozitivní 

a neformální atmosféry, která by měla pomoci k úplné otevřenosti respondentů. 

Rozhovor byl rozdělen do dvou částí a obsahoval  10 otázek ( Příloha 5). V první části 

byly zjištěny základní údaje o rodiči - pohlaví, věk, vzdělání. Další část s 10 otázkami 

sloužila ke zjištění informací o závažnosti vývojové dysplazie u dítěte, způsobu 

diagnostiky, léčby a jejím dodržování  ze strany rodičů a roli sestry z pohledu rodičů. 

 Sběr dat proběhl v měsíci březnu  roku 2012. Výsledky byly kategorizovány. 
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3.2  Charakteristika výzkumného souboru 

 

 První výzkumný soubor je tvořen sestrami, které pracují na ortopedických 

ambulancích nebo ortopedických odděleních nemocnic na Vysočině. Šetření se 

zúčastnilo celkem 5 sester. V tomto souboru jsou zastoupeny jak sestry z nemocničních 

oddělení, kde probíhá zejména screening novorozenců a dále náročnější léčba 

závažnějších stupňů vývojové dysplazie kyčelního kloubu, tak sestry z ambulantních 

provozů, které se zabývají většinou  kojenci a staršími dětmi a léčbou méně závažných 

forem onemocnění. Pět  sester, které odpovídaly na pokládané otázky, bylo  označeno 

jako respondenti S1 až S5. V rámci rozhovorů byly zjištěny základní informace o 

vzdělání a věku odpovídající sestry. Vysokoškolské magisterské studium není 

zastoupené, vysokoškolské bakalářské studium je zastoupené jednou sestrou (S4), 

pomaturitní specializační studium je zastoupeno 2x (S1, S3), střední zdravotnickou 

školu jako nejvyšší vzdělání absolvovaly 2  respondentky (S2, S5). Respondentky byly 

v době výzkumu ve věku 35 let (S1), 42 let (S2), 25 let (S3), 35 let (S4) a 42 let (S5). 

Průměrný věk respondentek byl 35,8 let. U respondenty S1 je délka praxe 13 let, u 

sestry S2 15 let, S3 6 let, S4 10 let a S5 20 let. Průměrná délka praxe respondentek je 

12,8 let.  

 Druhý výzkumný soubor tvoří rodiče dětí s vývojovou dysplazií kyčelního 

kloubu. Děti byly vyšetřeny během hospitalizace na novorozeneckém oddělení nebo na 

ortopedické ambulanci Nemocnice Třebíč a byla u nich diagnostikována vývojová 

dysplazie kyčelního kloubu. Pět matek, které odpovídaly na pokládané otázky, bylo  

označeno jako respondenti R1 až R5. V rámci rozhovorů byly zjištěny základní 

informace o vzdělání a věku odpovídající respondentky. Vysokoškolské magisterské 

studium ani bakalářské studium není v souboru zastoupené, střední odborné vzdělání 

uvedly 3 respondentky (R1, R2, R3), středoškolské všeobecné uvádí respondentka R5 a 

vyučení respondentka R4. Respondentky byly v době výzkumu ve věku 28 let (R1), 35 

let (R2), 30 let (R3), 26 let (R4) a 26 let (R5). Průměrný věk respondentek byl 29 let. 

Děti byly v době provádění výzkumu ve věku 3 měsíce (R1), 5 měsíců (R2), 6 měsíců 

(R3), 7 měsíců (R4) a 4 měsíce (R5). Průměrný věk dětí byl 5 měsíců.  Při vyšetření 
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v porodnici byla vada nalezena u dítěte respondentky R1, u ostatních  dětí respondentek 

R2, R3, R4 a R5 byla diagnostikována v 6. týdnu života dítěte. 
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4. Výsledky  
 

4.1 Kvalitativní šetření- přepisy rozhovorů se sestrami 

 

Rozhovor 1 

 Respondentka S1 je žena ve věku 35 let, po střední zdravotnické škole 

pracovala na ortopedickém oddělení na ambulantní části. Celková délka její praxe ve 

zdravotnictví činí 13 let, na ortopedické ambulanci pracuje 7. rokem. 

 Jakým způsobem se zapojujete  do screeningu na vašem pracovišti? 

 ,,V rámci screeningu připravuji dokumentaci, připravuji novorozence na vyšetření, což 

znamená sundat jim oblečení, pleny. Pomáhám lékaři s  polohováním novorozence. Na 

ortopedické ambulanci edukuji rodiče o průběhu vyšetření, objednávám je na další 

vyšetření."  

 V jakých časových obdobích jsou děti vyšetřovány? 

,,U nás na ambulanci se děti vyšetřují v období po porodu, v šesti týdnech  a třech 

měsících věku."  

 Jaká vyšetření jsou rutinně prováděna v rámci screeningu a na jakých se 

podílí sestra a jak? 

,,Jak na porodnici, tak na ortopedické ambulanci se provádí klinické vyšetření, SONO 

kyčlí a úplně výjimečně rentgen kyčlí. Sestra se účastní klinického vyšetření, na 

ultrazvuku připravuje novorozence před vyšetřením. Stará se o bezpečnost dítěte jeho 

bezpečným uložením, potom také někdy provádí zápis do dokumentace." 

 Jakým způsobem provádíte přípravu dětí na vyšetření, jakým způsobem 

instruujete rodiče dětí o přípravě před vyšetřením? 

,,Instrukce dostávají rodiče písemnou formou  a zejména ústně před vyšetřením. Říkáme 

jim, že mají dítě vysvléct do půl těla, odstranit pleny."  

 Jaké faktory vedoucí ke vzniku vývojové dysplazie kyčlí znáte? Uveďte, 

prosím, některé z nich. 

,,Nedodržování dvojitého balení, dědičnost, špatná poloha dítěte."  



 35 

 Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte na 

pracovišti? Uveďte je, prosím. 

,,Běžně doporučujeme široké balení plen, o dost méně často se používá Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny. A hodně vzácně závěsná extenze. Další metody mě 

nenapadají."  

 Na co se zaměřujete při  používání ortopedických pomůcek ( Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, 

hygienické péči? 

,,Dbám se na prevenci otlaků, odřenin a opruzeniny. Musí být zvýšená hygienická péče, 

častější výměna plenek." 

 Jakým způsobem edukujete rodiče o používání těchto pomůcek, na co 

kladete důraz a kolik času v průměru edukaci věnujete? 

,,Poučení rodičů většinou zabere čas v rozmezí 10-15 min. Většinu edukace provádí 

lékař, částečně sestra, zdůrazňujeme nutnost zvýšené hygieny, prevenci opruzenin, 

oděrek otlaků." 

 Jaké jsou nedůležitější oblasti v ošetřování operovaného dítěte, při operační 

korekci vývojové dysplazie? 

,,Zmírňování bolestí a odstraňování strachu dítěte. Důsledná péče o hygienu, 

vyprazdňování." 

 Kde je podle Vás nejdůležitější oblast, kde se sestra zapojuje do péče o dítě s 

vývojovou dysplazií kyčelního kloubu? (hygienická péče, aplikace ortopedických 

pomůcek, edukace, diagnostika atd.) 

,,Asi v edukaci rodičů, protože důkladně poučený rodič lépe spolupracuje, pak také 

ve správném přikládání pomůcek." 

 Jaké faktory hrají nejvýznamnější roli v úspěšné korekci stavu při vývojové 

dysplazii kyčelního kloubu z hlediska ošetřovatelské péče - na  co  je třeba  se 

zaměřit? 

,,Včasný záchyt vývojové dysplazie kyčlí – tedy kontrola ortopeda. Při samotné léčbě 

ortopedickými pomůckami dodržování léčebného režimu, prevence komplikací, dobrá 

spolupráce s rodiči." 
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Rozhovor 2  

 Respondentka S2 je žena ve věku 42 let, v současné době si dodělává 

specializaci v IDVZP (institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví) v Brně. 

Respondentka pracuje ve zdravotnictví celkem 15 let, svou praxi započala na   

ortopedické klinice v Brně. Na ortopedickém oddělení pracovala 7. rokem, v 

ambulantní části pracuje 8 let. 

 Jakým způsobem se zapojujete do screeningu na vašem pracovišti? 

,,Připravuji pomůcky – zejména ultrazvuk, gel, podložku a buničinu. Připravuji také 

samotné děti, aby bylo možné je plynule vyšetřovat."  

 V jakých časových obdobích jsou děti vyšetřovány? 

,,Po narození, v šesti týdnech, třech měsících a dále dle ordinace lékaře."  

 Jaká vyšetření jsou rutinně prováděna v rámci screeningu a na jakých se 

podílí sestra a jak? 

,,Klinické vyšetření, sonografické vyšetření. Příprava dítěte, poučení matky. Příprava 

sonografu." 

 Jakým způsobem provádíte přípravu dětí na vyšetření, jakým způsobem 

instruujete rodiče dětí o přípravě před vyšetřením? 

,,Dítě před vyšetřením svléknu, přidržuji je, v případě potřeby dítě očistím."  

 Jaké faktory vedoucí ke vzniku vývojové dysplazie kyčlí znáte? Uveďte, 

prosím, některé z nich. 

,,Vrozené faktory, jinak mě nic v tuto chvíli nenapadá."  

 Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte na 

pracovišti? Uveďte je, prosím. 

,,Používáme široké balení, Frejkovu peřinku, Pavlíkovy třmeny."  

 Na co se zaměřujete při  používání ortopedických pomůcek ( Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, 

hygienické péči? 

,,Snažíme se předcházet otlakům na kůži dítěte." 
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 Jakým způsobem edukujete rodiče o používání těchto pomůcek, na co 

kladete důraz a kolik času v průměru edukaci věnujete? 

,,Většinou názornou ukázkou, kladu důraz na správné naložení pomůcky. Většinou to 

zabere okolo 5 minut." 

 Jaké jsou nedůležitější oblasti v ošetřování operovaného dítěte, při operační 

korekci vývojové dysplazie? 

,,Při extenzi musíme dávat pozor na paty a Achillovu šlachu, při přílišném utažení hrozí 

otlaky a dekubity." 

 Kde je podle Vás nejdůležitější oblast, kde se sestra zapojuje do péče o dítě s 

vývojovou dysplazií kyčelního kloubu? (hygienická péče, aplikace ortopedických 

pomůcek, edukace, diagnostika atd.) 

,,Sestra se zapojuje zejména při hygienické péči, prevenci opruzenin. Dále vhodně a 

správně aplikuje ortopedické pomůcky." 

 Jaké faktory hrají nejvýznamnější roli v úspěšné korekci stavu při vývojové 

dysplazii kyčelního kloubu z hlediska ošetřovatelské péče - na  co  je třeba  se 

zaměřit? 

,,Především je důležitá spolupráce s rodiči, nepřerušování léčby, vhodně přikládat 

ortopedické pomůcky, správně pečovat o kůži dítěte." 

 

Rozhovor 3 

 Respondentka S3 je žena ve věku 25 let, dosáhla středoškolského vzdělání. 

Respondentka pracuje ve zdravotnictví celkem 6 let, svou praxi započala na interním 

oddělení, ale tento obor ji nevyhovoval a tak po roce nastoupila na ortopedické 

oddělení. Na ortopedickém oddělení pracuje 6. rokem, v ambulantní části pracovala 2 

roky. 

 Jakým způsobem se zapojujete  do screeningu na vašem pracovišti? 

,,Lékař provádí většinu úkonů při vyšetření, já jako sestra provádím přípravu dítěte, 

ultrazvukového přístroje a pomůcek."  

 V jakých časových obdobích jsou děti vyšetřovány? 

,,V porodnici, v šesti týdnech a třech měsících."  
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 Jaká vyšetření jsou rutinně prováděna v rámci screeningu a na jakých se 

podílí sestra a jak? 

,,Klinické vyšetření a ultrazvuk. Sestra se účastní jak klinického vyšetření, tak 

ultrazvuku, hlavně přípravou pracoviště a dítěte." 

 Jakým způsobem provádíte přípravu dětí na vyšetření, jakým způsobem 

instruujete rodiče dětí o přípravě před vyšetřením? 

,,Je třeba dobře naladit před vyšetřením jak dítě, tak lékaře. Postarat se o zápis do 

dokumentace a její kontrolu."  

 Jaké faktory vedoucí ke vzniku vývojové dysplazie kyčlí znáte? Uveďte, 

prosím, některé z nich. 

,,Vrozené vývojové vady, dědičnost."  

 Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte na 

pracovišti? Uveďte je, prosím. 

,,Široké balení, Frejkova peřinka."  

 Na co se zaměřujete při  používání ortopedických pomůcek (Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, 

hygienické péči? 

,,Dáváme pozor na stav kůže, věnujeme se prevenci otlaků, podráždění kůže." 

 Jakým způsobem edukujete rodiče o používání těchto pomůcek, na co 

kladete důraz a kolik času v průměru edukaci věnujete? 

,,Hlavně praktickou ukázkou, zdůrazňujeme správnost nasazení a důležitost léčby pro 

správný vývoj kyčlí a chůzi dítěte. Zdůrazňujeme péči o kůži a prevenci podráždění 

kůže." 

 Jaké jsou nedůležitější oblasti v ošetřování operovaného dítěte, při operační 

korekce vývojové dysplazie? 

,,U nás se operační léčba neprovádí, takže nevím." 

 Kde je podle Vás nejdůležitější oblast, kde se sestra zapojuje do péče o dítě s 

vývojovou dysplazií kyčelního kloubu ? (hygienická péče, aplikace ortopedických 

pomůcek, edukace, diagnostika atd.) 

,,Asi v oblasti hygienické léčby, ostatnímu se věnuje většinou lékař." 
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 Jaké faktory hrají nejvýznamnější roli v úspěšné korekci stavu při vývojové 

dysplazii kyčelního kloubu z hlediska ošetřovatelské péče - na  co  je třeba  se 

zaměřit? 

,,Asi správné používání pomůcek, péče o kůži a dobrá úroveň hygieny." 

 

Rozhovor 4  

 Respondentka S4 je žena ve věku 35 let, vystudovala vysokoškolské bakalářské 

studium, studijní obor všeobecná sestra. Ve zdravotnictví pracuje celkem 15 let, z toho 

na ortopedickém oddělení 10 let a v ambulantní části pracuje 5 let. 

 Jakým způsobem se zapojujete  do screeningu na vašem pracovišti? 

,,Organizací provozu na ambulanci. Přípravou dokumentace, následně přivezením dětí. 

Svlečením, polohováním a v případě potřeby i očištěním dítěte." 

 V jakých časových obdobích jsou děti vyšetřovány? 

,,Vyšetření jsou prováděna v rámci tzv. trojího síta vyšetření, tedy probíhá vyšetření 

ortopedem na novorozeneckém oddělení, poté v šesti týdnech a následně ve třech 

měsících."  

 Jaká vyšetření jsou rutinně prováděna v rámci screeningu a na jakých se 

podílí sestra a jak? 

,,Je to zejména klinické vyšetření, které provádí lékař. Soustředí se na postavení kyčlí, 

jejich pohyblivost, rozsah pohybu. Následně je prováděno SONO vyšetření. Sestra se 

podílí přípravou dítěte na klinické vyšetření. Při SONO vyšetření lékaři asistuje. Sestra 

běžně samostatně klinické ani ultrazvukové vyšetření neprovádí, jen například dětská 

sestra si může všimnout při manipulaci s dítětem změny konfigurace a pohyblivosti v 

oblasti kyčlí." 

 Jakým způsobem provádíte přípravu dětí na vyšetření, jakým způsobem 

instruujete rodiče dětí o přípravě před vyšetřením? 

,,Opatření prováděná sestrou i doporučení rodičům jsou prakticky totožná – je nutné 

dítě uklidnit, svléknout, případně očistit. Potom podle pokynu lékaře polohovat."  

 Jaké faktory vedoucí ke vzniku vývojové dysplazie kyčlí znáte? Uveďte, 

prosím, některé z nich. 
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,,Genetické faktory, poloha plodu a způsob porodu. Způsob zavinování dítěte, hlavně 

špatná poloha kyčlí z nesprávného balení."  

 Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte na 

pracovišti? Uveďte je, prosím. 

,,Široké balení je samozřejmostí. Dále se používá v některých případech Frejkova 

peřinka a už spíš výjimečně se používají Pavlíkovy třmeny. Během hospitalizace u 

závažnějších případů se používá závěsná extenze."  

 Na co se zaměřujete při  používání ortopedických pomůcek ( Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, 

hygienické péči? 

,,Dáváme pozor na správné nasazení pomůcky, správné postavení končetin pro snížení 

rizika komplikací a dobrý efekt léčby. Udržujeme pomůcky v čistotě." 

 Jakým způsobem edukujete rodiče o používání těchto pomůcek, na co 

kladete důraz a kolik času v průměru edukaci věnujete? 

,,Rodičům stačí většinou okolo 10-15 minut. Důležitá je názorná ukázka. Jelikož někteří 

rodiče mívají problémy se zapamatování zásad, dostávají i písemnou formu poučení. 

Zdůrazňujeme rodičům, aby léčbu nepřerušovali a pečlivě vše dodržovali. Připomínáme 

péči o kůži pod pomůckou." 

 Jaké jsou nedůležitější oblasti v ošetřování operovaného dítěte, při operační 

korekci vývojové dysplazie? 

,,Sledování možných komplikací výkonu a jejich předcházení. Doprovod blízké osoby, 

léčba a tlumení  bolesti, zvýšená péče o hygienu dítěte." 

 Kde je podle Vás nejdůležitější oblast, kde se sestra zapojuje do péče o dítě s 

vývojovou dysplazií kyčelního kloubu ? (hygienická péče, aplikace ortopedických 

pomůcek, edukace, diagnostika atd.) 

,,Z organizačního hlediska zajištění plynulého fungování ambulance. Poučení rodičů, 

péče o potřeby dítěte a udržování čistoty." 

 Jaké faktory hrají nejvýznamnější roli v úspěšné korekci stavu při vývojové 

dysplazii kyčelního kloubu z hlediska ošetřovatelské péče - na  co  je třeba  se 

zaměřit? 
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 ,,Protože se většinu času o dítě starají rodiče, je optimální zajistit jejich plnou 

spolupráci, tak aby byla dodržováno to, co jim ortoped doporučil v plném rozsahu." 

 

Rozhovor 5 

 Respondentka S5 je žena ve věku 42 let, dosáhla středoškolského vzdělání. Ve 

zdravotnictví pracuje celkem 20 let, z toho na ortopedickém oddělení 4 roky jako 

dokumentační a v ambulantní části pracuje 16 let. 

 Jakým způsobem se zapojujete  do screeningu na vašem pracovišti? 

,,Já sama připravuji pracoviště, ale důležitá je i příprava dětí. Vysvléct je a eventuálně 

je přebalit. Mám také na starosti rozesílání pozvánek pro rodiče, kteří zapomněli na 

návštěvu." 

 V jakých časových obdobích jsou děti vyšetřovány? 

,,U nás na ambulanci až po 6 týdnech od narození a ve třech měsících. Po narození jsou 

vyšetřeni v nemocnici."  

 Jaká vyšetření jsou rutinně prováděna v rámci screeningu a na jakých se 

podílí sestra a jak? 

,,U nás lékař hledá asymetrie v oblasti stehen a hýždí, provádí manévry s dolními 

končetinami. Následuje vyšetření ultrazvukem. Jiná vyšetření prakticky nepoužíváme. 

Sama děti nevyšetřuji, jen si občas všimnu, když je výrazná abnormalita." 

 Jakým způsobem provádíte přípravu dětí na vyšetření, jakým způsobem 

instruujete rodiče dětí o přípravě před vyšetřením? 

,,U nás na ambulanci připravuji matky, instruuji je o uklidnění dítěte, svléknutí, 

napolohování, případně pomůžu s přebalením."  

 Jaké faktory vedoucí ke vzniku vývojové dysplazie kyčlí znáte? Uveďte, 

prosím, některé z nich. 

,,Myslím si , že špatné balení novorozenců (i starších dětí) s nataženými končetinami má 

velký vliv na vznik dysplazie."  

 Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte na 

pracovišti? Uveďte je, prosím. 
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,,Jako prevenci doporučujeme široké balení o dvou plenkách. U závažnějších forem 

posíláme děti s rodiči do nemocniční ortopedické ambulance."  

 Na co se zaměřujete při  používání ortopedických pomůcek (Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, 

hygienické péči? 

,,Mimo širokého balení jiné ortopedické pomůcky nepoužíváme. Při širokém balení 

doporučujeme zvýšenou hygienu a alespoň dvě přeložené pleny." 

 Jakým způsobem edukujete rodiče o používání těchto pomůcek, na co 

kladete důraz a kolik času v průměru edukaci věnujete? 

,,Názornou ukázkou přikládání dvou plen. Poučujeme rodiče o nutnosti absolvování 

celého screeningu, protože neléčená dysplazie může vézt k poškození dítěte." 

 Jaké jsou nedůležitější oblasti v ošetřování operovaného dítěte, při operační 

korekci vývojové dysplazie? 

,,Nevím, nemám s tím zkušenosti, na operačním oddělení jsem nepracovala." 

 Kde je podle Vás nejdůležitější oblast, kde se sestra zapojuje do péče o dítě s 

vývojovou dysplazií kyčelního kloubu? (hygienická péče, aplikace ortopedických 

pomůcek, edukace, diagnostika atd.) 

,,Já se hlavně zapojuji do instruktáže rodičů. Připravuji s jejich pomocí děti k 

vyšetřování." 

 Jaké faktory hrají nejvýznamnější roli v úspěšné korekci stavu při vývojové 

dysplazii kyčelního kloubu z hlediska ošetřovatelské péče - na  co  je třeba  se 

zaměřit? 

,,Dodržování léčby a pravidelné kontroly." 

 

4.2  Kvalitativní šetření - přepisy rozhovorů s rodiči dětí 

 

Rozhovor 6 

 Respondentka R1 je žena ve věku 28 let, po vystudování střední zdravotnické 

školy ještě vystudovala vyšší zdravotnickou školu - obor diplomovaná zdravotní sestra. 



 43 

Pracovala 2 roky na ortopedickém oddělení. Nyní je na mateřské dovolené s druhým 

dítětem. Dítě je ve věku 3 měsíců. 

 V jakém věku vašeho dítěte byla dysplazie kyčlí diagnostikována? (týden, 

měsíc, rok) 

,,Dysplazie kyčlí nám byla diagnostikována v porodnici, v prvním týdnu života."  

 Jakým způsobem provádíte přípravu dítěte na vyšetření? 

,,Žádnou přípravu před vyšetřením neprovádím."  

 Jakým způsobem Vás  instruovala sestra o přípravě před vyšetřením? 

,,Sestra mě podrobně informovala o průběhu vyšetření a seznámila mě s prostředím." 

 Jakou máte představu o podstatě vývojové dysplazie kyčlí? 

,,Má představa o podstatě vývojové dysplazie kyčlí je ta, že pokud by nedošlo k časnému 

odhalení a léčbě, mohlo by dojít k závažným celoživotním potížím." 

 Mohlo by neléčení dysplazie dle Vašeho názoru vést k poruše zdraví dítěte? 

Pokud ano, jak by se projevila? 

,,Neléčená dysplazie by určitě vedla k poruše zdraví  mého dítě a to k závažné dysfunkci 

kyčelních kloubů." 

 Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte? 

Uveďte je, prosím. 

,,Zatím používáme široké balení." 

 Na co si dáváte pozor při  používání ortopedických pomůcek ( Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, 

hygienické péči? 

,,Vždy dbám na důslednou hygienu, prevenci opruzenin a jiných kožních potíží." 

 Jakým způsobem Vám sdělila sestra informace o používání těchto pomůcek, 

na co kladla důraz a kolik času jste tomu věnovali? 

,,Sestra mi vše důkladně vysvětlila, prakticky ukázala. Důraz kladla především na 

hygienu a správnost přiložení plen, aby nožky byly  ve správném postavení." 

 Jaká doporučení týkající se léčby v plném rozsahu dodržujete? Jaká 

doporučení nebo postup při léčbě Vám dělá největší problém nebo jej 

nedodržujete? 
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,,Všechna doporučení se snažím dodržovat – správné balení, chození na pravidelné 

kontroly." 

 Ve které oblasti se sestra zapojuje do péče o dítě s vývojovou dysplazií 

kyčelního kloubu ? (hygienická péče, aplikace ortopedických pomůcek, edukace, 

diagnostika atd.) 

,,Sestra se zapojuje do péče již od první diagnostiky a to v edukaci a při praktické 

ukázce." 

 

Rozhovor 7 

 Respondentka R2 je žena ve věku 35 let, dosažené vzdělání středoškolské na 

obchodní akademii. Pracovala v soukromé firmě jako administrativní pracovnice. Má tři 

děti. Nyní je na mateřské dovolené.Věk dítěte je 5 měsíců. 

 V jakém věku vašeho dítěte byla dysplazie kyčlí diagnostikována? (týden, 

měsíc, rok) 

,, V 6 týdnech."  

 Jakým způsobem provádíte přípravu dítěte na vyšetření? 

,,Hlavně se snažím ho uklidnit a dobře naladit. " 

 Jakým způsobem Vás  instruovala sestra o přípravě před vyšetřením? 

,,Vysvětlila mi, proč je důležité široké balení , jak často budu chodit na ultrazvuk. Kdyby 

se nám to nepovedlo spravit, tak povídala, co jsou Pavlíkovy třmeny a jak se používají, 

jak se správně nasazují, jak dlouho by je dítě mělo nosit." 

 Jakou máte představu o podstatě vývojové dysplazie kyčlí? 

,,Je to vrozené a vývojové onemocnění jamky kyčelního kloubu, léčba spočívá především 

v používání širokého balení, pak se používá peřinka a třmeny, někdy je nutné i 

operativní řešení." 

 Mohlo by neléčení dysplazie dle Vašeho názoru vést k poruše zdraví dítěte? 

Pokud ano, jak by se projevila? 

,,Ano, pokud by se dysplazie neléčila, může mít dítě zhoršenou pohyblivost kloubů, 

špatně chodí, má trvalou bolestivost, zkrácené svaly." 
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 Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte? 

Uveďte je, prosím. 

,,Nyní používáme Pavlíkovy třmeny." 

 Na co si dáváte pozor při  používání ortopedických pomůcek (Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, 

hygienické péči? 

,,Třmeny má dítě celý den i v noci, sundávají se jen při koupání a převlékání, musí se 

dbát na správné nasazení, pokud by bylo dítě neklidné, tak se musí sundat a nechat dítě 

prohlédnout lékařem." 

 Jakým způsobem Vám sdělila sestra informace o používání těchto pomůcek, 

na co kladla důraz a kolik času jste tomu věnovali? 

,,Vysvětlila, jak se třmeny nasazují, jak sundávají, jak probíhá hygiena u dítěte, že mám 

sledovat bolestivé projevy a že se nemám bát, že když jsou třmeny správně nasazené, tak 

to dítě nebolí… asi tak 10 minut." 

 Jaká doporučení týkající se léčby v plném rozsahu dodržujete? Jaká 

doporučení nebo postup při léčbě Vám dělá největší problém nebo jej 

nedodržujete? 

,,Dodržuji vše tak, jak mi doktor a sestra poradila, nemám s ničím problém." 

 Ve které oblasti se sestra zapojuje do péče o dítě s vývojovou dysplazií 

kyčelního kloubu? (hygienická péče, aplikace ortopedických pomůcek, edukace, 

diagnostika atd.) 

,,Sestra se zapojuje do všech zmíněných oblastí kromě diagnostiky – vysvětlila mi 

hygienickou péči, aplikaci ortopedických pomůcek." 

 

Rozhovor 8 

 Respondentka R3 je žena ve věku 30 let, dosažené vzdělání vyšší odborné v 

oboru informatiky. Pracovala v soukromé firmě jako správce sítě. Nyní je na mateřské 

dovolené. Věk dítěte 6 měsíců. 

 V jakém věku vašeho dítěte byla dysplazie kyčlí diagnostikována? (týden, 

měsíc, rok) 
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,,V 6. týdnu, byli jsme na běžné kontrole u dětského ortopeda doktora Dobeše."  

 Jakým způsobem provádíte přípravu dítěte na vyšetření? 

,,Sestra matky s malými dětmi bere přednostně do kabinky, kde Míšu svléknu – nechám 

mu jen kabátek a plenu a čekám, až nás lékař vyzve, že můžeme dál do ordinace." 

 Jakým způsobem Vás  instruovala sestra o přípravě před vyšetřením? 

,,Bylo to tak rychlé, že jsem to sotva stihla pochytit. Prvně se zeptala, zda jsem u nich 

někdy s dítětem byla. Když dostala zápornou odpověď, tak mě instruovala, že mám dítě 

svléct, nechat plenu a čekat. Tak jsem to udělala a doufala, že jsem zaslechla vše, co 

povídala." 

 Jakou máte představu o podstatě vývojové dysplazie kyčlí? 

,,Do té doby jsem popravdě neměla představu téměř žádnou, ale pak jsem si zjistila 

informace na internetu. Jedná se o špatné vyvinutí kyčelní jamky nebo špatný vývoj 

hlavice kosti stehenní, tato vada je vrozená a má na ní vliv genetika." 

 Mohlo by neléčení dysplazie dle Vašeho názoru vést k poruše zdraví dítěte? 

Pokud ano, jak by se projevila? 

,,Myslím si, že určitě ano. Došlo by časem k opotřebení kloubu, bolestem a bránilo by to 

dítěti v chůzi a zapojení se do běžného života. Udělalo by to z něj invalidu." 

 Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte? 

Uveďte je, prosím. 

,,Bylo mi řečeno, abych malému dávala 2 pleny tzv. široké balení. Dále mi lékař 

doporučil, abych zakoupila ortopedické kalhotky. Na jeho doporučení jsem je koupila a 

jsem s nimi spokojena." 

 Na co si dáváte pozor při  používání ortopedických pomůcek ( Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, 

hygienické péči? 

,,S těmito pomůckami jsem nepřišla do kontaktu, takže nevím." 

 Jakým způsobem Vám sdělila sestra informace o používání těchto pomůcek, 

na co kladla důraz a kolik času jste tomu věnovali? 

,,Jelikož měli v ordinaci velice nabitý den, neměli na mě příliš času. Nejprve mě tedy 

informace sdělil lékař po SONO vyšetření, řekl mi, abych používala 2 látkové pleny a 
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ortopedické kalhotky. Sestra pak šla se mnou do kabinky, kde jsem měla 1 látkovou 

plenu a ukázala mi, jak jí správně složit. Pak mi dala letáček o dysplazii kyčelního 

kloubu. Když jsem se jí zeptala, jak vypadají ortopedické kalhotky, tak mi bylo sděleno, 

že se to špatně vysvětluje a určitě to hned poznám. Mají prý je v každých zdravotnických 

potřebách. Pokud se ptáte, kolik mi věnovala času, odhadla bych to na 5–10 minut. 

Prostě byla jsem venku coby dup." 

 Jaká doporučení týkající se léčby v plném rozsahu dodržujete? Jaká 

doporučení nebo postup při léčbě Vám dělá největší problém nebo jej 

nedodržujete? 

,,Jelikož mi lékař řekl, že na tuto diagnózu přišel brzy, tak do 3 měsíců jsem používala 2 

pleny plus kalhotky, přesně jak mi řekl. Poté jsem s malým byla na kontrole, kde provedl 

SONO kyčle a řekl, že je vše v pořádku." 

 Ve které oblasti se sestra zapojuje do péče o dítě s vývojovou dysplazií 

kyčelního kloubu? (hygienická péče, aplikace ortopedických pomůcek, edukace, 

diagnostika atd.) 

,,Pokud bychom měli např. Pavlíkovy třmeny – tak by mě zajímalo, jak jej do toho 

uvázat, jak s ním manipulovat, jak ohledně hygieny – to bych očekávala od sestry. Od 

lékaře bych čekala prognózu, možnosti léčby." 

 

Rozhovor 9 

 Respondentka R4 je žena ve věku 26 let, dosažené vzdělání výuční list v oboru 

kadeřnictví. V oboru pracovala 5 let, nyní je na mateřské dovolené. Věk dítěte 7 měsíců.  

 V jakém věku vašeho dítěte byla dysplazie kyčlí diagnostikována? (týden, 

měsíc, rok) 

,, V 6-ti týdnech věku."  

 Jakým způsobem provádíte přípravu dítěte na vyšetření? 

,,Nijak jsme dceru na vyšetření nepřipravovali. Ani nás o tom, že bychom měli, nikdo 

neinformoval, tudíž ani nemám představu jak by taková příprava měla vypadat." 

 Jakým způsobem Vás  instruovala sestra o přípravě před vyšetřením?          

,, Odpověď asi vyznívá z předchozí odpovědi." 
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 Jakou máte představu o podstatě vývojové dysplazie kyčlí? 

,,Přiznám se, že nevím." 

 Mohlo by neléčení dysplazie dle Vašeho názoru vést k poruše zdraví dítěte? 

Pokud ano, jak by se projevila? 

,,Myslím, že ano, jak nám vysvětloval ošetřující lékař, mohlo by dojít ke zkrácení 

končetiny." 

 Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte? 

Uveďte je, prosím. 

,,Používali jsme Frejkovu peřinku. Nic jiného nám doporučeno nebylo." 

 Na co si dáváte pozor při  používání ortopedických pomůcek ( Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, 

hygienické péči? 

,,Při nasazování peřinky jsem dávala pozor hlavně na to, aby byla správně utažená a 

nožky byly ve správném postavení." 

 Jakým způsobem Vám sdělila sestra informace o používání těchto pomůcek, 

na co kladla důraz a kolik času jste tomu věnovali? 

,,Informace nám sděloval ošetřující lékař a kladl důraz na správné nasazení a na to, 

abychom dodržovali dobu, kdy má být peřinka nasazená. Nic jiného nám sděleno 

nebylo." 

 Jaká doporučení týkající se léčby v plném rozsahu dodržujete? Jaká 

doporučení nebo postup při léčbě Vám dělá největší problém nebo jej 

nedodržujete? 

,,Dodržovali jsme dobu, kdy měla být peřinka nasazená, i když nám přesně tohle dělalo 

zároveň největší problém (při oblékání, dál mě napadá autosedačka, kočárek, prdíky, 

čím nahradit při praní atd.)." 

 Ve které oblasti se sestra zapojuje do péče o dítě s vývojovou dysplazií 

kyčelního kloubu ? (hygienická péče, aplikace ortopedických pomůcek, edukace, 

diagnostika atd.) 

,,Jak už jsem uvedla, v našem případě nám vše vysvětloval lékař, nikoli sestra." 

 



 49 

Rozhovor 10 

 Respondentka R5 je žena ve věku 26 let, její dosažené vzdělání je 

středoškolské. Vystudovala střední zdravotnickou školu. Ale ve zdravotnictví nepracuje. 

Je žena v domácnosti. Momentálně na mateřské dovolené. Věk dítěte 4 měsíce. 

 V jakém věku vašeho dítěte byla dysplazie kyčlí diagnostikována? (týden , 

měsíc, rok) 

,,Při první návštěvě v ortopedické ambulanci na poliklinice nám bylo zjištěné špatné 

postavení kyčlí, bez jadýrek. Bylo to, myslím, v pátém nebo šestém týdnu od porodu, 

dostali jsme za úkol dávat široké balení. Na další kontrole ve třech měsících se to 

nezlepšilo, takže jsme pokračovali další léčbou, dostali jsme Frejkovu peřinku."  

 Jakým způsobem provádíte přípravu dítěte na vyšetření? 

,,Dítě svléknu, přebalím a když mě zavolají, donesu je k lékaři." 

 Jakým způsobem Vás  instruovala sestra o přípravě před vyšetřením? 

,,Myslím, že říkala to stejné, co jsem Vám řekla v předchozí otázce. Měla jsem ho 

zklidnit, svléct a pak donést na vyšetřovací stůl." 

 Jakou máte představu o podstatě vývojové dysplazie kyčlí? 

,,Je to nemoc kyčelního kloubu, porucha jeho vývoje, nějak na sebe nedoléhají ty části 

kloubu." 

 Mohlo by neléčení dysplazie dle Vašeho názoru vést k poruše zdraví dítěte? 

Pokud ano, jak by se projevila? 

,,Asi ano, jinak by se to asi nehlídalo. Četla jsem na internetu, že by pak Petra mohla 

mít kratší nohu  a poškozený kyčel." 

 Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte? 

Uveďte je, prosím. 

,,Ze začátku jsem používali dvě pleny na široké balení. Při další kontrole se to 

nezlepšilo, takže mi doktor předepsal Frejkovu peřinku." 

 Na co si dáváte pozor při  používání ortopedických pomůcek (Frejkova 

peřinka, Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, 

hygienické péči? 
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,,Dávám si pozor, aby byly nožičky správně postavené, abych nepřetáhnula popruhy na 

peřince. Potom taky, abych nezašpinila tu peřinku při přebalování. Stalo se mi, že 

potom měla Petra podrážděnou kůži pod tím popruhem, takže si to kontroluji." 

 Jakým způsobem Vám sdělila sestra informace o používání těchto pomůcek, 

na co kladla důraz a kolik času jste tomu věnovali? 

,,Sdělila mi to ústně a společně jsme peřinku nasadily. Zdůrazňovala správné nastavení, 

tak jak řekl lékař a aby se moc nezašpinila peřinka při přebalování. Věnovaly jsme se 

tomu tak 5 - 10 minut." 

 Jaká doporučení týkající se léčby v plném rozsahu dodržujete? Jaká 

doporučení nebo postup při léčbě Vám dělá největší problém nebo jej 

nedodržujete?´ 

,,Snažím se dodržovat všechno. Nejvíc mi vadí, že by to mělo být nasazené pořád, někdy, 

třeba v sedačce je to nešikovné, to tu peřinku někdy i  na chvíli sundám." 

 Ve které oblasti se sestra zapojuje do péče o dítě s vývojovou dysplazií 

kyčelního kloubu? (hygienická péče, aplikace ortopedických pomůcek, edukace, 

diagnostika atd.) 

,,Asi nejvíc se věnovala hygieně a tomu, jak to správně nasazovat, jinak nevím." 
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4.3  Kategorizované výsledky rozhovorů 

 

4.3.1 Kategorie - specifika - ošetřovatelské postupy v péči o dítě s vývojovou dysplázií 

kyčelního kloubu 

 

Používání širokého balení 

- zvýšená péče o zdraví jemné dětské kůže 

- předcházení podráždění nebo poranění kůže 

- správný způsob balení 

- složení dvou plen 

- správné přiložení 

 

Používání ortopedických pomůcek- Frejkova peřinka + Pavlíkovy třmeny 

- zvýšená péče o zdraví jemné dětské kůže 

- předcházení podráždění nebo poranění kůže 

- správný způsob balení 

- důraz na správné používání 

- nastavení pomůcek 

- zvýšená hygienická péče 

- zábrana znečištění pomůcek stolicí 

 

Za hospitalizace při operační léčbě 

- sledování možných komplikací výkonu a jejich předcházení 

- léčba a tlumení bolesti 

- snaha o zmírnění strachu  

- zmírnění frustrace dítěte 

- zvýšená péče o hygienu 
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4.3.2 Kategorie - specifika - způsoby zapojení sestry do péče o dítě s vývojovou 

dysplázií kyčelního kloubu 

 

Screening 

- časová období-  po porodu, v šesti týdnech, ve třech měsících věku dítěte 

- diagnostika prováděna výhradně lékařem 

- klinické vyšetření lékařem 

- ultrazvukové vyšetření lékařem 

- podpůrná a přípravná role sestry 

 

Příprava dětí na vyšetření 

- svléknutí dítěte 

- příprava dokumentace dítěte 

- polohování dítěte 

- asistence lékaři 

 

Aplikace ortopedických pomůcek 

- praktické ukázky nasazení 

- dodržování správného balení 

- dodržování správného nastavení  

 

Perioperační péče u dítěte, při operační korekci vývojové dysplázie 

- sledování a léčba bolesti 

- péče o hygienu dítěte 

- péče o ránu 

- převazy 

- sledování výskytu komplikací léčby 

- psychická podpora 

- tlumení strachu dítěte 
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Edukace rodičů sestrou před vyšetřením 

- sdělení informací o vyšetření 

- svléknutí dítě 

- případné očištění od stolice 

- spolupráce s rodiči 

- informace o léčbě podává lékař 

 

4.3.3 Kategorie - specifika - nejvýznamnější faktory hrající roli v úspěšné korekci 

stavu při vývojové dysplázii kyčelního kloubu z hlediska ošetřovatelské péče 

 

Faktory 

- včasná diagnóza 

- správná, nepřetržitá léčba 

- dodržování předepsaných opatření 

- předcházení komplikací léčby 

- optimální spolupráce s rodiči 

- podpora edukace rodičů o problému 

- průběžná kontrola léčby 

 

4.3.4 Kategorie-specifika- úloha sestry v péči o dítě s vývojovou dysplázií kyčelního 

kloubu z pohledu rodičů 

 

Poskytovatelka péče v oblasti 

- hygienické péče o dítě 

 

Edukátorka v oblasti 

- edukace rodičů 

- sdělení informací o vyšetření 
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Učitelka v oblasti 

- praktické demonstrace ortopedické pomůcky 

 

Manažerka v oblasti 

-  organizačního zajištění provozu ortopedické ambulance 

 

4.3.5 Kategorie-specifika- dodržování režimových doporučení rodičů dětí s vývojovou 

dysplázií kyčelního kloubu  

 

- dodržování doporučených léčebných opatření 

 - čas nasazení pomůcky 

 - hygiena dítěte 

 - správný způsob nasazení pomůcky 

 - kontroly u ortopedického lékaře 

- nutnost u ortopedických pomůcek nepřetržitosti léčby 
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5. Diskuse  
 

Hlavním cílem této práce bylo zjistit specifika ošetřovatelské péče u dítěte 

s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu. Při vytváření struktury práce byly stanoveny 

dílčí cíle, které byly naplňovány jak v teoretické, tak v praktické části práce.  

Výsledky vlastního šetření vycházejí z provedených strukturovaných rozhovorů. 

Pro tyto rozhovory byly osloveny dvě skupiny respondentů. První část výzkumného 

souboru je tvořena sestrami, které pracují na ortopedických ambulancích nebo 

ortopedických odděleních nemocnic na Vysočině a zabývají se diagnostikou nebo péčí o 

děti s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu. Druhou skupinu tvoří rodiče dětí 

s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu. Děti byly vyšetřeny během hospitalizace na 

novorozeneckém oddělení nebo na ortopedické ambulanci Nemocnice Třebíč a byla u 

nich diagnostikována vývojová dysplazie kyčelního kloubu. Ve všech pěti případech se 

jedná o děti s mírnějším stupněm dysplazie, která je léčena konzervativně, tedy 

s použitím ortopedických pomůcek.  

Snahou při přípravě práce bylo oslovit více pracovišť v rámci kraje Vysočina, 

aby práce byla schopna přesnější výpovědi o ošetřovatelské péči o děti s vývojovou 

dysplazií kyčelního kloubu. Úhrnem se tohoto dobrovolného empirického výzkumu 

zúčastnilo pět sester. Dvě z nich, respondentky označené jako S2 a S5 pracují čistě 

v ambulantním provozu. Další tři sestry, respondentky označené S1, S3 a S4, mají 

zkušenosti jak z nemocničního ortopedického oddělení, tak z nemocniční ambulance 

zabývající se diagnostikou a léčbou dysplazie. Rodiče dětí s vývojovou dysplazií byli 

zahrnuti do šetření jen z třebíčského regionu, protože v rámci širšího regionu Vysočiny 

nebylo možné s vynaložením rozumného úsilí získat spolupracující respondenty.  

Prvním formulovaným cílem práce bylo zjištění ošetřovatelských postupů 

používaných v péči o děti s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu. Tuto oblast můžeme 

rozdělit do dvou částí – na ambulantní provoz a na péči poskytovanou během 

hospitalizace.  

 V rámci ambulantního provozu tvoří většinu pracovní náplně diagnostická 

činnost, kdy v rámci tzv. trojího síta vyšetření je prováděn screening ortopedických vad, 

se zaměřením na vývojovou dysplazií kyčelního kloubu. Potvrzují to i sdělení 



 56 

respondentek. Všechny respondentky uvádějí časová období, kdy jsou děti vyšetřovány, 

po porodu, v šesti týdnech  a třech měsících věku. Jedná se o intervaly  v časových 

obdobích předepsaných v rámci trojího síta vyšetření. Respondentka S1 připomněla i 

nepravidelná vyšetření  dle indikace lékaře. V rámci tohoto screeningu je diagnostika 

prováděna v České republice výhradně lékařem. Sestra v tomto procesu má roli 

podpůrnou a přípravnou. Sestra S1 shrnuje většinu činností prováděných sestrou v 

rámci tohoto screeningu: ,,V rámci screeningu připravuji dokumentaci, připravuji 

novorozence na vyšetření, což znamená sundat jim oblečení, pleny. Pomáhám lékaři  

polohováním novorozence. Na ortopedické ambulanci edukuji rodiče o průběhu 

vyšetření, objednávám je na další vyšetření." 

 V případě edukace rodičů jsou role lékaře a sestry většinou rozděleny. Sestra 

buď přípravu dítěte zvládá sama, pokud je dítě například v porodnici bez doprovodu 

matky, nebo provede poučení doprovázející osoby, jak je třeba dítě na vyšetření 

připravit, nejčastěji pak svléknutí dítěte, zajistí hygienickou péči o ně a následně jeho 

polohování. Lékař poučí rodiče v případě nálezu patologie, sděluje závažnost nálezu, 

doporučí způsob léčby. Většinou sděluje informace v celé šíři lékař, v některých 

případech se stará o edukaci rodičů stran vývojové dysplazie i sestra. Patrně tomu tak je  

v závislosti na zvyklostech pracoviště a osobnosti sestry a lékaře. 

 Z vyšetření prováděných v rámci screeningu jsou to prakticky výlučně klinické 

vyšetření a přístrojové - ultrazvukové vyšetření, jejich provádění je opět v našich 

podmínkách v kompetenci lékaře. Stejně jako ostatní respondentky udává sestra S4:       

,,Sestra se podílí přípravou dítěte na klinické vyšetření. Při SONO vyšetření lékaři 

asistuje. Sestra běžně samostatně klinické ani ultrazvukové vyšetření neprovádí." Tento 

stav je logický, vzdělání sester a náplň jejich práce nejsou v současné době zaměřeny 

tímto směrem. Ani sestry zabývající se touto problematikou nemají detailní přehled o 

příčinách a projevech vývojové dysplazie, jak ukazují jejich odpovědi na příčiny vzniku 

vývojové dysplázie kyčelního kloubu. Nejpodrobnější odpověď poskytnula sestra S1 s 

odpovědí ,,Nedodržování dvojitého balení , dědičnost, špatná poloha dítěte." a sestra S4 

s odpovědí: ,,Genetické faktory, poloha plodu a způsob porodu. Způsob zavinování 

dítěte, hlavně špatná poloha kyčlí z nesprávného balení." V anglosaských zemích, 
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zejména pak v USA, je patrný trend k samostatnému vyšetřování i nelékařskými 

profesemi, například fyzioterapeuty (American academy of Pediatrics, 2000), což je 

dáno zejména socioekonomickými vlivy. V našich podmínkách patrně v dohledné době 

přetrvá nastavený systém ortopedické prevence vyšetřování lékařem. 

 Pokud dojde k záchytu vývojové dysplazie kyčelního kloubu, je indikována 

léčba, zprvu konzervativní, s použitím ortopedických pomůcek. Na sledovaných 

pracovištích jsou k dispozici ortopedické pomůcky Frejkova peřinka a Pavlíkovy 

třmeny, na lůžkových odděleních pak je používána i extenze. Operační léčba nebyla na 

pracovištích respondentek v době šetření prováděna.  

 Dle výsledků šetření, které se shodují se sdělením Dungla (Dungl et al., 2005), 

se nejčastěji vykytuje mírná forma vývojové dysplazie kyčelního kloubu, která je léčena 

širokým balením. Tato léčba ve většině případů vede k následnému správnému vývoji 

kyčelního kloubu. Pokud nedojde k normalizaci vývoje kyčle nebo se jedná primárně o 

závažnější formu, bývají používány další pomůcky, zejména Frejkova peřinka nebo 

Pavlíkovy třmeny. 

 V rámci hospitalizační léčby  bývají používány náročnější pomůcky - závěsné 

extenze a operační korekce vývojové dysplazie kyčelního kloubu. Z těchto metod se na 

pracovištích respondentek S1 a S4 provádí léčba závěsnou extenzí. V rámci 

ošetřovatelské péče je při této metodě nutné věnovat zvýšenou péči hygieně, kontrole 

nastavení trakce, sledování a předcházení výskytu komplikací.  Všechny respondentky 

udávají, že na jejich pracovišti není operační léčba v současné době prováděna, nicméně 

respondentky S1 a S4 udávají s operační léčbou zkušenosti. Sestra S4 udává, že je při 

péči o operované dítě nutné a doporučované: ,,Sledování možných komplikací výkonu a 

jejich předcházení. Doprovod blízké osoby, léčba a tlumení  bolesti, zvýšená péče o 

hygienu dítěte."  V rámci ošetřovatelské péče zmiňují respondentky nutnost zaměření se 

na sledování a léčbu bolestí dítěte, snižování úzkosti a strachu dítěte. Tyto praktické 

zkušenosti jsou ve shodě s literaturou. Leifer popisuje reakci dítěte na hospitalizaci, 

separační úzkost, reakci na bolest a vyrovnávání se strachem a úzkostí. ( Leifer, 2004) 

Dále je respondentkami uváděna zvýšená potřeba hygienické péče, péče o ránu a 
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převazy a v neposlední řadě sledování výskytu perioperačních  a pooperačních  

komplikací  a jejich předcházení. 

 Uvedený rozsah ošetřovatelské péče dobře dokumentuje způsob zapojení sestry 

do péče o dítě s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu. Sestra se zapojuje do screeningu 

zejména přípravou dítěte, poučením rodičů. Jak její vlastní pracovní náplň, tak 

informace sdělované rodičům pomáhají plynulému průběhu péče o dítě a zlepšují 

spolupráci rodičů. V rámci důležité oblasti aplikace ortopedických pomůcek sestra se 

stará o jejich správnou aplikaci  a nastavení  a edukuje rodiče tak, aby bylo dosaženo 

stejného cíle, který sleduje ona sama. V rámci hospitalizační léčby je patrný význam 

sestry jako pracovníka, který se stará všestranně o potřeby dítěte a svým profesním i 

ženským přístupem se stará o minimalizaci negativních dopadů hospitalizace na 

psychický i fyzický stav a vývoj dítěte. 

 Dalším cílem práce je snaha identifikovat nejdůležitější faktory nezbytné pro 

úspěšnou korekci stavu z hlediska ošetřovatelské péče.  V rámci této snahy se můžeme 

zaměřit na několik faktorů. Cílem screeningového vyšetření je sekundární prevence, 

tedy nalezení již postiženého dítěte vývojovou dysplazií kyčelního kloubu a zavedení 

patřičné léčby. Toto opatření sice nepatří přímo do ošetřovatelské péče, ale včasná 

diagnóza je zásadním momentem pro úspěch léčby. Respondentky  tento fakt potvrzují, 

přikládají screeningu a kontrole léčby velkou důležitost - například respondentka S1 

uvádí jako jeden z předpokladů úspěšné léčby : ,,Včasný záchyt vývojové dysplázie kyčlí 

– tedy kontrola ortopeda."  

 Z hlediska primární prevence, tedy předcházení vzniku onemocnění již však 

ošetřovatelská péče může pozitivně zasáhnout. Vhodný způsob balení a cvičení s 

dítětem jsou, jak říká Dungl, významným faktorem: ,,Abdukční balení, masáže 

adduktorů a cvičení s kyčelními klouby nelze považovat za léčení, nýbrž za správný 

způsob péče o novorozence a preventivní opatření." (Dungl et al., 2005). Vhodný 

způsob péče o dítě je tak preventivním faktorem, který snižuje riziko vzniku vývojové 

dysplazie kyčelního kloubu. 

 Lékař i sestra se ovšem dostává, mimo hospitalizaci, s dítětem do kontaktu 

pouze po omezený časový úsek. Je přirozené, že naprosto největší část péče o dítě s 
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vývojovou dysplazií kyčlí poskytují dítěti rodiče, matky dětí. Jejich poučení, správný 

způsob péče o dítě  a dodržování léčebných doporučení je tak jedním z 

nejvýznamnějších faktorů. Toto tvrzení uvádí velká část respondentek. Je zmiňován 

význam edukace rodičů jak lékařem, tak sestrou, respondentky zmiňují velký význam 

patřičné informovanosti rodičů a jejich edukace. Sestra S1 vidí nejdůležitější faktor 

ovlivňující výsledek léčby: ,,Asi v edukaci rodičů, protože důkladně poučený rodič lépe 

spolupracuje, pak také ve správném přikládání pomůcek." 

  V závislosti na zvyklostech pracoviště podává informace o onemocnění a jeho 

léčbě většinou lékař. Sestra se zaměřuje na praktickou ukázku aplikace léčby, nasazení 

pomůcky, péči o hygienu, která je ve většině případů nutné věnovat zvýšenou 

pozornost. Dále zdůrazňuje nutnost dodržování správného způsobu balení nebo 

nastavení ortopedických pomůcek. Všechny respondentky upozorňují na nutnost 

zvýšené péče o zdraví kůže a předcházení podráždění a poranění kůže. Edukace bývá 

prováděna v časovém rozsahu přibližně od 5 do 15 minut, v závislosti na charakteru 

vady a její léčbě. 

 Další pohled na péči o dítě, ošetřovatelskou i lékařskou, ukazují zkušenosti a 

výpovědi rodičů. V rámci šetření bylo osloveno 5 matek, které docházely do 

ortopedické ambulance Nemocnice Třebíč. Jejich děti byly léčeny pro vývojovou 

dysplazii kyčelního kloubu různé závažnosti. Doporučeno bylo nejčastěji abdukční 

balení, při neúspěchu léčby nebo závažnější formě pak léčba Frejkovou peřinkou  nebo 

Pavlíkovými třmeny. Respondentky prezentují pohled rodičů dětského pacienta na 

poskytnutou péči, můžeme se tak pokusit odpovědět na další cíl šetření, tedy zmapovat 

úlohu sestry v péči o dítě s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu z jejich pohledu. 

 U všech dětí byla vada zachycena v rámci screeningových vyšetření, tedy v 

porodnici a zejména při vyšetření v 6. týdnu života. Matky uvádějí svoje zkušenosti s 

vyšetřením v ambulanci, byly poučeny o přípravě dítěte. Tato příprava se soustředila na 

svlečení dítěte, případně jeho přebalení, jak uvádí respondentka R1: ,,Sestra mě 

podrobně informovala o průběhu vyšetření a seznámila mě s prostředím." 

  V samotné ambulanci se pak buď matka sama nebo ve spolupráci se sestrou 

staraly o polohování dítěte při vyšetřování. V rámci osobních zkušeností s konkrétním 
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provozem a zdravotním personálem pak vyjádřily spokojenost s přístupem nebo mírnou 

rozladěnosti nad spěchem při přípravě, edukaci a vyšetření, respondentka R3: ,,Bylo to 

tak rychlé, že jsem to sotva stihla pochytit. Prvně se zeptala, zda jsem u nich někdy 

s dítětem byla. Když dostala zápornou odpověď, tak mě instruovala, že mám dítě 

vysvléct, nechat plenu a čekat. Tak jsem to udělala a doufala, že jsem zaslechla vše, co 

povídala." 

 Respondentky sdělují svůj názor na roli sestry v rámci léčby a mohou tak 

alespoň částečně doplnit obraz úlohy sester v péči o děti s dyplazií. Odpovědi 

respondentek R1: ,,Sestra se zapojuje do péče již od první diagnostiky a to v edukaci a 

při praktické ukázce." a R2: ,,Sestra se zapojuje do všech zmíněných oblastí kromě 

diagnostiky – vysvětlila mi hygienickou péči, aplikaci ortopedických pomůcek." dávají 

představu o úloze sestry.  Jednu z nejdůležitějších rolí spatřují v edukační roli sestry, a 

to jak v rámci sdělení informací o vyšetření, tak i praktických okolností léčby dysplazie. 

Praktická demonstrace může výrazně pomoci při dodržování správného nastavení 

pomůcky, hygienické péče o dítě i manipulaci s ním, tento pohled potvrzují 

respondentky R1,  R2 a R5.  

 V souvislosti s již zmíněným důležitým faktorem léčby, tedy compliance rodičů, 

je dobré podívat se na představy rodičů o povaze vývojové dysplazie kyčelního kloubu 

a možných následcích neléčené vady. Respondentky mají většinou povědomí o 

charakteru vývojové dysplazie, tedy poruše vývoje kloubu, která může vézt k jeho 

změněnému tvaru i funkci. Nejpodrobněji odpověděla respondentka R2: ,,... pokud by se 

dysplázie neléčila, může mít dítě zhoršenou pohyblivost kloubů, špatně chodí, má 

trvalou bolestivost, zkrácené svaly."  Stran možných následků je patrná relativně dobrá 

informovanost matek, když uvádějí, že by nekorigovaný vadný vývoj kloubu mohl vézt 

k poruše vývoje kyčlí, deformitám, vadám chůze. 

 Další cíl šetření, tedy zmapovat dodržování režimových opatření rodiči dětí s 

vývojovou dysplazií kyčelního kloubu, přináší pozitivní zjištění stran dodržování těchto 

opatření rodiči. Prakticky všechny respondentky uvádějí, že dodržují doporučená 

léčebná opatření. Jediný problém, který zmiňují u Frejkovy peřinky a Pavlíkových 

třmenů je nutnost nepřetržitosti léčby, v některých případech udávají krátkodobé 
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sejmutí pomůcky, respondentka R4 k tomu uvádí problematickou oblast : ,,Dodržovali 

jsme dobu, kdy měla být peřinka nasazená, i když nám přesně tohle dělalo zároveň 

největší problém." 
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6. Závěr 
 

 Vývojová dysplazie kyčelního kloubu je nejčastější vývojovou vadou 

pohybového aparátu, postiženo bývá přibližně 3-5 % dětí, její diagnostika a léčba tak 

představuje velmi důležitou oblast jak lékařské tak ošetřovatelské péče. Pro její 

efektivní diagnostiku a následnou léčbu existuje systém opakovaných vyšetření 

ortopedem, tzv. vyšetření trojího síta. V rámci tohoto screeningového systému v České 

republice je stěžejní role lékaře, který provádí diagnostiku a doporučuje a provádí léčbu. 

Nezastupitelnou roli zde však hraje i ošetřovatelská péče sestry. V bakalářské práci byly 

stanoveny výzkumné otázky týkající se vývojové dysplazie kyčelního kloubu. Odpovědi 

na tyto otázky  mají tuto ošetřovatelskou péči blíže  popsat a určit její specifika a naplnit 

tak cíle práce. 

 Jako první byl stanoven cíl zmapovat ošetřovatelské postupy používané v péči o 

děti s různým stupněm postižení kyčelního kloubu a tento cíl byl zkoumán pomocí 

výzkumné otázky: Jaké jsou specifické ošetřovatelské postupy v péči o děti s vývojovou 

dysplazií kyčelního kloubu? Výsledek šetření bychom mohli rozdělit na okruh týkající 

se ambulantního provozu a  provozu v rámci nemocničního ortopedického oddělení.  V 

rámci ambulantní ošetřovatelské péče jsou patrné specifické rysy v přípravě dítěte před 

vyšetřováním, hygienická péče o dítě. Velmi významná je edukační role sestry, jak v 

rámci přípravy k vyšetření, tak v používání ortopedických pomůcek, kterou sestra 

směřuje k rodičům dítěte. Při používání ortopedických pomůcek byla identifikována 

specifika pro jednotlivé pomůcky. Při používání širokého balení je specifikem 

ošetřovatelské péče zvýšená péče o zdraví jemné dětské kůže, předcházení jejího 

podráždění nebo poranění, dále pak správný způsob balení, složením dvou plen a jejich 

přiložení. Při používání Frejkovy peřinky a Pavlíkových třmenů jsou specifika obdobná, 

je kladen důraz na správné používání a nastavení pomůcek, to vše optimálně s 

praktickou demonstrací, zvýšená hygienická péče - zábrana znečištění pomůcek stolicí a 

předcházení podráždění a poranění kůže. V rámci péče za hospitalizace při operační 

léčbě, léčbě extenzí je specifikem péče důraz na sledování možných komplikací výkonu 
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a jejich předcházení,  na léčbu a tlumení  bolesti. Dále snaha o zmírnění strachu a 

frustrace dítěte, zvýšená péče o hygienu dítěte. 

 K dosažení cíle práce identifikovat nejdůležitější faktory nezbytné pro úspěšnou 

korekci stavu z hlediska ošetřovatelské péče  byla stanovena výzkumná otázka: Jaké 

faktory hrají nejvýznamnější roli v úspěšné korekci stavu při vývojové dysplazii 

kyčelního kloubu z hlediska ošetřovatelské péče? Z odpovědí respondentek i literárních 

pramenů je důležitým faktorem pro úspěch léčby vývojové dysplazie kyčelního kloubu 

je včasná diagnóza, ale také správná, nepřetržitá léčba, respektive dodržování 

předepsaných opatření, které pomohou ke správnému vývoji kloubu. Výsledek šetření 

konkrétně ukazuje na nejdůležitější faktory úspěšné léčby, tedy dodržování doporučené 

léčby, předcházení komplikací léčby. Nezbytnou podmínkou je také optimální 

spolupráce s rodiči, která může být podpořena jejich edukací o problému, a již 

zmiňovaný časný záchyt onemocnění spolu s kontrolou průběhu léčby. 

 Dalším cílem bylo zmapovat úlohu sestry v péči o děti s vývojovou dysplázií 

kyčelního kloubu z pohledu rodičů, šetření se tak soustředilo na otázku: Jakým 

způsobem se sestra zapojuje do péče o dítě s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu? 

Tato výzkumná otázka se vhodně doplňuje pohledem z ,,druhé strany barikády", tedy 

odpověďmi rodičů na výzkumnou otázku: Jakou úlohu má sestra v péči o děti s 

vývojovou dysplazií kyčelního kloubu z pohledu rodičů? Šetření ve snaze odpovědět na 

tyto dvě otázky přineslo podobný výsledek na úlohu sestry jak z pohledu rodičů, tak z 

pohledu sester.  Sestry zdůrazňují hygienickou péči o dítě, obě skupiny se shodují na 

důležitosti edukace rodičů a praktické demonstraci léčby ortopedickými pomůckami. 

 Ve snaze naplnit další cíl -  zmapovat dodržování režimových opatření rodiči 

dětí s vývojovou dysplázií kyčelního kloubu, se šetření zabývá výzkumnou otázkou: Jak 

dodržují rodiče dětí s vývojovou dysplazií kyčelního kloubu režimová doporučení? V 

rámci skupiny respondentů šetření pak přináší optimistický výsledek. Všechny 

respondenty – matky dětí dodržovaly doporučená opatření, s minimálními problémy 

nebo porušením doporučených opatření, které nebudou mít s největší pravděpodobností 

negativní vliv na úspěch léčby. 
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 Výsledky šetřeni byly shrnuty do manuálu ošetřovatelské peče u dítěte s 

vývojovou dysplazií kyčelního kloubu léčenou Frejkovou peřinkou  a budou nabídnuty 

pracovištím, kde šetření probíhalo, prostřednictvím tištěných materiálů. ( Příloha 6) 
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Příloha 1 – Obrázek Frejkovy peřinky 
 

 
 
Zdroj: Vlastní fotodokumentace 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Příloha  2 - Obrázek Pavlíkových třmenů 
 

 
Zdroj: http://www.lpch.org/DiseaseHealthInfo/HealthLibrary/hrnewborn/0239-pop.html 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Příloha 3 -  Grafova klasifikace  
 

 
 
Zdroj: CHLÁDEK et al., 2006   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha 4 – Okruhy otázek k rozhovoru se sestrami 
 

Okruh otázek k rozhovoru se sestrami 
Identifikační údaje: 

Věk: 

Dosažené vzdělání: 

Roky praxe, z toho na ortopedické ambulanci: 

1. Kolik novorozenců / dětí ročně prochází ortopedickým screeningem na vašem 

pracovišti? 

2. Jakým způsobem se zapojujete  do screeningu na vašem pracovišti? 

3. V jakých časových obdobích jsou děti vyšetřovány? 

4. Jaká vyšetření jsou rutině prováděna v rámci screeningu? 

5.Na jakých se podílí sestra a jak? 

6. Jakým způsobem provádíte přípravu dětí na vyšetření, jakým způsobem instruujete 

rodiče dětí o přípravě před vyšetřením? 

7.  Jaké faktory vedoucí ke vzniku vývojové dysplazie kyčlí znáte? Uveďte, prosím, 

některé z nich. 

8. Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte na 

pracovišti? Uveďte je, prosím. 

9.  Na co se zaměřujete při  používání ortopedických pomůcek ( Frejkova peřinka, 

Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, hygienické péči?   

10. Jakým způsobem edukujete rodiče o používání těchto pomůcek, na co kladete důraz 

a kolik času v průměru edukaci věnujete? 

11. Jaké jsou nedůležitější oblasti v ošetřování operovaného dítěte, při operační korekci 

vývojové dysplazie? 

12. Kde je podle Vás nejdůležitější oblast, kde se sestra zapojuje do péče o dítě s 

vývojovou dysplazií kyčelního kloubu ? ( hygienická péče, aplikace ortopedických 

pomůcek, edukace, diagnostika atd.) 

13. Jaké faktory hrají nejvýznamnější roli v úspěšné korekci stavu při vývojové 
dysplazii kyčelního kloubu z hlediska ošetřovatelské péče - na co je třeba se zaměřit? 
 
 



Příloha 5 –  Okruhy otázek k rozhovoru se rodiči dětí 
 

Okruh otázek k rozhovoru s rodiči 
Identifikační údaje: 

Pohlaví rodiče: 

Věk rodiče: 

Vzdělání rodiče: 

Věk dítěte: 
1. V jakém věku vašeho dítěte byla dysplazie kyčlí diagnostikována? ( týden , měsíc, 

rok) 

2. Jakým způsobem provádíte přípravu dítěte na vyšetření? 

3. Jakým způsobem Vás  instruovala sestra o přípravě před vyšetřením?  

4.  Jakou máte představu o podstatě vývojové dysplazie kyčlí?  

5. Mohlo by neléčení dysplazie dle Vašeho názoru vést k poruše zdraví dítěte? Pokud 

ano, jak by se projevila? 

6. Jaké metody léčby vývojové dysplazie, ortopedické pomůcky používáte? Uveďte je, 

prosím. 

7.  Na co si dáváte pozor při  používání ortopedických pomůcek ( Frejkova peřinka, 

Pavlíkovy třmeny a dalších) - ve způsobu nasazování pomůcek, hygienické péči?   

8 .Jakým způsobem Vám sdělila sestra informace o používání těchto pomůcek, na co 

kladla důraz a kolik času jste tomu věnovali? 

9. Jaká doporučení týkající se léčby v plném rozsahu dodržujete? Jaká doporučení nebo 

postup při léčbě Vám dělá největší problém nebo jej nedodržujete? 

10. Ve které oblasti se sestra zapojuje do péče o dítě s vývojovou dysplazií kyčelního 

kloubu ?   (hygienická péče, aplikace ortopedických pomůcek, edukace, diagnostika 

atd.) 

 
 
 
 
 
 
 



Příloha 6  
Brožura Ošetřovatelská péče u dětí léčených pomocí Frejkovy peřinky 
 

OOOšššeeetttřřřooovvvaaattteeelllssskkkááá   pppéééčččeee   uuu   ddděěětttííí   llléééčččeeennnýýýccchhh   pppooommmooocccííí   FFFrrreeejjjkkkooovvvyyy   
pppeeeřřřiiinnnkkkyyy   

 
IIInnnfffooorrrmmmaaaccceee   ppprrrooo   ssseeessstttrrryyy   aaa   rrrooodddiiičččeee   ddděěětttííí   

 
 

 
 
 
 

VVVeeerrrooonnniiikkkaaa   MMMááálllkkkooovvvááá   
ssstttuuudddeeennntttkkkaaa   JJJiiihhhooočččeeessskkkééé   uuunnniiivvveeerrrzzziiitttyyy   ZZZdddrrraaavvvoootttnnněěě   sssoooccciiiááálllnnnííí   fffaaakkkuuullltttyyy   

vvv   ČČČeeessskkkýýýccchhh   BBBuuuddděěějjjooovvviiicccíííccchhh   
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Vážené sestry a milí rodičové, 
v souvislosti s psaním závěrečné Bakalářské práce na téma Ošetřovatelská 
péče u dětí léčených pomocí Frejkovy peřinky jsme pro Vás připravili, ve 
spolupráci s ortopedickou ambulancí v Třebíči, tuto informační brožuru.  
         Protože pracuji na ortopedickém oddělení i v provozu ortopedické 
ambulance, setkávám se s dětmi, které jsou postiženy vývojovou dysplázií 
kyčelního kloubu. V péči o ně je několik oblastí, které jsou specifické. 
Dobré zvládnutí a dodržování správných postupů ošetřovatelské péče 
pomáhá, dle mého názoru, významně zlepšit výsledky a rychlost léčby a 
minimalizuje výskyt komplikací. Pro dobrou spolupráci je nutná edukace 
rodičů o možných následcích neléčené vývojové dysplazie, detailní a 
praktický návod o doporučeném způsobu balení dítěte, používání 
léčebných pomůcek - zejména Frejkovy peřinky. Sestra hraje 
nezastupitelnou roli v péči o děti se všemi stupni vývojové dysplazie 
kyčelního kloubu. 
 Naší snahou je, abyste měli dostatek kvalitních informací a mohli se 
tak aktivně podílet na léčbě dítěte. 
         Jsme přesvědčeni, že poskytnuté informace Vám pomohou ulehčit 
tuto závažnou část Vašeho života dítěte.  
          
 

Veronika Málková, 
studentka Jihočeské univerzity Zdravotně 
sociální fakulty v Českých Budějovicích 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. Vývojová dysplazie kyčelního kloubu 
 
 
 
 Termín „dysplazie“ označuje vývojovou 
poruchu. Vzhledem k tomu, že se vyskytuje až u 3-5 
% novorozenců, jde o nejčastější vrozenou 
vývojovou vadu pohybového aparátu. V případě 
dysplazie kyčlí se může jednat o poruchu kyčelní 
jamky, stehenní kosti nebo celé kyčle. Vývojová 
dysplazie predisponuje jedince k předčasnému 
rozvoji degenerativních změn kloubu a zánětům 
kloubu. 
 
 Vývojová dysplazie kyčelního kloubu 
označuje řadu abnormalit nezralého dětského 
kyčelního kloubu. V klinickém nálezu se vývojová 
dysplazie rozděluje do několika stupňů od mírné 
dysplazie po úplnou dislokaci hlavice femuru z kloubu. I lehká forma 
postižení může vést v dospělém věku k těžkému a nezvratnému poškození 
kyčelního kloubu a vzniku artrózy. Vzhledem k četnosti postižení a 
možných následcích se jedná o významný ošetřovatelský, medicínský a 
socioekonomický problém. 
 
 
 

 
 
Schematické znázornění tíže kyčelní dysplázie. A - norma, B - dysplázie, C - subluxace, 
D - luxace. 
 
 



1.2     Příčina vzniku  vývojové dysplazie kyčlí 
 Příčiny vzniku vývojové dysplazie bývají popisovány jako 
multifaktoriální. Kombinují se vlivy genetické, hormonální a fyziologické, 
mechanické i rasové. 
Faktorem na pomezí genetických a fyziologických faktorů je pevnost 
vaziva jedince, označujeme ji jako ligamentózní laxicitu 
 Genetická dispozice pro nedostatečný vývoj acetabula - tzv. 
acetabulární dysplazie je považována za další významný genetický faktor 
pro vývoj vývojové dysplazie. 
 Mechanické faktory se uplatňují jak během prenatálního života, tak i 
po porodu. V děloze na kyčelní kloub plodu může negativně působit jak 
poloha plodu, nedostatek prostoru daný oligohydramniem a pevná břišní a 
děložní stěna u prvorodiček. Levý kyčelní kloub bývá postižen u přibližně 
60 % dětí, pravá kyčel u asi 20 %, obě kyčle pak ve 20 %. 
 Vývojová dysplazie kyčelního kloubu se objevuje často u plodů, 
které se v děloze naléhají a rodí se v poloze koncem pánevním. Vinou 
svalové dysbalance je kloub méně stabilní Zejména při oligohydramniu, 
tedy stavu se sníženým množstvím plodové vody, jsou omezeny pohyby 
plodu, může vzniknout nepříznivá fixace polohy plodu. Mohou působit i 
další nitroděložní překážky volného pohybu plodu - amniální pruhy, 
vývojové vady dělohy, myomy.  
 Po porodu se uplatňuje vliv prostředí. Nevhodný způsob balení 
zvyšuje výskyt vývojové dysplazie - zejména když jsou dolní končetiny v 
kyčelním kloubu udržovány natažené a stále u sebe. Například při 
extenčním balení v povijanu.  
 

 
 
 
Indiáni kmene Navajo užívají extenční balení - výskyt 
dysplazie je výrazně vyšší 
 
 



1.3 Příznaky a diagnóza vývojové dysplazie kyčelního kloubu 
 
 
 
 Česká republika patří mezi státy, ve kterých je věnována  
vyhledávání a léčení vad pohybového aparátu velká pozornost,  
největší úsilí je pak věnováno právě diagnostice vývojové 
 dysplazie kyčelního kloubu.  Existuje systém vyhledávání  
vývojové dysplazie, který se skládá ze tří po sobě jdoucích  
vyšetření - tzv. trojího síta. 
 
 Diagnóza dysplazie bývá dosažena díky kombinaci klinického 
vyšetření a zobrazovacích metod. U novorozenců jsou nalézány nestability 
kyčle, rozdílná délka dolních končetin a asymetrie genitofemorálních rýh a 
stehen. U starších dětí jsou patrny abnormality chůze a omezení rozsahu 
pohybů v kyčelním kloubu. K potvrzení nálezu a hodnocení efektu léčby 
vývojové dysplazie je používáno nejvíce ultrazvukové vyšetření, z dalších 
metod pak zejména rentgenové zobrazení kyčlí. 
 
 
 Každá asymetrie, ať již při aspekci nebo klinickém vyšetření je vždy  
   spojena s podezřením na vývojovou dysplazii kyčlí.  
    Základním klinickým vyšetřením je Ortolaniho  
     příznak, který lze vybavit při převádění  
     luxované kyčle do abdukce.  
     Dalšími vyšetřovacími manévry se testuje  
     stabilita kyčelního kloubu 
     (Barlow, Le Damany, Bettman). Velmi  
             důležitým klinickým příznakem je asymetrie 
     gluteálních rýh, asymetrie  vulvy  
     a zkrat končetiny. Alarmujícím příznakem  
     je omezení pohybu kyčelního kloubu. 
 
 
 
 
 
 
 



1.4 Léčba vývojové dysplazie kyčelního kloubu 
 
 U nejmírnějších forem vývojové dysplázie jsou používány  
pomůcky, které zajišťují správné postavení v hlavice kyčelního 
 kloubu v jamce kyčle. Široké balení a zamezení násilné 
extense a addukce v kyčlích jsou faktory, které zvyšují 
 pravděpodobnost správného vývoje kyčlí.  
 
  
 
 
 
 
 
     Frejkova peřinka zajišťuje abdukční a  
     flekční postavení kyčlí, důležité pro   
     správný růst a vývoj v postnatálním vývoji.  
 
 
 
 
 
 
 Při závažnějším stupni vývojové dysplázie  
bývají používány Pavlíkovy třmeny,  
další ortopedické pomůcky nebo extense.  
    
 
 
 
 
 
 
 Při závažném stupni dysplázie nebo selhání konzervativní léčby bývá 
indikována operační léčba. 
 
 
 



2.      Ošetřovatelská péče o dítě 
 
 Vývojová dysplazie kyčelního kloubu a její diagnostika a léčba se 
týká prakticky výlučně dětí. V našich podmínkách pak zejména dětí ve 
věkové skupině novorozenecké, kojenecké a batolecí. 
 Při vyšetření dětských kyčlí sestra dítě připravuje k vyšetření, 
informuje rodiče o významu a způsobu provedení. Po případném zklidnění 
dítěte je svléká, pečuje o hygienu, polohuje na vyšetřovací lůžko. 
 
 
U ortopedických pomůcek - Frejkovy peřinky 
 i Pavlíkových třmenů je velmi důležitá péče  
o hygienu. Novorozenec a kojenec jsou v této  
oblasti zcela závislí na pečující osobě.  
Kůže dítěte se liší od kůže dospělého,  
je tedy náchylnější na poškození jak při  
horší hygieně, tak nesprávným používáním pomůcek. Kůže dítěte je oproti 
dospělému tenčí, méně odolná je nutné věnovat velkou péči kůži v oblasti 
zadečku, mohou zde vznikat opruzeniny, plenkové dermatitidy.  
 
     V současné době jsou používány zejména  
     jednorázové absorpční pleny, je nutné pleny 
     měnit přibližně 7-8 x denně, někdy i častěji, 
     abychom zabránili znečištění ortopedických 
     pomůcek. Nutný je výběr optimální   
     velikosti pleny, s nedráždivým povrchem.  
     Při přebalování je nutné nejprve očistit kůži 
     od zbytků stolice, buď vodou s mýdlem 
     nebo čistícími ubrousky, pěnou. Péče za  
     hospitalizace a při operační léčbě je svým  
     rozsahem obsáhlejší a přesahuje prostor  
     této brožury. 
 
 
 
 
 
 



3.  Používání ortopedické pomůcky - Frejkova peřinka 

 3.1 Popis pomůcky 
 Frejkova peřinka je ortopedická pomůcka přikládána novorozencům 
a kojencům při léčbě vývojové dysplazie kyčelních kloubů. Cílem je udržet 
v kyčelních kloubech správné postavení, aby byla hlavice správně 
centrovaná do jamky acetabula. Skládá se z měkkého polštáře, který je 
upevněn popruhy jdoucími přes ramena dítěte a bederní oblast. Díky 
Frejkově peřince jsou dolní končetiny udržovány ve flexi a abdukci v 
kyčelních kloubech. 
 

 

 

 

 

 

 

3.2 Obecné principy používání 

 
- Ve spolupráci s lékařem a odborným prodejcem zvolte správnou velikost. 
- Na pomůckách neprovádějte vlastní úpravy. 
- Pomůcky jsou nesterilní a nesmí být použity přímo na poraněnou nebo 
 podrážděnou kůži. 
- Suché zipy prát zapnuté, pomůcky chránit před ostrými předměty, 
 nevystavovat vysokým teplotám, nesušit na topném tělese. 
- Pomůcky nesmí přijít do styku s chemikáliemi. Jsou hořlavé, vyvarujte se 
 pohybu s otevřeným plamenem v okolí  a nevystavujte je vysokým 
 teplotám. 
 

 

 



3.3 Praktický návod 

 
       
        
                                        Před nasazením Frejkovy peřinky dítě přebalte,  
    pokud má znečištěnou plenu. Pečlivě  zkontrolujte  
    stehna, hýždě, genitál, zda nejsou známky   
    podráždění nebo poranění kůže. 
 
 
 
 
 
 
 
        Dítě oblečte do dětského oblečení  
       podle potřeby a situace. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rozvinutou Frejkovu peřinku si  
nachystejte na rovnou podložku. 
Srovnejte popruhy a dítě poté na peřinku  
položte tak, aby se zadeček nacházel přibližně    
uprostřed polštářku a bederní popruhy byly  
v úrovni beder. 



 
 
 
 
 
 
       Upevněte na suchý zip nebo   
      případně  jiným způsobem bederní  
      popruhy tak, aby nebyly příliš   
      utažené (vsunete pod ně bez   
      problému prst), ale zároveň také  
      peřinku držely dobře na svém místě. 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Obdobným způsobem postupujte i u  
      ramenních popruhů. Dbejte, aby  
      nebyly přetočené, byly přiměřeně  
      utažené. Kontrolujte kůži pod   
      popruhy k vyloučení jejího   
      podráždění. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Dobře nasazená peřinka neomezuje dítě 
  výrazněji v jeho přirozeném pohybu ... 
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