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Abstrakt

Osetiovatelska specifika v péci o déti s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu.

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu je nejcastéjsi vyvojovou vadou
pohybového aparatu, postizeno byva piiblizné 3-5 % déti, jeji diagnostika a 1é¢ba tak
predstavuje velmi dulezitou oblast jak Iékaiské tak oSetfovatelské péce. Pro jeji
efektivni diagnostiku a naslednou 16¢bu existuje v Ceské republice systém opakovanych
vySetfeni ortopedem, tzv. vysetfeni trojiho sita. V ramci tohoto screeningového systému
v Ceské republice hlavni role nalezi 1ékafi, ktery provadi diagnostiku a doporucuje a
provadi 1écbu. Nezastupitelnou roli zde vSak hraje i oSetfovatelska péce sestry, kterou se
prace zabyva.
vyvojové dysplazie kycCelniho kloubu. Déle se zabyva oSetfovatelskou péci
poskytovanou détem s touto vadou jak v ramci ambulantni péce, tak bchem
hospitalizace. V praktické c¢asti byly stanoveny vyzkumné otazky tykajici se vyvojové
osetfovatelské péce pti dysplazii kycelniho kloubu. Tyto otazky pro sestry zni: 1. Jaké
jsou specifické oSettovatelské postupy v péci o déti s vyvojovou dysplazii kycelniho
kloubu? 2. Jakym zpiisobem se sestra zapojuje do péce o dit€ s vyvojovou dysplazii
kycelniho kloubu? 3. Jaké faktory hraji nejvyznamnéjsi roli v Gspésné korekci stavu pfi
vyvojoveé dysplazii kyCelniho kloubu z hlediska oSetfovatelské péce? Pro rodiCe pak: 4.
Jakou ulohu mé sestra v péci o déti s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu z pohledu
rodica? 5. Jak dodrZuji rodice déti s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu reZimova
doporuceni?

Odpovédi na tyto otazky maji tuto oSetfovatelskou péci blize popsat a urcit jeji
specifika a naplnit tak cile prace: 1. Zmapovat oSetifovatelské postupy pouzivané v péci
o déti s riznym stupném postizeni kycelniho kloubu. 2. Identifikovat nejdalezité;si
faktory nezbytné pro uspéSnou korekci stavu z hlediska oSetfovatelské péce. 3.
Zmapovat ulohu sestry v péci o déti s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu z pohledu
rodi¢l. 4. Zmapovat dodrzovani rezZimovych opatfeni rodic¢i déti s vyvojovou dysplazii

ky€elniho kloubu.



Vysledek Setieni bychom mohli rozdélit na okruh tykajici se ambulantniho
provozu a provozu v ramci nemocni¢niho ortopedického oddéleni. V ramci ambulantni
oSetfovatelské péce jsou patrné specifické rysy v pripravé ditéte pired vysetfovanim,
hygienickd péce o dit€¢, velmi vyznamna je edukaéni role sestry. Pii pouzivani
ortopedickych pomiicek je specifikem oSetfovatelské péce zvySena péce o zdravi jemné
détské kize, predchazeni jejiho podrazdéni nebo poranéni, diiraz na spravné pouzivani a
nastaveni pomticek, to v§e s praktickou demonstraci. Setfeni ve snaze zjistit
podobny vysledek na ulohu sestry jak z pohledu rodic¢l, tak z pohledu sester. Sestry
zdiiraznuji hygienickou péci o dite, obé skupiny se shoduji na dulezitosti edukace rodict
a praktické demonstrace 1écby ortopedickymi pomutckami.
dodrzovani doporucené 1éCby, predchazeni komplikacim 1é¢by. Nezbytnym faktorem je
také optimalni spoluprace s rodici, ktera mize byt podpoiena jejich edukaci o problému,
a jiz zmiflovany ¢asny zachyt onemocnéni spolu s kontrolou pribehu 1écby.

Byla zjiSténa vybornd compliance u dotazovanych rodi¢l pii dodrzovani
doporucené 1éCby vyvojové dysplazie kycelniho kloubu. Vysledkem prace je brozura

Osetfovatelska péce u déti 1é€enych pomoci Frejkovy pefinky.



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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Uvod
Termin ,,dysplazie® oznacuje vyvojovou poruchu. Vzhledem k tomu, Ze se

vyskytuje az u 3-5 % novorozencl, jde o nejcastéjSi vrozenou vyvojovou vadu
pohybového aparatu. V ptipadé dysplazie ky¢li se mlze jednat o poruchu kycelni
jamky, stehenni kosti nebo celé kycle. Vyvojova dysplazie predisponuje jedince k
pred¢asnému rozvoji degenerativnich zmén kloubu a zanétim kloubu. V ramci prevence
rozvoje téchto nasledkii je provadén ortopedicky screening, provadéna Iécba
ortopedickymi pomtickami i operacni 1é¢ba.

ProtoZe pracuji na ortopedickém oddéleni i v provozu ortopedické ambulance,
setkavam se s détmi, které jsou postizeny vyvojovou dysplazii ky€elniho kloubu. V péci
o né je nekolik oblasti, které jsou specifické. Dobré zvladnuti a dodrzovani spravnych
postupt oSetfovatelské péce pomaha, dle mého nazoru, vyznamné zlepsit vysledky a
rychlost 1écby a minimalizuje vyskyt komplikaci. Tyto dvody mne pfivedly k vybéru
zamé&feni moji bakalaiské prace.

Sestra se vyznamn¢ podili na diagnostice a zejména na oSetifovatelské péci o tyto
déti. Ze zdravotnického tymu je to pravée sestra, kdo ma nejcastéjsi a nejdelsi kontakt s
novorozencem jak za hospitalizace, tak v ambulanci. Zasahuje tak i do diagnostiky, kdy
pii péci o dit€ a manipulaci s nim sleduje klinické znamky dysplazie.

Nezastupitelna je edukacni Cinnost sestry. Seznameni rodi¢l s diagnozou
vyvojové dyplazie byva v kompetenci 1ékaie, velmi Casto vSak dals$i pouceni provadi
sestra. Pro dobrou compliance je nutna edukace rodi¢li o moznych nasledcich nelécené
vyvojové dysplazie, detailni a prakticky navod o doporu¢eném zpisobu baleni ditéte,
pouzivani lécebnych pomicek - zeyjména Frejkovy pefinky (Pfiloha 1), Pavlikovych
ttrmend (Pfiloha 2) nebo dal§ich podplirnych pomucek. Byvd provadéna prakticka
demonstrace aplikace pomiticek rodi¢tim.

Pokud je dité piijato do nemocnice k 1€cbé vyvojové dysplazie kyCli je nutné
vénovat mu maximalni pozornost. U kojenci byva bézna soucCasnd hospitalizace s
doprovodem - matkou. Pokud tomu tak neni, blizkym kontaktem s ditétem se sestra
snazi predejit deprivaci potieb ditéte, které uspokojuje pravé matka.

Naroky na rozsah a trvani oSetfovatelské péce pii 1é€bé za hospitalizace

trak¢nimi metodami, ve spice nebo pii operaénim feseni dysplazie jsou veliké. Zahrnuji



hygienickou péci, prevenci komplikaci 1écby, psychickou podporu ditéte a rodicu,
tlumeni strachu, uzkosti a bolesti. Sestra hraje nezastupitelnou roli v péci o déti se

vSemi stupni vyvojové dysplazie kycelniho kloubu.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a vyvoj kycelniho kloubu

Kloub kycelni, neboli articulatio coxae, je omezeny kulovity kloub, ktery ma
hlubokou jamku, o jejiz okraje se kloubni pohyby zastavuji. Hlavici kloubu tvofi caput
femoris spolu s kloubni chrupavkou, dohromady spolu davaji kloubni plochu
odpovidajici tiem ctvrtindm povrchu koule. Jamkou kycelniho kloubu je acetabulum.
Acetabulum Ize popsat jako okrouhly utvar na zevni stran¢ panevni kosti, ktery ma
piiblizné 5 cm v priméru. Na jeho formovani se podileji vSechny tfi slozky panevni
kosti - kost stydka, sedaci a ky&elni. (Cihéak et al., 2001)

Na okraji acetabula je jamka doplnéna labrum acetabuli, tedy lemem vazivové
chrupavky, ktera dale zvysSuje okraje acetabula. Po obvodu acetabula za¢ind kloubni
pouzdro a upina se na collum femori, kréek kosti stehenni. Toto kloubni pouzdro je dale
doplnéno a zesileno kloubnimi vazy. Patfi sem zejména ligamentum iliofemorale, které
se nachazi na ptedni stén¢ kloubu. Rozbihéd se mezi spina iliaca anterior inferior a linea
intertrochanterika femuru. Jako nejsiln€jsi vaz v téle ukoncuje extenzi kycelniho
kloubu. Dale ligamentum pubofemorale, které jde od pecten ossis pubis na ptedni
stranu kloubniho pouzdra, kde se pfipojuje k ligamentum ischiofemorale, omezuje
abdukci a zevni rotaci kloubu. Ligamentum ischiofemorale se nachazi na zadni strané
kloubu. Zac¢ina nad tuber ischiadicum, jde ptes horni plochu pouzdra dopiedu, ptipojuje
se k ligamentum pubofemorale a spolu s nim ve sténé¢ pouzdra vytvari vazivovy
prstenec podchycujici caput femoris v tzv. zona orbicularis. Ligamentum capitis femoris
je drobny vaz jdouci od ligamentum transversum acetabuli do fovea capitis. (Cihak et
al., 2001)

Oba kycelni klouby nesou trup a piispivaji k udrzeni jeho rovnovahy. Vlastni
pohyb kloubu je otacivy pohyb hlavice v jamce, v zakladnim postaveni ve stoji jsou
mozné pohyby - flexe do 120-140 stupiii (mozné zvétSeni pii soucasné abdukci);
extenze — do 15 stupnd (ukoncena napétim lig. iliofemorale); abdukce — do 40-60
stupiiti; addukce — moZzné hyperaddukce do 30-45 stupntd; rotace — zevni do 45-55
stupiiti, vnitini do 35-45 stupii. (Cihak et al., 2001; Dungl et al., 2005)



Tepenné zasobeni kloubu vychdzi z cévni sité¢ kolem kloubu. Jedna ¢ast sité se
vétvi okolo acetabula, poté pfijima vétve z a.glutea superior et inferior, a.obturatoria
(cestou a. ligamenti capitis femoris), a. pudenda interna a dal$i drobné&j$i vétve. Druha
cast sité je zietelnd kolem krc¢ku femuru a je zasobena vétvemi z aa. circumflexae
femoris, medialis et lateralis, aa. gluteae, superior et inferior a z hlubokého stehenniho
fec¢iste (a. perforans 1.). Z obou ¢&asti sité se oddéluji vétvicky pro kloubni pouzdro. Zily
odchazeji do pleteni pouzdra a dale pokracuji podél ptivodnych artérii. Inervace kloubu
je zajisténa na predni stran¢ cestou n. femoralis, na medialni pfes n. obturatorius, na
dorséalni z n. ischiadicus a horni a lateralni z n. gluteus superior. (Cihak et al., 2001;

Dungl et al., 2005)

1.2 Riist a vyvoj ky¢elniho kloubu

V embryonalnim vyvoji se acetabulum a femoralni hlavice vyviji ze stejné casti
primitivnich mezenchymalnich bunék. Mezi 7. - 8. tydnem gravidity vznika Stérbina
Vv mezenchymu, ktera je rozdé€luje, a diferencuji se struktury kycelni hlavice a jamky.
Béhem 11. gesta¢niho tydne je zakladni vyvoj kycelniho kloubu dokonéen, poté
nasleduje rast kloubu spolu s rustem plodu. Vyvoj jamky a hlavice ky¢elniho kloubu
jsou intimné spojeny a na sob¢ zavislé. (American academy of pediatrics, 2000)

Pfi narozeni mé& normalné utvarena kycel hemisférickou jamku, ktera je tvotfena
hyalinni chrupavkou. Po jejim obvodu je doplnéna labrum acetabuli — vazivové-
chrupavcitou ploténkou, ktera zvysSuje kapacitu kloubni jamky. Chrupavka jamky je
soucasti tzv. Y chrupavky, kterd vznikd splynutim zakladt chrupavek kosti kycelni,
stydké a sedaci. Histologicky ma strukturu epifyzarni chrupavky a i funkéné je
obdobna, funguje jako rlstova ploténka. Jeji rust je nezbytny pro vyvoj acetabula.
(Cihék et al., 2001)

Velmi dulezity faktor pro mozny vyvoj nejen vyvojové dysplazie kycli, ale
obecné 1 dalSich preartrotickych zmén, ma vyvoj prostorové orientace acetabula. Béhem
nitrodélozniho rustu plodu prodélava acetabularni oblast slozity vyvoj, kvuli zapojeni

nékolika anatomickych struktur — kosti a chrupavek do utvareni acetabula. Kloubni



jamka hledi u plodi zprvu lateradlné, postupné se sklani smérem dolti a ventralné.
Acetabulum je pii narozeni v poméru k dospélému mélké a pojme jen asi 2/5 hlavice.
Ristovou ¢innosti labra a osifikaci okrajti jamky pojme v dospélosti 3/5 hlavice. (Dungl
et al., 2005)

Proximalni femur je u novorozence chrupav¢ity. Zahrnuje zatim ne zcela
rozlisené anatomické struktury — trochanter a kloubni hlavici. Z oblasti piechodu
epifyzy a diafyzy pak dochazi k postupné diferenciaci a utvafeni pozdéjsiho
definitivniho anatomického stavu. Mezi 3. - 7. mésicem se objevuje sekundarni
epifyzarni osifikacni jadro, které roste a vytvoii hlavici femuru pokrytou kloubni
chrupavkou. Dislokace a poSkozeni kycelniho kloubu se mohou vyskytnout nejcastéji
vV rozmezi étyf obdobi - ve 12. gestaénim tydnu, kdy mohou vznikat poruchy medialni
rotace fetdlnich dolnich koncetin; v 18. gesta¢nim tydnu, kdy se vyvijeji svaly okolo
kycelniho kloubu, zejména pifi neuromuskularnich poruchach, jako je myelodysplazie
nebo artrogryph6za dochézi vtomto obdobi kabnormalnimu vyvoji ky¢li; béhem
poslednich 4 tydnt gravidity a poté v postnatalnim vyvoji, kdy hraji roli mechanické
faktory dale rozvedené v kapitole 1.3; dale postnatalné. (American academy of
pediatrics, 2000)

Chrupavcité struktury jak acetabula, tak zejména femuru mohou byt poskozeny
nadmérnym tlakem na né. Vznikaji pak nekrozy raznych ¢asti hlavice s naslednym

nerovnomérnym vyvojem kloubu a deformitami. (Dungl et al., 2005)
1.3 Problematika vyvojove dysplazie ky¢li
1.3.1 Pricina vzniku vyvojové dysplazie kycli
Pri¢iny vzniku vyvojové dysplazie byvaji popisovany jako multifaktorialni.
Kombinuji se vlivy geneticke, hormonalni a fyziologické, mechanické i rasové.

Antropologicka teorie dle Le Damanyho zastava nazor, Ze luxace je anomalii lidské

rasy, kterd vznikd jako maladaptace na vzpiimené postaveni. Luxaci ky¢le pomaha



ovalna, mé¢lka, dopredu natocena jamka a anteverze krcku femuru. (Dungl et al., 2005;
Poul et al., 2009)

Dalsim faktorem na pomezi genetickych a fyziologickych faktorii je pevnost
vaziva jedince, oznacujeme ji jako ligamentozni laxicitu. Po porodu je vlivem hormonu
relaxinu a matefskych estrogenti snizena pevnost vazi, dale se k tomu piidava rodinna
predispozice pro ligamentozni laxicitu u casti populace. Hormon relaxin, ktery
rozvoliluje vazivové a chrupavcité spoje panve matky pred porodem, prostupuje pies
placentarni bariéru i do organismu plodu. Plody Zenského pohlavi jsou na tento hormon
vice senzitivni, vinou toho také nachylngjsi k vyvoji vyvojové dysplazie. (Dungl et al.,
2005; Poul et al., 2009)

Geneticka dispozice pro nedostateny vyvoj acetabula - tzv. acetabularni
dysplazie je povazovana za dalSi vyznamny geneticky faktor pro vyvoj vyvojoveé
dysplazie. Geneticky jsou také podminény dalsi faktory, zejména morfologie délohy
matky, hormonalni vybava a stabilita vlastniho kyc¢elniho kloubu. Neuromuskularni
etiologie vyvojové dysplazie je popisovana, nepiedstavuje vSak dulezity faktor. (Dungl
et al., 2005; Luther, Clarke, 2008)

Mechanické faktory se uplatiuji jak b&hem prenatdlniho zivota, tak 1
postnatalné. V déloze na kycelni kloub plodu miize negativné pusobit jak poloha plodu,
nedostatek prostoru dany oligohydramniem, tak pevna bfisni a délozni sténa u
prvorodicek. Levy ky€elni kloub byva postizen u ptiblizné 60 % déti, prava kycel u asi
20 %, obé ky¢le pak ve 20 %. Cast&jsi postizeni levé kyéle je zptisobeno addukénim
postavenim v kycelnim kloubu béhem nitrodélozniho vyvoje, kdy pfi levém piednim
postaveni plodu je leva dolni koncetina omezena v pohybu vystupujici lumbosakralni
pateti. (Storer, Skaggs, 2006)

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu se objevuje Casto u plodd, které se v
déloze nachazeji v poloze koncem pénevnim a rodi se tak. Pti nejéastéjsi poloze Fitni
jsou dolni koncetiny extendovany, kviili tomu jsou svaly nélezejici k zadnim stehennim
svalim pfili$ protazeny. V poporodnim obdobi je pak jejich tah nedostatecny a vznikla
svalovd dysbalance oproti normalné konstituovanym ostatnim svalovym skupinam

resultuje ve snizenou stabilitu kycelniho kloubu. (Storer, Skaggs, 2006)



DalSim mechanickym faktorem v nitrodéloznim obdobi je celkovy tonus a tlak
prostiedi, ve kterém se plod vyviji. Zejména pii oligohydramniu, tedy stavu se
snizenym mnozstvim plodové vody, jsou omezeny pohyby plodu, mize vzniknout
nepiizniva fixace polohy plodu. Mohou putsobit i dalsi nitrodélozni pfekazky volného
pohybu plodu - amnialni pruhy, vyvojové vady délohy, myomy. (Storer, Skaggs, 2006)

V postnatadlnim zivoté se uplatituje vliv prostfedi. Jsou citovany prace, které
uvadéji vysoky vyskyt vyvojové dysplazie kyCli u etnik, které dle jejich zvyklosti pfi
baleni a zavinovani plodu fixuji extenzi a addukci v kycelnim kloubu. Pevné baleni
plodu, které omezuje jeho pohyby, simuluje podminky v déloze. Dité je tak klidné&jsi,
1épe spi. Nevhodny zptisob baleni v§ak zvySuje vyskyt vyvojove dysplazie. Negativnim
vlivem mtiZze byt 1 nésilna extenze pii méteni délky plodu bezprostiedné po porodu.

(Mahan, Kasser, 2008)

1.3.2 Projevy dysplazie kycelniho kloubu

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu oznacuje fadu abnormalit nezralého
détského kycelniho kloubu, které muzeme rozdélit do tii zakladnich jednotek -
acetabularni dysplazii, subluxaci na zdkladé zmén kolodiafyzarniho thlu a thlu
anteverze, luxaci. V klinickém nalezu se vyvojova dysplazie rozd€luje do nckolika
stupnit od mirné dysplazie po Uplnou dislokaci hlavice femuru z kloubu. I lehka forma
postizeni mize vést v dospélém veku k tézkému a nezvratnému poskozeni kycelniho
Kloubu a vzniku artrozy. Vzhledem k Cetnosti postiZzeni a moznym nasledkim se jedné o
vyznamny oSetfovatelsky, medicinsky a socioekonomicky problém.(Trnavsky, Kolafik,
1997)

Vyvojova dysplazie kycle mize vést ke spektru morfologickych a funkcnich
zmén kycelniho kloubu, pokud neni adekvatné l1éena. Zejména vznika subluxace i
nasledna luxace kyc¢elniho kloubu. Tyto zmény shrnuje Dungl: ,,Divame-li se na vyvoj
kyc¢elniho kloubu komplexné jako na souhru acetabula, proximalniho femuru, pouzdra a
kolemjdoucich svalii a pfipustime-li krom¢ polohovych vlivil i jisté plsobeni vlivil

endogennich, dochazime k nazoru, ze jednotlivé stupné vyvojové dysplazie kycelniho



kloubu mezi sebou vice ¢i mén¢ spojit€¢ prechdzeji, coz vSak nevylucuje, ze ncktery
z faktori ma v dany okamzik vétsi vyznam. Podle toho, ktera slozka prevazuje, dojde
bud’ jen k nedostatecnému vyvoji acetabula, nebo chybné orientaci subluxovaného
proximalniho femuru santeverzi a valgozitou a primarné nebo sekundarné
nedostateCnym zastfeSenim. Sumaci vSech téchto nepfiznivych okolnosti miize dojit
k vyvoji marginalni ¢i kompletni luxace, ktera je v pocateCnich fazich reponibilni,
s trvanim decentrace dochazi k vyvoji svalovych kontraktur, sekundarnich formativnich
kostnich deformit a zménam mékkych tkani kycelniho kloubu.*“ (Dungl et al., 2005, str.
820)

V prvém roce zivota ma kycel postizena vyvojovou dysplazii, pokud je 1é¢ena
abdukéné-flekéni polohou, tendenci k prakticky normalnimu vyvoji. S tim, ze ¢im
pozdéji je adekvatni 1€cba uzita, tim mensi je potencial k normalnimu vyvoji kloubu. Pfi

ponechané decentraci hlavice se vyvijeji a prohlubuji sekundarni zmény, jsou tim

vvvvvv

1.3.3 VySetieni trojiho sita

Ceska republika patii mezi staty, ve kterych je vénovana vyhledavani a 1é&eni
vad pohybového aparatu velkd pozornost, nejvetsi usili je pak vénovano praveé
diagnostice vyvojové dysplazie kycelniho kloubu. Postupné se konstituovala depistaz
vyvojové dysplazie, ktera se sklada ze tfi po sobé jdoucich vySetieni - tzv. trojiho
sita.(Dungl, 2002)

Casna diagnéza vyrazné zlepSuje vysledek 16¢by a sniZuje riziko komplikaci.
Vyskyt vyvojové dysplazie je udavan v rozmezi mezi 3-5 %, coz zahrnuje vSechny typy
formy se vyskytuji v piipadé subluxace u 0.5 % a kompletni luxace u 0.2 % narozenych
déti. (Vencalkova, Janata, 2009)

VysSetfovani déti na vrozené vady kycelniho kloubu upravuje novela vyhlasky ¢.
17/77 z r. 1996. Vsechny déti narozené v Ustavnim zafizeni maji byt podle této pravni

normy vySetfeny ortopedem v prvnim tydnu po narozeni, a to klinicky, do 3 tydne
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zivota i sonograficky — 1. etapa trojiho sita. Vyznamnym ¢initelem dobrého vyvoje
dysplastickych ky¢elnich kloubt je spravné zakladani plen a spravné baleni. Pokud je
v 1. etapé diagnostikovana vyvojova dysplazie ky¢li, zahajuje se okamZita
konzervativni 1é¢ba u ortopeda. Ten podle zdvaznosti nalezu rozhodne o zptsobu léceni
nebo odeslani ditéte k trak¢ni terapii na ortopedické luzkové oddéleni. Ve II. etape,
mezi 6. - 9. tydnem zivota, jsou vSechny déti i s ptivodné negativnim nalezem cilené
vysetiovany a jednotlivé stupné vyvojové dysplazie kyCli jsou 1éCeny podle nalezu.
Vysetteni v II. etapé je vzdy klinick¢é a sonografické a je provaddéno ortopedem
ptislusné Skolenym v ultrazvukovém vysetfeni détskych ky¢li. Mezi 12. - 16. tydnem
zivota — ve Ill. etapé trojiho sita je provedeno klinické a sonografické vysetfeni (a
v piipadé jakychkoliv diagnostickych rozpaku i rentgenologické vySetieni). [Dungl,
2002; Volf, Volfova, 2003]

1.3.4 Diagnoza vyvojové dysplazie kycelniho kloubu

Diagnéza dysplazie byva dosazena diky kombinaci klinického vySetfeni a
zobrazovacich metod. U novorozencii jsou nalézany nestability kycle jak v klidu, tak
pohybu, rozdilna délka dolnich koncetin a asymetrie genitofemoralnich ryh a stehen. U
starSich déti jsou patrny abnormality chlize a omezeni rozsahu pohybi v kycelnim
kloubu, zejména abdukce. K ur€eni diagnézy mize také piispét znalost rizikovych
faktorii. K potvrzeni nalezu a hodnoceni efektu 1€cby vyvojové dysplazie je pouzivano
nejvice ultrazvukové vySetfeni, z dalSich metod pak zejména rentgenové zobrazeni
kycli. (Dungl et al., 2005)

Vysetieni a diagnostika vyvojové dysplazie kycelniho kloubu zacind odbérem
anamnestickych daji, pokracuje klinickym vySetfenim, sonografickym vysetienim a
piipadnym doplnénim dalSich zobrazovacich metod - rentgenového vysSetieni,
artrografie, vyjimecné pocitaCovou tomografii a magnetickou resonanci. Pii odbéru
anamnestickych tdaji od rodi¢i nebo z dostupné zdravotni dokumentace je patrano po
vyskytu ortopedickych vyvojovych vad v rodiné novorozence, samoziejmé s cilenim na
onemocnéni kyCli a poruch chiize v ptibuzenstvu. Dale jsou ziskdvany informace o

prubéhu gravidity, poloze a naléhani plodu, priibé¢hu porodu a ptipadné patologii béhem
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n¢ho, stavu a adaptaci novorozence po porodu, piipadné nutnosti jeho resuscitace,
moznosti vystaveni plodu nitrod€lozni infekci nebo expozici infektu v postnatalnim
vyvoji. (Koudela, 2007; Poul et al. 2009)

Nasleduje klinické vySetfeni novorozence. Vysetiuje se konfigurace panve,
rozsah pohybu v kycelnich kloubech, spontdnni pohyblivost a stabilita kycelniho
kloubu. Kazda asymetrie, at’ jiz pti aspekci nebo klinickém vySetfeni je vzdy spojena s
podezienim na vyvojovou dysplazii kyc¢li. Zakladnim klinickym vySetfenim je
Ortolaniho ptiznak, ktery Ize vybavit pii pfevadéni luxované kycCle do abdukce. Dal§imi
vySetfovacimi manévry se testuje stabilita kycelniho kloubu (Barlow, Le Damany,
Bettman). Velmi dulezitym klinickym pfiznakem je asymetrie glutealnich ryh,
asymetrie vulvy a zkraceni koncetiny. Alarmujicim piiznakem je omezeni pohybu
kyc¢elniho kloubu. (Koudela, 2007; Poul et al., 2009; Volf, Volfova, 2003)

Diferencidlné-diagnosticky je tfeba rozlisit novorozeneckou koxitidu, kterd casto
probiha inaparentné a projevi se az destrukci kycelniho kloubu. Traumaticka luxace
novorozenecké kyc€le se povazuje za nemoznou, porodni zlomeniny femuru jsou vzacné.
(Dungl et al., 2005)

Ultrazvukové vysetieni ky¢elnich kloubt se prosazuje jako jedna ze zékladnich
vySetfovacich metod. Zejména v anglosaskych zemich stale ptetrvava kontroverze stran
vyuziti ultrazvuku ve screeningu vyvojové dysplazie kycelniho kloubu a nasledného
sledovani 1écby, zejména z finan¢nich divoda a relativné nizsi senzitivité vysetteni.
(Keller, Nijs, 2010)

V Ceské republice ma viak svoje pevné a nezastupitelné misto. Nejéastéji se
pouzivaji dva zpisoby vySetfeni ky¢li — Castéjsi statickd metoda dle Grafa a dynamicka
napi. dle Harcka. Sonografické vySetieni novorozeneckych a kojeneckych ky¢li vyuziva
tzv. ,real-time scan“. Nejrozsifenéj$i metodou sonografického vysetfeni je metoda
Grafova, ktera pouziva frontalni fez vysetfovanym kycelnim kloubem a nalezy typizuje
do ¢tyt hlavnich skupin I-1V (Ptiloha 3). Existuji i jiné metody preferujici vySetieni jiz
zminéné instability kycCelnich kloubti. Sonografické¢ vySetfeni lze provézt prakticky
thned po narozeni, zhruba po 1 roce véku jiz ndlez zpravidla nelze standardn¢ hodnotit

podle Grafovy metody (vzhledem k pokrocilé osifikaci struktur). Soucasti hodnoceni
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sonogramu je zhodnoceni vyvoje acetabula, kvality kosténého a chrupavéitého okraje
sttisky, dale goniometrie sonogramu, u patologickych nalezi pak zhodnoceni stability.
(Chladek, Tr¢, 2008)

Postaci, pokud je prvni sonografické vySetieni zhotoveno az po propusténi z
porodnice, nejpozdéji vSak do 3 tydnii véku ditéte. Kontrolni sonografické vysetieni
nasleduje 6 tydnli po prvnim vySetieni, tieti sonografické vysetieni pak provadime do 2
mésict od predchoziho. Dalsi vySetfeni pak nésleduje v tfiméesi¢nich intervalech pouze
tehdy, nejsou-li ptfitomna jadra - osifikované epifyzy proximalnich femurt. Opakované
vySetieni je dulezité zejména tehdy, trva-li pfi normalnim sonografickém nélezu
patologicky klinicky ndlez (addukéni kontraktura, asymetricky polohovy syndrom). V
piipadé¢ zachytu vyvojové dysplazie kycCli jsou intervaly mezi sonografickymi
kontrolami individualni a zpravidla se shoduji s klinickymi kontrolami pacienta v
1écebné pomiicce - ty jsou v piipadé lehcich dysplazii (lé¢ba Frejkovou abdukéni
pefinkou apod.) 6-8 tydnt, u tézsich dysplazii (Ié€ba Pavlikovymi tfmeny atd.) 4 tydny i
méné. Rentgenové vySetieni provadime pouze tehdy, nedafi-li se konzervativni 1écba
nebo planujeme-li zasadni zménu 1é¢by, vzacnéji pak u obtizné interpretovatelnych
sonografickych nalezi (teratologické luxace, kostni dysplazie apod.). [Chladek, Tr¢,
2008]

Rentgenové vySetfeni v prvnich mésicich zivota zpravidla nema vétsi piinos
k diagnostice vyvojové dysplazie. Struktury hlavice a acetabula jsou z vétsi casti
tvofeny jeSté chrupavcitou tkani, zobrazeni kloubu je tudiz nedostate¢né. Navic jsou
vV této oblasti pfitomny pohlavni organy. Vrozmezi 4. — 6. mésice Zivota se
rentgenologické vySetieni stava validnéjSim, protoze dochazi k osifikaci jadra femoralni
hlavice. Na rentgenogramu jsou popisovany linie dle Hilgenreinera, Perkinse a
Shentona a je méfen acetabuldrni uhel. Dale mohou byt pouzity dopliujici metody -
artrografické vysetfeni, pocitacova tomografie, magnetickd rezonance. (Chladek, Trc,

2008)
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1.3.5 Terapie dysplazie kycelniho kloubu

Nazory v 1écbé vyvojové dysplazie kycelniho kloubu prodélaly svij vyvoj
rovnéz diagnostické moznosti. Ke snazsi kontrole pribéhu 1écby dochazi se zavedenim
sonografického vysSetfeni kyCli 1 vC€asnému zacatku léceni. Jakmile je stanovena
diagnoza vyvojova dysplazie kycCle, je nutné zahgjit 1écbu vzdy bez ohledu na vk
ditéte. (Dungl et al., 2005)

Terapii vyvojové dysplazie mizeme rozdélit na konzervativni a operacni. Hlavni
snahou konzervativni 1é€by je ziskat z decentrované¢ho kycelniho kloubu centrovany a
stabilni kloub do véku, kdy zacina dité chodit. Uplatiiuje se pii 1écbé dysplazie kycli ve
stadiu subluxace a preluxace vyuzitim abdukénich pomitcek - Sirokého baleni, Frejkovy
pefinky a Pavlikovych tfment. Pii luxaci kycle po jeji repozici ve formé Pavlikovych
timend nebo distrakénim rezimu. Pii selhani 1é¢by a ptetrvavajici luxaci kyc¢li je
provadéna operacni 1é¢ba. (Dungl et al., 2005; Koudela, 2007)

Algoritmus 1é¢ebnych intervenci se velmi Casto odviji od Grafovy klasifikace.
Jako podtyp IA byva oznaCovan normdlni nalez, podtyp IB — uhel alfa u stiisek v
poradku, thel beta zatim vétsi, tj. stfiSky mirn€ nezralé, nalez IA a IA u tfimési¢niho
ditéte je normalni, tj. nemusi se dale sledovat, kycel II (dysplazie) — thel alfa u stfiSek
mensi, thel beta vétsi, tj. stéiSky nezralé, podtyp IIA — fyziologicka, tj. normalni
nezralost (déti mladsi 3 mésict), podtyp 1IB — opozdéna zralost (déti star§i 3 mésict),
prodluzuje se abdukéni, tj. Siroké baleni, kycel IIC — urcitd dysplazie, tzv. ohrozena
kycel, je zapotiebi 1é¢eni abduk¢nimi pomtckami, napt. timinky, kyc¢el IID — nestabilni,
decentrovand hlavice, nutnd hospitalizace, kycel III (subluxace) — castetné nebo
jamkou kycelniho kloubu, nutnd okamzita hospitalizace a distrakéni rezim, kycel IV
(luxace) — vykloubeny kycelni kloub, hlavice stehenni kosti opustila jamku kycelniho
kloubu, opét nutna okamzita hospitalizace a distrak¢éni rezim. (Dungl et al., 2005)

Za preventivni opatieni a spravny zpusob péfe o novorozence povazujeme

abduk¢ni baleni, masdze adduktor a cviceni skycelnimi klouby. Ve své dobé
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pfedstavovalo abdukéni baleni se tfemi latkovymi plenami oproti extencnimu a
addukénimu baleni do povijanu zna¢ny pokrok. Tento systém baleni se rozsifil koncem
40. a 50. let dvacatého stoleti po celé stfedni Evropé€. Incidence luxaci u t€sného baleni
do povijanu je velmi vysoka. Volnou abdukci s flexi u novorozencd spliiuji plenkové
kalhotky. (Dungl et al., 2005; Koudela, 2007)

K takzvanému ,zakladani“ se v naSich podminkach pouziva modifikovana
Frejkova pefinka. Celosvétoveé rozsitena ortopedickd pomiicka nese jméno profesora
MUDr. Bedticha FrejKy, ktery ji vynalezl v roce 1941. (Cech, 2009; Dungl et al., 2005)

V minulosti si ji matky zhotovovaly samy podle instruktaze - ,,Slo o latkovy
pruh Siroky jako distance mezi flektovanymi koleny ve flexi a plné abdukci ky¢li,
opatfeny tkanicemi pfes raminka a po stranach, do kterého se vkladaly na tfetinu
sloZené latkoveé pleny.** (Dungl et al., 2005, str. 830).

Po zavedeni jednorazovych plenkovych kalhotek se pokracovalo stejné
k dosazeni abduk¢niho postaveni. Z némeckych zemi se k nam rozsitily ,,Spreizhose**,
abdukc¢ni kalhotky s vlozenou plastikovou deskou, nasazované pies obleceni. Pii
nasilném nasazovani u luxované ky¢le dochazelo k vysokému riziku vzniku nekroz,
proto byly u nas pfijimany s velkou nedivérou. (Dungl et al., 2005)

Jak Frejkova pefinka, tak Pavlikovy tfmeny jsou velmi efektivni v 1écbé
dysplastickych kyc¢li. Pavlikovy tfmeny jsou vyhodnéjsi z hygienickych divodu, je
snaz$i oSetfovatelska péce o dité a picbalovani, ale je zde vétsi riziko avaskularni
nekrozy 1éceného kycelniho kloubu. Frejkova pefinka je efektivnéjsi v 1€cbé dysplazie

ky¢li u leh¢ich dysplazii a mladsich déti. (Czubak, Piontek et al., 2004)
1.3.5.1 Vrozena subluxace kycelniho kloubu

Mezi zakladni pomucky k 1écbé subluxace, pokud neni vyvinuta addukéni
kontraktura, patii Pavlikovy timeny. K distrak¢ni terapii a naslednému abdukénimu

1éCeni jsou indikovany déti s odpovidajicim ultrazvukovym nalezem. Pro sniZeni rizika

vzniku nekroz je velmi dulezité jejich spravné nasazeni. Tfmeny vyvinul prof. A. Pavlik
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ve 40. letech 20. stoleti pfi svém puisobeni na ortopedické klinice v Olomouci. Pivodni
tfmeny byly vyrobeny z knotti od lamp. (Cech, 2009; Dungl et al., 2005)

Ttmeny se skladaji z hrudniho pasu, ktery drzi dva ramenni popruhy prek¥izené
na zadech. Hrudni femen s pfednim zapindnim na pfezku ma sahat tésn¢ pod bradavky,
v zadném ptipadé az na bficho. Bércové objimky jsou slozeny ze dvou cirkularnich
feminkt s pfezkami na zevni strané, z nichz proximalni je tésné pod kolenem a dalSi
supramaleolarn¢. Podélné medialni a lateralni tfmeny jsou spojeny pod plantou a
piezkami piipevnény vpfedu a vzadu k hrudnimu popruhu. Zpisob priamyslového
zpracovani je rizny. (Dungl et al., 2005)

Pfi pouzivani Pavlikovych tfment mohou nastat i komplikace, jako je selhani
repozice, paréza nervus femoralis pii nadmérné prilisné flexi nebo avaskuldrni nekréoza
hlavice femuru pfi nadmérné abdukci. Usp&snost 16¢by samotnymi Pavlikovymi timeny
se pohybuje okolo 90 - 95 %. (Czubak, Piontek et al., 2004; Nakamura, Kamegaya et
al., 2007)

1.3.5.2 Luxace kycelniho kloubu a zaviena repozice

Pfi ptitomnosti luxace kycelniho kloubu je nutné provést repozici hlavice do
jamky. Pfiblizné¢ do jednoho mésice od porodu je vétSinou mozné bez vétsiho nasili
reponovat hlavici zpét pouzitim Ortolaniho manévru. Kycel je poté nutné v
reponovaném stavu néjakym zpisobem udrzovat. Pouziva se k tomu opét aplikace
Pavlikovych tfmend Se snahou, aby byl kyc¢elni kloub v takovém postaveni, aby
nedochazelo k subluxaci nebo recidivé luxace, optimalné v 100 - 110 stupnové flexi a
50-70 stupiiové abdukci. Zaroven se postaveni kyCli musi udrzovat v tzv. bezpecné
z6né, tedy v takovém postaveni, které neohroZuje cévy zasobujici epifyzu femuru a
zaroven nevede k nadmérnému tlaku na hlavici s rizikem avaskularni nekrézy. (Dungl
et al., 2005; Koudela, 2007)

Pfi delsi dobé luxace, nez je piiblizné jeden mésic, dochazi k rozvoji druhotnych
adaptacnich zmén. Vznikaji piekdzky repozice z mékkych tkani, zejména zkraceni

Slachy m. iliopsoas, ziZeni kloubniho pouzdra kycelniho kloubu, vznik struktury zvané
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limbus, tedy zbytnéni labra. Je nutné zavést distrakéni rezim — 14 dni horizontalni trakci
a poté 4 tydny trvajici vertikalni (over-head) trakci s postupné se zvySujici abdukci
kycli. Existuje nckolik typh, napt. skeletdlni, ramova a nejCastéjSi naplastova s
overhead trakci. K jejimu nalozeni se pouziva naplast na télo ditéte a elastické obinadlo
ptes néplast, které je postupné oboustranné namotano na bérec ditéte, pies koleno az na
stehno, poté¢ zafixovano. Poté jsou upevnény popruhy na vyztuhu piipevnénou k
obinadlu v oblasti nohou spolu se zavazim 10-15 % hmotnosti ditéte. Smér trakce se
postupné méni z horizontalniho sméru v ose ditéte na ostrou flexi v kyclich a nasledné
spolu s flexi postupné se zvétSujici abdukce v ky¢lich. (Burian, Dungl et al., 2010;
Dungl et al., 2005; Poul et al., 2009)

Takovato over-head trakce byva aplikovana piiblizné 6 tydnt bud za
hospitalizace, nebo v domacim prostiedi. Pii nalezu stabilni a centrované kyc¢le po
ovéteni artrografii byva aplikovana sadrova spika k imobilizaci kloubu v optimalnim
postaveni. Spika obaluje dit¢ od pasu az po kotniky nebo prsty nohou, s otvory v
genitofemoralni oblasti a oblasti bficha, s pfiméfenou volnosti v oblasti bficha. Nutna
je castd zména polohy, podpora zaktivenych ¢asti, fixace polstafi. Pomérné velkym
problémem byva svédéni pod spikou, které je potlaceno pohybem gazou pod spikou.
(Clarke, Mckay, 2006; Dungl et al., 2005; Leifer, 2004; Poul et al., 2009)

1.3.5.3 Operacni reseni vyvojové dysplazie kycli a jejich nasledkii

Operac¢ni vykony pouzivané pii korekci samotné vyvojové dysplazie i
patologickych zmén, které vznikaji nasledkem dysplazie, mtzeme rozd¢lit do skupiny
repozi¢nich operaci, dale na vykony na proximalnim femuru a zastieSujici operace.
(Dungl et al., 2005; Chladek, Tr¢, 2008)

Oteviena repozice byva provadéna ze tii hlavnich indikaci. Je to zejména nezdar
zaviené repozice, poté ilicka luxace u déti starSich jednoho roku a také nezdar predchozi
oteviené repozice. Samotna repozice je provadéna z nékolika operacnich piistupti, které
jsou voleny individualng vzhledem ke konkrétnimu nalezu. Casto byva u déti starSich

dvou let provadéna i abreviacni osteotomie femuru. Po dosazeni repozice hlavice a
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centraci kloubu byva ptikladdana oboustrannd sadrova spika a po pfiblizné 8 tydnech
jesté Pavlikovy timeny na 2 - 3 mésice. (Dungl et al., 2005; Chladek, Tr¢, 2008)

Operace na proximalnim femuru se snazi zménit zatizeni hlavice a zménit
biomechanické poméry v oblasti kycelniho kloubu. V zévislosti na konkrétnim nélezu
jsou provadény variza¢ni nebo valgizacni osteotomie, rota¢ni vykony, prodluzovaci
nebo zkracovaci osteotomie. (Dungl et al., 2005; Chladek, Tr¢, 2008)

Operace zastieSujici zahrnuji operace stiisky, acetabuloplastiky, Chiariho
osteotomii. Maji za cil zvétsit rozsah nebo prostorovou orientaci kloubni jamky nebo
modelovat kloubni jamku a dosédhnout tak centrace hlavice v upravené kloubni jamce a
zabranit opakované luxaci hlavice. (Dungl et al., 2005; Chladek, Tr¢, 2008)

1.4 OSetirovatelska péce o dité s vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu a jeji diagnostika a 1écba se tyka prakticky
vyluéné déti. V nasich podminkach pak zejména déti ve veékové skupin€ novorozenecké,
kojenecké a batoleci. Z hlediska mista poskytované péfe miize diagnostika a lécba
probihat za hospitalizace, zejména na détském nebo ortopedickém odd¢€leni, ambulantné

nebo v domacim prostiedi. (Leifer, 2004)

1.4.1 OSetiovatelska péce o dité pri diagnostice vyvojové dysplazie kycelniho kloubu

V Ceské republice je role sestry zejména pomocna jak pii klinickém vySetfeni,
kdy novorozence svléka a pfipravuje, tak poté polohuje dité pii ultrazvukovém
vySetfeni. V ramci péce, kterd je organizovdna do tii po sobé jdoucich vySetfeni
novorozencl za¢ina role sestry pfi ptipravé novorozence k vySetfeni. Nutna je pfiprava
dokumentace pro hladky prabéh vySetfovani ortopedem, s dirazem za predchéazeni
omylim v identifikaci déti. Sestra poté dle mistnich zvyklosti odvazi déti do mistnosti
s ultrazvukovym pfistrojem ¢i na vySetfovnu nebo je pfipravuje u matky na pokoji na
klinické vySetfeni ortopedem. Vénuje pozornost stavu prostiedi, kde dochazi
k vySetfovani, zejména teploté. Po svléknuti ditéte do koSilky vénuje pozornost péci o

hygienu, ubrousky nebo latkovou plenou ocisti dit¢ od ptipadného znecisténi moci nebo
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stolickou. Nasledné¢ je poklddd na pfipravenou manipula¢ni plochu, casto je to
piebalovaci podlozka, a polohuje dit¢ pii vySetfeni. Pokud je dité neklidné, tisi jej
jemnym fyzickym a slovnim kontaktem. Po provedeni vySetieni dité piipadné prebali,
uklada jej bezpecnym zpuisobem pied jeho odnesenim zpét matce. (Hart, Albright et al.,
2006)

Sestra pii1 péci o dit€ a manipulaci s nim sleduje klinické zndmky dysplazie -
symetrii a délku dolnich koncetin, symetrii hyzdi a koznich zahybt, limitaci abdukce v
kycli. Zejména détské sestry maji vyrazné delsi kontakt s novorozenci béhem péce o né
nez napriklad 1ékafi. Mohou tak identifikovat klinické znamky dysplazie kycli nebo
nespravny zpusob baleni nebo zavinovani novorozence a upozornit na né. Dulezita je
jejich edukacéni ¢innost, kdy spravnym zpusobem baleni a zavinovani je pifedchdzeno
rozvoji dysplazie kyCli a jejim nasledkiim. Po zaskoleni, zejména v anglosaskych
zemich, provadi samostatné klinické vysetieni. V Ceské republice je klinické vysetieni
provadéno lékafem. Konecnd diagnéza je pak urcena Iékafem, jak klinickym
vySetienim, tak zobrazovacimi metodami. (Hart, Albright et al., 2006)

Pfi nutnosti provedeni rentgenového vySetfeni détskych kyc¢li sestra dité
ptipravuje k vysetfeni, informuje rodice o vyznamu a zplisobu provedeni rentgenového
vySetieni. Po ptfipadném zklidnéni ditéte je svléka, peCuje o hygienu, polohuje na
vySetiovaci lizko rentgenového piistroje. Aplikuje ochranné pomucky, nejcastéji ve
form¢ olovénych desticek ke stinéni oblasti gonad, aby nebyly zbytecné exponovany
plné dévce rentgenového zafeni. Snazi se o optimalni polohovéni ditéte, aby byla
zajisténa hodnotitelnost snimku. Dba pfitom na redukce expozice svoji osoby
rentgenovému zafeni, a to zejména vzdalenosti a stinénim. Pfi nutnosti piidrzovani
ditéte béhem expozice pouziva ochranné stinici pomticky, zejména zéstéry a chrénice
kréni oblasti. Dit¢ po vySetieni opét bali a predava doprovazejici osobé. (Keller, Nijs,
2010)

V péci o starsi deti sestra vénuje pozornost postaveni téla a chiizi, pfipadnym
deformitam v oblasti ky¢li a dolnich konéetin. Asistuje 1ékafi pti provadéni klinického

vysetfeni a jednotlivych posturalnich testech. (Hart, Albright et al., 2006)
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1.4.2 Osetiovatelska péce o dité pii aplikaci ortopedickych pomiicek

U obou nejcastéjsich ortopedickych pomucek - Frejkovy pefinky 1 Pavlikovych
timent je velmi dulezita péce o hygienu. Novorozenec a kojenec jsou v této oblasti
zcela zavisli na peCujici osobé, zadinaji se ale jiz také vytvaret vtomto obdobi
hygienické navyky. Kuze ditéte se liSi od ktize dospélého, je tedy nachylnéjsi na
poskozeni jak pfi horsi hygiené, tak nespravnym pouzivanim pomicek. Kuze ditéte je
oproti dospélému ten¢i, méné odolna vii¢i mechanickym, chemickym i biologickym
vliviim, obsahuje vice vody, ale i lipidi. (Sedlafova a kol., 2008)

K zakladni oSetfovatelské péci o zdravi klize patii koupani a ptebalovani ditéte.
Pti koupani je mozné a v podstaté i nezbytné ortopedické pomiicky sejmout. V soucasné
dob¢é neni doporucovano koupat dité denné, protoze nadmérné pouzivani mycich
prostiedkil vede k poruseni ochranné vrstvy kiize. Nutné vsak byva kazdodenné alespoii
omyti hyzdi, genitdlu, mist vlhké zaparky. Dit€¢ je mozné sprchovat nebo koupat.
Koupel byva provaddéna ve vanicce nebo specidlnim koupacim kbeliku. Vénujeme
pozornost spravné teploté vody, bezpecnosti pii koupani a prenaSeni ditéte. Po koupani
dité peclivé osusime a dité obleCeme. Pii koupani v nemocnici je nutna dezinfekce pultu
a vanicky k prevenci $ifeni nozokomialnich ndkaz. V ptipad¢ nutnosti oSetieni klize po
koupeli jsou doporu¢ovany neparfemované piipravky. (Sedlafova a kol., 2008)

U déti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim veéku je nutné vénovat
velkou péci kiizi voblasti zadeCku, mohou zde vznikat opruzeniny, plenkové
dermatitidy. V soucasné dobé jsou pouzivany zejména jednorazové absorp¢ni pleny, je
nutné pleny meénit pfiblizné 7 - 8 x denné, n€kdy i Castéji, abychom zabranili znecisténi
ortopedickych pomucek. Nutny je vybér optimalni velikosti pleny, s nedrazdivym
povrchem. Pti piebalovani je nutné nejprve ocistit ktizi od zbytku stolice, bud’ s mydlem
a vodou nebo cCisticimi ubrousky, pénou. Pfi oSetfovani genitdlu u divek postupujeme
vzdy zeptedu dozadu, abychom nezanesli infekt do pochvy a mocové trubice. U chlapct
ocCistime 1 oblast Sourku a penisu. Po omyti zadecku oSetiime klizi krémem nebo masti

k tomu ur¢enou. (Sedlafova a kol., 2008)
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1.4.2.1 Osetrovatelska péce o dite pri aplikaci Frejkovy perinky

Frejkova pefinka je ortopedicka pomucka piikladana novorozenciim a kojenctim
pii s cilem udrzet v kycelnich kloubech spravné postaveni, tedy aby byla hlavice
spravné centrovana do jamky acetabula. Sklada se z mékkého polstare, ktery je upevnén
popruhy jdoucimi pfes ramena ditéte a bederni oblast. Diky Frejkové pefince jsou dolni
koncetiny udrzovany ve flexi a abdukci v kycelnich kloubech.

Pted nasazenim Frejkovy petinky dité je dité piebaleno, pokud ma znecisténou
plenu. Je nutné peclivé zkontrolovat stehna, hyzd€, genitdl, zda nejsou znamky
podrazdéni nebo poranéni klize. Rozvinuta Frejkova pefinka se piichystd na rovnou
podlozku. Po srovnani popruht je dité na petinku poloZeno tak, aby se zadecek nachazel
piiblizné uprostied polstarku a bederni popruhy byly v tirovni beder. Popruhy jsou poté
pfitazeny tak, aby nebyly pfili§ utazené (Ize pod né vsunout bez problému prst), ale
zaroven také petinku drzely dobfe na svém miste.

Je zdlraznéna nutnost nepretrzitosti 1é¢by. Sledovani a kontroly jsou obdobné

Pavlikovym tfmentm a probrany v dalSi kapitole.

1.4.2.2 Osetrovatelska péce o dité pri aplikaci Pavlikovych trmenii

Timeny se nakladaji ve flexi v ky¢elnich kloubech 90-110 stupiii a v abdukci do
70 stupnd a pouzivaji se od narozeni do deviti mésict. Spravné naloZeni timinku dité
dobfe toleruje. Rodi¢e musi byt velice dobie informovani o sprdvném nasazovani
timinkd, aby vénovali pozornost neklidnému chovani ditéte, bolesti kyc¢li. V takovém
piipadé musi byt pouceni o navstéveé ortopeda. Timeny se musi kontrolovat tyden po
naloZeni. Pokud to matka doma nezvlada bezpe¢né pii koupani, mize se dukladné
provést aZz v ordinaci pii kontrole tfmend s naslednou opakovanou edukaci matky.
Néaslednd kontrola probihad v tfitydennich intervalech. K ukonceni terapie dochazi
nejdiive az za 6 tydnt po ultrazvukové kontrole. ZaZité bylo schéma, Ze tfmeny maji
byt uzivany tolik mésicl, kolik ¢inil dvojnasobek véku v mésicich v dobé nalozeni

pomiucky. (Dungl et al., 2005, str. 830)
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Z hlediska oSettovatelské péce je n¢kolik faktori, na které je dulezité se zaméfit
pii 1écbé¢ Pavlikovymi timeny. Pfipojuje se i edukaéni role sestry. Z praktického
hlediska je dilezita spravna aplikace tfrment. Dité je polozeno po svléknuti obleceni na
zada na vrchni ¢ast tfrmenti. Poté jsou zapnuty a dotazeny ramenni a hrudni femeny.
Jsou nalozeny a dotazeny popruhy na dolni koncetiny. Optimalni pozice kycli ve
timenech je v pfiblizné 90 stupnové flexi a abdukci alespon 60 stupnd. Po dosazeni
optimalni pozice je provedena kontrola, zda nedo$lo k ptilisnému dotazeni, popruhy
musi byt volnéjsi, tak aby umoznily zastréeni prstu pod né€. Dité je poté znovu obleceno.
Tfmeny by mély byt nasazeny po celou dobu lécby, alespoit 23 hodin denné,
S tydennim intervalem sejmuti tfmend, pouze na koupani ditéte bez nich. Pro ptipadné
oCisténi tfrment je smi rodi¢ sejmout a poté znovu nasadit. Pti kazdé takové kontrole je
nutna kontrola integrity a vzhledu kize v dané oblasti. V edukacni oblasti je nutné
dikladné pouceni rodicli o nezbytnosti nepfetrzité¢ho trvani 1écby tfmeny, bez prestavek
V podobé¢ snimani pomiicky, kromé koupani. Neméli by bez konzultace s 1¢kairem ménit
nastaveni timent. Dal§i dulezitou oblasti je hygienickd péce, pravidelné umyvani,
dislednd kontrola moznych otlakii a vzhledu ktze. Pro rodice existuji soubory
doporuceni, které jim umozni optimalni péc¢i o dité, jedna z nich vychazi z doporuceni
Corbettove. (Corbett, 1988; Leifer, 2004)
zejména doporuceni o manipulaci se tfrmeny - nemély by byt sundavany, ménéno jejich
nastaveni. Obleceni je mozné nosit pod timeny, je nutné udrzovat je Cisté, stejn¢ jako
oblecCeni, je nutné Castéj$i prebalovani. Je nutna diislednd péce o kiizi, predchézeni

jejimu podrazdéni nebo poranéni. Je tfeba ji udrzovat suchou a €istou. (Corbett, 1988)

1.4.2.3 Osetrovatelska péce o dite pri lécbe zavienou repozici a pri aplikaci spiky

Z osetiovatelského hlediska je pii aplikaci extenzni 1é€by nutnéa bedliva péce o
kazi, sledovani prokrveni periferie, pfitomnosti otokl, prevence dekubiti v oblasti
kotnikti a Achillovy $lachy. Role sestry spoc¢iva v samotném naloZeni extenze, kdy 1ékar
dbad na spravné nastaveni trakce. Provadi edukaci rodi¢ii o spravném postaveni,

hygienické péci, zpusobu kojeni, kontaktu ditéte s matkou. Pravidelné kontroluje
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funkénost extenze, pricemz byvaji provadény denné prevazy. (Clarke, Mckay, 2006;
Dungl et al., 2005; Leifer, 2004; Poul et al., 2009)

Po priilozeni spiky je nutna pecliva péce o kizi, sledovani prokrveni periferie,
pritomnosti otokll, zndmky podrazdéni kiize. U ditéte ve spice je nutnost vystupiiované
péce o hygienu. Provadime Castecnou koupel, kdy je omyvana oblast obliceje, krku,
koncCetin a poté i piistupna oblast genitalu. Po koupani dité peclivé osusime, vénujeme
se zejména mistim vlhké zaparky a dit¢ obleCeme. Aplikujeme zvlacnujici a zvlhcujici
prostiedky. Pii pfebalovani je nutné pleny ménit piiblizn€ 10 a vicekrat denné, okraje
plen Setrn¢ zakladdme pod okraj spiky, abychom zabranili zneciSténi okraji spiky a

nutnosti jeji vyméeny. (Sedlarova, 2008)

1.4.2.4 Osetrovatelska péce o dite pri operacni korekci vyvojové dysplazie kycelniho

kloubu

Osetfovatelskou péci o dit€ miizeme rozdélit do jeji predoperacni, intraoperacni
a pooperacni casti. V jeji pfedoperacni ¢asti jsou provedena piedoperacni vySetfeni
détskym lékafem. Déti jsou hrou seznamovany s procedurami a pomiickami, se kterymi
se budou setkavat. Kratkodoba piedoperacni piiprava zahrnuje péc¢i o vyZivu a tekutiny,
je restrikce 6 - 8 hodin pted operaci. Dité vecefi, posledni tekutiny mize piijmout cca
ve 4 hodiny rano. Kojeni je détem umoznéno naposledy v 1 hodinu rano. Je provedena
hygiena ditéte a koupel s dirazem na misto operace a mozna mista infekce. Obvykle
byva anesteziologem v ramci premedikace naordinovana vecerni a ranni medikace. Pfed
operaci sestra na vyzvu dopravi bezpecn¢ malého pacienta na operacni sal, kde jej preda
s kompletni zdravotnickou dokumentaci anesteziologovi. (Slezakova a kol., 2010a)
Intraoperacni péce spociva hlavné v péci anesteziologa a anesteziologické
sestry, kterd v pribéhu operace dba na spravné zahiati podlozky pod pacientem a
vykonavé ordinace dle anesteziologa. Prub¢h operace, chovani pacienta, aplikace i. V.
vstupu, zapisuje do oSetfovatelské dokumentace. (Slezadkova a kol., 2010a)
Po ukonceni operace se maly pacient pieklada na jednotku intenzivni péce, ke

stabilizaci obéhu, dokud dostate¢né spontanné nedycha a nejsou u ného patrné obranné
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reflexy-kaSel a polykéni. Pacient zaujima polohu na z&dech. Sestra u pacienta sleduje
stav védomi, tepu, dechu, télesné teploty a krevniho tlaku a to vSe provadi v
pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate. VSechny udaje zapisuje do dokumentace.
Hlavni diraz se klade na sledovani operacni rény, krvacivost, bolest, barvu kuze a
sliznic. O v8em informuje 1ékate. Pokud dojde k aspiraci zvratkl, odsdvame katétrem z
dutiny ustni a pacienta polohujeme mirné¢ na bok. Po operaci ¢asto dochazi k zastave
odchodu plynti a stolice. Mezi pfiznaky patii vzedmuté biisko, nevolnost, bolest bficha.
Zavadime rektalni rourku do koneéniku, plyny pak mohou volné odchazet. Dulezité je
sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Velky diraz se klade na upravené vypnuté lazko, aby

nedochézelo k prolezenindm. (MikSova4, Froiikova et al., 2006; Slezakové a kol., 2010a)

1.4.3 OSetirovatelsky proces v péci o dité s vyvojovou dysplazii kycli za hospitalizace

Détsky pacient vyzaduje vzdy individudlni pfistup zdravotnického personélu.
Optimalné nastaveny oSetiovatelsky proces umoznuje poskytnout organizovany a
systematicky piistup k ditéti a jeho doprovodu. Zakladnim ptedpokladem je dobra
znalost zakonitosti vyvoje ditéte a jeho reakei. Do téchto déji vstupuje také doprovod
ditéte, nejcastéji rodiCe. Timto zpusobem muzeme dokonale poznat, analyzovat a
uspokojovat potieby ditéte. Pfi prvnim kontaktu s ditétem a jeho doprovodem sestra
zaCind se sbérem anamnestickych dat, analyzuje a ovéfuje udaje o zdravotnim stavu
ditéte. Jako zdroje potfebnych informaci slouzi zejména rodice ditéte nebo jiné pecujici
osoby, v zavislosti na véku samotny détsky pacient, déle zdravotni¢ti a socidlni
pracovnici, zdravotni zaznamy, jako jsou I¢kaiské a oSetiovatelské zpravy, ambulantni
zdznamy, vysledky laboratornich, pfistrojovych a klinickych vySetfeni. Sestra dale
shromazd’uje informace o pacientovi pozorovanim ditéte pii ¢innostech a jeho pohybu.
Vsima si klinickych ptiznaki obtizi nebo onemocnéni (bolest, antalgické drzeni téla,
bledost, obtizné dychani). Dale pii rozhovoru identifikuje problémy, hodnoti zmény
stavu, poskytuje podporu, zpétnou vazbu rodic¢im, pochvalu ditéti. Fyzikalnim vySetfeni
identifikuje mozné komplikace 1é¢by, zjistuje celkovy zdravotni stav a lokalni obtize.

(Sedlarova a kol., 2008)

24



Osetfovatelska anamnéza a jeji pec€livy odbér je zakladnim vychodiskem pro
systematickou péci o dité. Protoze po pfijeti ditéte s doprovodem je nutny urcity ¢as na
adaptaci ditéte 1 doprovodu na nové prostfedi, je vhodné vyclenit na potizeni
oSetfovatelské dokumentace dostatek casu. V pribéhu pifiblizné 24 hodin po pfijeti
muze dojit k ziskani validnich informaci pro ucely oSetiovatelského procesu. Analyza
ziskanych informaci a jejich syntéza umozni stanoveni oSetfovatelskych diagndz. Poté
jsou stanoveny priority v péci o détského pacienta, jsou urceny cile a métitelna kritéria.
Po jejich formulaci jsou realizovany planované intervence. Z hlediska zajiSténi
kontinuity péce, piehlednosti, moznych forenznich dopadii je nutnd odpovidajici
dokumentace oSetiovatelskych Cinnosti ve formé zéapisi do formulafi a zidznamu
oSetfovatelské dokumentace. Na prvnim misté vSak vzdy zustava pacient, vedeni
dokumentace nesmi byt na tikor komunikace s ditétem a jeho doprovodem a vlastniho
oSetfovani ditéte. (Sedlarova a kol., 2008)

Nejvétsi zasah do zivota ditéte vznikne a nejvétsi potfeba osetfovatelské péce
vznika pii hospitalizaci, kdy je nutné pouzit n¢kterou z metod uzaviené nebo oteviené
repozice subluxace nebo luxace kycli. Dle obecnych zasad ptistupu k détem, které jsou
vyjadfeny v Charté prav hospitalizovanych déti, by dit¢ melo byt hospitalizovano, jen
pokud nutna péce nemize byt poskytnuta ambulantné nebo v domacim prostiedi. Dité
ma pravo na neustdly kontakt s rodi¢i a sourozenci, poskytujeme ditéti informace v
podobé¢ a rozsahu, ktery odpovida jejich véku a chapani. U mladsich déti zejména jejich
rodi¢e maji pravo se po pouceni podilet na rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera
ma byt ditéti poskytnuta. Dit¢ musi byt chranéno pied provadénim zbytecnych zakrokd.
Pfi provadéni nezbytnych tkoni ma byt ptedchazeno nebo zmirnéno jejich fyzické,
psychické nebo emocialni stradani. Dité ma byt v prosttedi, které je ziizeno a vybaveno
v souladu s vyvojovymi potfebami a pozadavky. Dit€ ma mit plnou moznost ke hte,
odpocinku tmérné jeho véku a zdravotnimu stavu. (Slezakova a kol., 2010b)

Sestra se musi snazit napliovat potieby téchto malych pacientti, omezovat miru
jejich frustrace. Prakticky vSechny déti, zdravé nebo nemocné maji velkou cast potieb
spole¢nych. Tyto potieby by mély byt napliiovany tak, aby vyvoj déti odpovidal jejich

maximalnim moznostem. Pti 1é¢b¢ déti s vyvojovou dysplazii kycCli za hospitalizace se
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potkavame s velmi malymi détmi. Pravé v této Zivotni etapé dochdzi k nejrychlejSimu
vyvoji jedince a toto obdobi hraje kli¢ovou roli. Rozd¢€leni zakladnich potteb déti je
mozné ruznymi zpusoby, nejcastéji do zakladnich skupin, a to na biologické, psychicke,
socialni, vyvojové. K biologickym potiebam fadime zejména potiebu potravy, zakladni
pozadavky na okolni prostiedi - tepla, Cistoty, ochrany pted negativnimi vlivy.
(Slezékova a kol., 2010Db)

K zakladnim psychickym potifebam patii potieba ptiméteného piivodu podnétd,
smysluplnost a ad svéta a v uz§im smyslu dennich aktivit, potieba jistoty - zejmeéna pak
pfitomnost a péce matetské osoby, u starSich déti potteba vlastni identity. Zakladni
socialni potfeby jsou podminkou pro socializaci ¢lovéka, patii sem zejména potieba
lasky a bezpeci poskytovana blizkou osobou, identifikace s takovou osobou, pfijeti
ditéte. Funkci vyvojovych potieb je udrzovat dosazenou turoven vyvoje ditéte v
optimalnim stavu a provadéni ¢innosti, kterymi se lidsky jedinec sam rozviji. (Hrodek,
Vaviinec, 2002; Sikorova, 2011)

Hospitalizace porusi bézny denni program ditéte, u starSich déti odpada
realizovani smysluplnych z4ajmt a ¢innosti dlouhodobé&jsiho razu. Pro podporu
optimalniho vyvoje ditéte v rdmci hospitalizace je snaha zdravotnikii poskytovat mu i
vychovnou a psychologickou pé¢i. Nemocnice tak piestava byt pouze mistem 1é¢ebnych
zékrokt a oSetfovani. (Plevova, 1997)

K nejdilezitéjSim pottebam z hlediska sesterské péce patii vyZiva,
vyprazdiiovani, spanek, tésny a Casty kontakt s rodi¢i nebo blizkou znadmou osobou,
kterou mutze byt i sestra sama. Samoziejmé& pak také sestra provadi konkrétni
oSetfovatelské ukony a postupy k danému zptisobu 1é¢by, jsou probrany u jednotlivych
metod. Snahou moderni oSetfovatelské i 1ékaiské péce je rooming-in system, kdy je s
ditétem hospitalizovan néktery z rodict jako doprovod. Nékdy vSak neni mozné
rooming-in zajistit nebo neni nepfetrzita pritomnost rodi¢e mozna. Sestra je pak ditétem
povazovana za Clovéka podobného rodi¢im, stard se o néj, predstavuje pro né¢j zdroj
jistoty, utéchy. Déti v téchto vékovych skupinach nejsou schopny pochopit dé v
nemocnici okolo nich, jsou separovany od rodi¢t, minimalné v urcité mife, nachazeji se

v cizim prostfedi mezi neznamymi lidmi. Obecné nejvétsimi stresovymi faktory pro dité
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jsou separace, bolest a strach z invazivnich procedur. U déti kojeneckého véku je
vnimano jako nejvétsi ohrozeni ztrata jistoty a pocitu bezpeci ztratou kontaktu s rodici,
kontakt s mnoha cizimi lidmi a prostiedim a nedostate¢na smyslova a pohybova
stimulace. U déti v batolecim obdobi se pak rozviji autonomie ditéte, omezeni v rdmci
hospitalizace nebo 1é€by mohou narusit vyvoj ditéte. U déti se objevuje separacni
uzkost se svymi tfemi fazemi. Protestem, kdy kiikem dit¢ vold matku, vytrvale place.
Nasleduje zoufalstvi, kdy dité sniZuje aktivitu, je v depresi, vyhyba se kontaktu, nehraje
si. Ve fazi lhostejnosti se zdanliveé zbavuje potieby rodicii, vénuje jim malou pozornost i
pfi jejich ptritomnosti. (Fendrychova, Klimovi¢, 2005; Leifer, 2004)

Bolest pfinasi negativni fyzické a psychické nasledky. ZhorSuje nejen adaptaci
ditéte, ale i hojeni, stav imunitniho systému. Role sestry je nejen v rozpoznani
pritomnosti a lokalizace bolesti, aplikaci farmakologické 1é¢by dle ordinace, ale také
nefarmakologickych metod sniZovani bolesti - hra, relaxace, rozptyleni pozornosti.
Invazivni procedury, naptiklad odbéry krve, mensi chirurgicka osetfeni, pievazy, ale i
neznamé osoby nebo véci v okoli vyvolavaji strach ditéte. Strach pak naruSuje davéru k
oSetfujicim osobam, snizuji sebeovladani ditéte. (Leifer, 2004)

Nezastupitelna je role sestry voblasti edukace a sdélovani informaci
doprovézejicim osobdm a samotnému ditéti, pokud je ve véku, kdy dokaze takové
informace pochopit. Pfistupy ke sdéleni danym osobam muzeme rozdélit podle jejich
direktivnosti. U mladSich déti v pfiméfené mife pouzivame sugesce, kdy z pozice
autority sdé€lujeme informace Casto s vyraznou mimikou a predpokladame, ze se jimi
bude dit¢ tidit, bez odmluvy. Pfi pouziti ptikazu vydavame pokyn jako u sugesce, jen
jednani s doprovazejicimi osobami nebo u ditéte dobie spolupracujiciho nebo starsiho —
pokyny, pobidky a rady, navrhy zptisobti péce o dité. (Hrodek, Vaviinec, 2002)

Citliva a odpovidajici volba zplisobu komunikace vyrazné zlepSuje compliance.
Sestra by proto méla dbat na optimalni zpisob komunikace, pfistupovat
k doprovazejicim osobam s tctou a respektem, méla by se snazit o vciténi se do role
rodi¢t a aktivné naslouchat. Specifickym zpisobem komunikace je kontakt s malym

ditétem, coz jsou nejcastéjsi pacienti s vyvojovou dysplazii ky¢li. Je vhodné dité Casto
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chvalit, povzbuzovat. Pfi sdélovani negativni informace — pokarani, napomenuti, musi
byt vyjadieni jasné, nerozporné. M¢la by byt v souladu verbalni i neverbalni slozka
sdéleni. Casty dotaz na porozuméni — zpétna vazba, zda dité sdélenému rozumi, také

zlepSuje komunikaci. (Fendrychové, Klimovi¢, 2005)

1.4.4 Osetiovatelska péce o dité s vyvojovou dysplazii kycli v ramci ambulantniho

provozu a v domdcim prostiedi

V ramci ambulantniho zptsobu 1é¢by a domaciho oSetfovani se piesunuje do
poptedi edukacni role sestry. Demonstrace zptusobu aplikace ortopedickych pomicek,
péce o hygienu a pokozku ditéte piedstavuje nejveétsi ¢ast edukacéni prace. Citliva a
nenapadna kontrola a dopliovani znalosti rodi¢t vedou k jejich dobré spolupraci.
(Leifer, 2004)

Prvni navstéva v ortopedické ambulanci pro nalez na ky¢li je spojena ¢asto s
nervozitou rodi¢t. V mens$i mife se toto tyka i planovaného vySetieni v ramci trojiho
sita. Sestra je prvni osoba, se kterou pfichazeji do kontaktu a uz prvni momenty tak
mohou pfedznamenat vyvoj v chovani a spolupraci rodict. Idedlné by sestra méla byt
ochotnd a vstiicnd ke vSem rodi¢lim, piiméfenym zpisobem je instruovat o obsahu
vySetieni a zpusobu jeho provedeni. Pfi vySetfeni instruuje rodic¢e k svléknuti miminka
do pal téla. Pokud je dit¢ znecisténé stolickou, pak je pozdda o nutnou hygienickou
péci. Pii tom si sestra v§ima rtiznych abnormalit na kizi ditéte, at’ uz opruzenin nebo
zkracené nozicky, ,,faldikd". Je ta prvni osoba, kterd mize upozornit na poruchu vyvoje.
Po piipravé ditéte jej jeden z rodich polozi na podlozku pied Iékare, ktery provadi
klinické vysetfeni kyCli a poté nasleduje ultrazvukové vySetfeni, se zaméfenim na
sledované parametry v ultrazvukovém obraze. Béhem vySetfeni maminka nebo tatinek
dit¢ pridrzuji, pokud se divaji na zaznam na obrazovce, tuto funkci nahrazuje sestra. Po
ukonceni vySetfeni kycli jeste¢ 1ékar zkontroluje pozici nozi¢ek. Poté je sestfiCkou
maminka pozadana o zabaleni miminka. A 1ékat ur¢i druhou kontrolu po 6 tydnech.
Sestra je povinnd maminku s ditétem objednat. P¥i druhé navstéve rodice jiz védi, co

bude nasledovat. Pti ultrazvukovém vysetieni se jadra kycCli vétSinou objevuji, 1€kat je
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spokojen a neni nutna dalsi kontrola. Pokud se ovSem naskytne problém a jadra pofad
nejsou vyvinuta, pak nasleduje dalSi kontrola po 3 tydnech. Ditéti je vétSinou
naordinovéna lécba dle zminéného algoritmu 1écby dle stupné postizeni. NejCastéji je
doporuceno nejdiive Siroké baleni, kdy je mamince vysvétleno, jak ma ptfikladat 2 na
tretiny poskladané plenky. Sestfi¢ka ji upozorni na nutnou kontrolu v tfislech miminka,
aby nedoslo ke zbyteCnym otlakiim a zapaice, dale nésleduje dle doporuceni Iékaie
Frejkova pefinka, kterou musi 1ékai bud’ objednat na miru ditéte, nebo pokud ji ma v
ordinaci, tak se rovnou ditéti pfilozi. Sestra 1ékafi asistuje a dopliiuje informace pfi
edukaci rodi¢i. Pfi pfipadnych dal§ich kontrolach byvéd vysetfeni opakovano s
obdobnym pribehem. Sestra kontroluje tiplnost zapisu do dokumentace, zaklada ji do
ambulantni karty pacienta. V domacim prostifedi by méli edukovani rodi¢e dodrzovat

doporuceni spravné aplikace ortopedickych pomtcek. (Dungl et al., 2005; Dungl, 2002)
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2. Cil prace a vyzkumne otazky

Na zakladé studia odborné literatury byly stanoveny nasledujici cile bakalaiské prace:

Cil 1: Zmapovat oSetiovatelské postupy pouzivané v péci o déti s riznym stupném
postizeni kyc¢elniho kloubu

Cil 2: Identifikovat nejdilezitéjsi faktory nezbytné pro uspéSnou korekci stavu z
hlediska osetfovatelské péce

Cil 3: Zmapovat Ulohu sestry v pé¢i o déti s vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu z
pohledu rodict

Cil 4: Zmapovat dodrzovani rezimovych opatieni rodi¢i déti s vyvojovou dysplazii

kycelniho kloubu

2.1 Vyzkumné otazky

K ciliim byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Pro sestry:

VOI: Jaké jsou specifické oSetfovatelské postupy v péci o déti s vyvojovou dysplazii
kycelniho kloubu?

VO2: Jakym zplisobem se sestra zapojuje do péfe o dit€¢ s vyvojovou dysplazii
kycelniho kloubu?

VO3: Jaké faktory hraji nejvyznamnéjsi roli v UspéSné korekci stavu pii vyvojové

dysplazii kycelniho kloubu z hlediska oSetiovatelské péce?

Pro rodice:

VO4: Jakou ulohu ma sestra v péci o déti s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu z
pohledu rodica?

VOS5: Jak dodrzuji rodice déti s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu rezimova

doporuceni?
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3. Metodika
3.1 Metodika préace

Setieni bylo kvalitativni. V praci byla pouzita technika rozhovoru s otevienymi
otazkami. Setfeni bylo rozdéleno na dva typy rozhovor, a to pro rodice déti
s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu a pro ortopedické sestry, které se ucastni
diagnostiky a 1écby vyvojové dysplazie kycelniho kloubu. Odpovédi byly
zaznamenavany na zvukové zaznamové zatizeni, poté prepsany do pisemné formy.

V prvni ¢asti se Setfeni  zucastnilo 5 sester. Rozhovor byl rozdélen do dvou
Casti a obsahoval 13 otazek (Ptiloha 4). V prvni Casti byly zjistény zakladni udaje o
sestte - vek, dosazené vzdélani, roky praxe, z toho na ortopedické ambulanci. Dalsi ¢ést
se 13 otazkami slouzila ke zjisténi informaci o poctu déti prochézejicich screeningem
vyvojové dysplazie kycelniho kloubu, zpiisobu zapojeni sester, jejich informovanosti o
vyvojové dysplazii a dalSich okolnosti, které se tykaji diagnostiky a 1écby. Rozhovory
se sestrami prob&hly ve vSech pfipadech na jejich pracovisti po piedchozi domluvé na
terminu rozhovoru, aby byl vyloucen casovy tlak a nervozita sester.

Do druhé¢ ¢asti Setfeni bylo zapojeno celkem 5 rodict déti s riznym stupném
zévaznosti vyvojové dysplazie, u vSech déti odpovidaly jejich matky. Rozhovory
probihaly s rodi¢i ve tfech pfipadech na ortopedické ambulanci, ve dvou ptipadech
béhem navstévy v domacnosti rodiny. V obou ptipadech je snaha o vytvofeni pozitivni
a neformalni atmosféry, kterd& by méla pomoci k uplné otevienosti respondenti.
Rozhovor byl rozdélen do dvou ¢asti a obsahoval 10 otazek ( Pfiloha 5). V prvni ¢asti
byly zjistény zakladni idaje o rodici - pohlavi, vék, vzdélani. Dalsi ¢ast s 10 otazkami
slouzila ke zjisténi informaci o zavaznosti vyvojové dysplazie u ditéte, zplsobu
diagnostiky, 1écby a jejim dodrzovani ze strany rodi¢t a roli sestry z pohledu rodica.

Shér dat probéhl v mésici bieznu roku 2012. Vysledky byly kategorizovany.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor je tvofen sestrami, které pracuji na ortopedickych
ambulancich nebo ortopedickych oddélenich nemocnic na Vyso&ing. Setfeni se

zucastnilo celkem 5 sester. V tomto souboru jsou zastoupeny jak sestry z nemocni¢nich

wewvr

[ 24

provozu, které se zabyvaji vétSinou kojenci a starSimi détmi a 1éCbou méné zavaznych
forem onemocnéni. P&t sester, které odpovidaly na pokladané otazky, bylo oznaceno
jako respondenti S1 az S5. V ramci rozhovortt byly zjistény zakladni informace o
vzdélani a veéku odpovidajici sestry. VysokoSkolské magisterské studium neni
zastoupené, vysokoskolské bakalarské studium je zastoupené jednou sestrou (S4),
pomaturitni specializa¢ni studium je zastoupeno 2x (S1, S3), stfedni zdravotnickou
Skolu jako nejvy3si vzdélani absolvovaly 2 respondentky (S2, S5). Respondentky byly
v dobé vyzkumu ve véku 35 let (S1), 42 let (S2), 25 let (S3), 35 let (S4) a 42 let (S5).
Primérny veék 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. Primérna délka praxe respondentek je
12,8 let.

Druhy vyzkumny soubor tvofi rodi¢e déti s vyvojovou dysplazii kycelniho
kloubu. Déti byly vysetieny béhem hospitalizace na novorozeneckém oddé¢leni nebo na
ortopedické ambulanci Nemocnice Tiebi¢ a byla u nich diagnostikovana vyvojova
dysplazie kycelniho kloubu. P&t matek, které odpovidaly na pokladané otazky, bylo
oznaceno jako respondenti R1 aZz R5. V ramci rozhovori byly zjistény zakladni
informace o vzdé€lani a véku odpovidajici respondentky. VysokoSkolské magisterské
studium ani bakalafské studium neni v souboru zastoupené, stfedni odborné vzdélani
uvedly 3 respondentky (R1, R2, R3), stiedoskolské vseobecné uvadi respondentka R5 a
vyuceni respondentka R4. Respondentky byly v dobé vyzkumu ve véku 28 let (R1), 35
let (R2), 30 let (R3), 26 let (R4) a 26 let (R5). Praimérny vék respondentek byl 29 let.
Déti byly v dobé provadéni vyzkumu ve véku 3 meésice (R1), 5 mésicii (R2), 6 mésicii

(R3), 7 mésicti (R4) a 4 mésice (RS). Primérny vek déti byl 5 mésict. Pfi vysetieni
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V porodnici byla vada nalezena u ditéte respondentky R1, u ostatnich déti respondentek

R2, R3, R4 a R5 byla diagnostikovana v 6. tydnu Zivota ditéte.
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4. Vysledky

4.1 Kvalitativni Setieni- prepisy rozhovori se sestrami

Rozhovor 1

Respondentka S1 je zena ve véku 35 let, po stiedni zdravotnické Skole
pracovala na ortopedickém oddéleni na ambulantni ¢éasti. Celkova délka jeji praxe ve
zdravotnictvi ¢ini 13 let, na ortopedické ambulanci pracuje 7. rokem.

Jakym zpiisobem se zapojujete do screeningu na vasem pracovisti?
.,V ramci screeningu pripravuji dokumentaci, pripravuji novorozence na vysetieni, coz
znamena sundat jim obleceni, pleny. Pomaham lékari s polohovanim novorozence. Na
ortopedické ambulanci edukuji rodice o pribéhu vysetreni, objednavam je na dalsi
vySetreni."

V jakych ¢asovych obdobich jsou déti vySetrovany?
U nas na ambulanci se déti vySetruji v obdobi po porodu, v Sesti tydnech a trech
meésicich veku."

Jaka vySetreni jsou rutinné provadéna v ramci screeningu a na jakych se
podili sestra a jak?
,.Jak na porodnici, tak na ortopedické ambulanci se provadi klinicke vysetieni, SONO
kycli a uplné vyjimecné rentgen kycli. Sestra se ucastni klinického vysetreni, na
ultrazvuku pripravuje novorozence pred vysetienim. Stard se 0 bezpecnost ditéte jeho
bezpecnym ulozenim, potom také nékdy provadi zapis do dokumentace."

Jakym zpisobem provadite pripravu déti na vySetfeni, jakym zpisobem
instruujete rodice déti o pripravé pred vySetfenim?
WInstrukce dostavaji rodice pisemnou formou a zejména vistné pied vySetienim. Rikime
jim, Ze maji dité vysvléct do pul téla, odstranit pleny."

Jaké faktory vedouci ke vzniku vyvojové dysplazie kycli znate? Uved’te,
prosim, nékteré z nich.

,Nedodrzovani dvojitého baleni, dédicnost, Spatna poloha ditéte.”
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Jaké metody 1écby vyvojové dysplazie, ortopedické pomiicky pouZivate na
pracovisti? Uved’te je, prosim.

,,Bézné doporucujeme Siroké baleni plen, o dost méné casto se pouziva Frejkova
perinka, Pavilikovy trmeny. A hodné vzacné zavésna extenze. Dalsi metody mé
nenapadaji.”

Na co se zamérujete pri pouzivani ortopedickych pomicek ( Frejkova
pefinka, Pavlikovy tifmeny a dalSich) - ve zpusobu nasazovani pomicek,
hygienické péci?

,,Dbam se na prevenci otlaku, odrenin a opruzeniny. Musi byt zvySend hygienicka péce,
castejsi vymena plenek.”

Jakym zpusobem edukujete rodi¢e o pouZivani téchto pomucek, na co
kladete duraz a kolik ¢asu v priiméru edukaci vénujete?

., Pouceni rodicii vétsinou zabere cas v rozmezi 10-15 min. Vétsinu edukace provadi
lékar, castecné sestra, zdiraziiujeme nutnost zvysené hygieny, prevenci opruzenin,
oderek otlakii.”

Jaké jsou neduleZitéjsi oblasti v oSetfovani operovaného ditéte, pii operacni
korekci vyvojové dysplazie?

,.Zmiriiovani bolesti a odstraiiovani strachu ditéte. Disledna péce o hygienu,
vyprazdnovani.”

Kde je podle Vas nejdilezitéjsi oblast, kde se sestra zapojuje do péce o dité s
vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych
pomicek, edukace, diagnostika atd.)

WASI V edukaci rodici, protoze dikladné pouceny rodic lépe spolupracuje, pak také
ve spravnem prikladani pomiicek."

Jaké faktory hraji nejvyznamnéjsi roli v uspéSné korekci stavu pri vyvojové
dysplazii kycelniho kloubu z hlediska oSetiFovatelské péce - na co je tfeba se
zamérit?

., Véasny zachyt vyvojové dysplazie kycli — tedy kontrola ortopeda. Pri samotné lécbé
ortopedickymi pomiickami dodrzovani lécebného rezimu, prevence komplikaci, dobra

spoluprace s rodici."”
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Rozhovor 2

Respondentka S2 je Zena ve véku 42 let, v soucasné dobé si dodélava
specializaci v IDVZP (institut pro dalsi vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi) v Brn¢.
Respondentka pracuje ve zdravotnictvi celkem 15 let, svou praxi zapocala na
ortopedické klinice v Brné. Na ortopedickém oddé€leni pracovala 7. rokem, v
ambulantni Casti pracuje 8 let.

Jakym zptasobem se zapojujete do screeningu na vaSem pracovisti?
., Pripravuji pomiicky — zejména ultrazvuk, gel, podlozku a bunicinu. Pripravuji také
samotné deti, aby bylo mozné je plynule vysetiovat."”

V jakych ¢asovych obdobich jsou déti vySetrovany?
,,P0 narozeni, v Sesti tydnech, trech mésicich a dale dle ordinace lékare."”

Jaka vySetfeni jsou rutinné provadéna v ramci screeningu a na jakych se
podili sestra a jak?
., Klinickeé vysetreni, sonografickeé vysSetreni. Priprava ditéte, pouceni matky. Priprava
sonografu.”

Jakym zpisobem provadite pripravu déti na vySetfeni, jakym zpisobem
instruujete rodice déti o pripravé pred vySetfenim?
,,Dité pred vySetrenim svléknu, pridrzuji je, v pripade potreby dité ocistim."”

Jaké faktory vedouci ke vzniku vyvojové dysplazie kycli znate? Uved’te,
prosim, nékteré z nich.
., Vrozené faktory, jinak mé nic v tuto chvili nenapada.”

Jaké metody 1écby vyvojové dysplazie, ortopedické pomicky pouZivate na
pracovisti? Uved’te je, prosim.
,,Pouzivame siroké baleni, Frejkovu perinku, Pavlikovy trmeny."

Na co se zaméfujete pri pouZivani ortopedickych pomicek ( Frejkova
pefinka, Pavlikovy tifmeny a dalSich) - ve zpusobu nasazovani pomucek,
hygienické péci?

,,Snazime se predchazet otlakiim na kiizi ditéte."
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Jakym zpusobem edukujete rodi¢e o pouZzivani téchto pomiicek, na co
kladete duraz a kolik ¢asu v priiméru edukaci vénujete?

,, Veétsinou nazornou ukazkou, kladu diiraz na spravné nalozeni pomiicky. Vétsinou to
zabere okolo 5 minut."

Jaké jsou nediilezitéjsi oblasti v oSetfovani operovaného ditéte, pri operacni
korekci vyvojové dysplazie?

,,PFi extenzi musime davat pozor na paty a Achillovu Slachu, pri prilisném utazeni hrozi
otlaky a dekubity."

Kde je podle Vis nejdilezitéjsi oblast, kde se sestra zapojuje do péce o dité s
vyvojovou dysplazii kyc¢elniho kloubu? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych
pomicek, edukace, diagnostika atd.)

,,Sestra se zapojuje zejména pri hygienické péci, prevenci opruzenin. Ddle vhodné a
spravné aplikuje ortopedické pomiicky."”

Jaké faktory hraji nejvyznamnéjsi roli v uspéSné korekci stavu pri vyvojové
dysplazii kycelniho kloubu z hlediska oSetfovatelské péce - na co je tieba se
zamérit?

., Predevsim je dulezZita spoluprdace s rodici, neprerusovani lécby, vhodné prikladat

ortopedické pomiicky, spravné pecovat o kiizi ditéte."

Rozhovor 3

Respondentka S3 je zena ve véku 25 let, dosahla stiedoskolského vzdélani.
Respondentka pracuje ve zdravotnictvi celkem 6 let, svou praxi zapocala na internim
oddéleni, ale tento obor ji nevyhovoval a tak po roce nastoupila na ortopedické
oddé€leni. Na ortopedickém oddéleni pracuje 6. rokem, v ambulantni ¢asti pracovala 2
roky.

Jakym zpiisobem se zapojujete do screeningu na vasem pracovisti?
. Lékar provadi vétsinu ukonu pri vySetieni, ja jako sestra provadim pripravu ditéte,
ultrazvukoveho pristroje a pomucek.”

V jakych ¢asovych obdobich jsou déti vySetFovany?

.,V porodnici, v Sesti tydnech a trech mésicich.”
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Jaka vySeti‘eni jsou rutinné provadéna v ramci screeningu a na jakych se
podili sestra a jak?

Klinické vysetreni a ultrazvuk. Sestra se ucastni jak klinického vysetreni, tak
ultrazvuku, hlavné pripravou pracoviste a ditéte."

Jakym zpisobem provadite pripravu déti na vySetfeni, jakym zpisobem
instruujete rodice déti o pripravé pred vySetienim?

,Je treba dobrie naladit pred vySetrenim jak dite, tak lékare. Postarat se o zapis do
dokumentace a jeji kontrolu.”

Jaké faktory vedouci ke vzniku vyvojové dysplazie kycli znate? Uved’te,
prosim, nékteré z nich.

,,Vrozene vyvojové vady, dédicnost.”

Jaké metody 1écby vyvojové dysplazie, ortopedické pomicky pouZivate na
pracovisti? Uved’te je, prosim.
,.Siroké baleni, Frejkova perinka."

Na co se zaméiujete pii pouZivani ortopedickych pomicek (Frejkova
pefinka, Pavlikovy timeny a dalSich) - ve zpisobu nasazovani pomicek,
hygienické péci?

,,Davame pozor na stav kiize, vénujeme se prevenci otlakii, podrazdeni kiize."”

Jakym zpusobem edukujete rodi¢e o pouZivani téchto pomucek, na co
kladete duraz a kolik ¢asu v praméru edukaci vénujete?

., Hlavne praktickou ukazkou, zdiiraznujeme spravnost nasazeni a diilezitost lécby pro
spravny vyvoj kyc¢li a chizi ditéte. Zdiirazinujeme péci o kuzi a prevenci podrazdeni
kuze."

Jaké jsou nediilezitéjsi oblasti v oSetfovani operovaného ditéte, p¥i operacni
korekce vyvojové dysplazie?

,,U nas se operacni léecba neprovadi, takze nevim."

Kde je podle Vas nejdilezitéjsi oblast, kde se sestra zapojuje do péce o dité s
vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu ? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych
pomucek, edukace, diagnostika atd.)

.,Asi v oblasti hygienickeé lécby, ostatnimu se venuje vétsinou lékar."”
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Jaké faktory hraji nejvyznamnéjsi roli v uspéSné korekci stavu pri vyvojové
dysplazii kycelniho kloubu z hlediska oSetfovatelské péce - na co je tieba se
zamérit?

,,Asi spravné pouzivani pomiicek, péce o kiizi a dobra uroven hygieny."

Rozhovor 4

Respondentka S4 je zena ve véku 35 let, vystudovala vysokoskolské bakalarské
studium, studijni obor vSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje celkem 15 let, z toho
na ortopedickém oddéleni 10 let a v ambulantni ¢asti pracuje 5 let.

Jakym zpusobem se zapojujete do screeningu na vaSem pracovisti?
,,Organizaci provozu na ambulanci. Pripravou dokumentace, nasledné privezenim deéti.
Svlecenim, polohovanim a v pripadé potreby i ocistenim ditete."

V jakych ¢asovych obdobich jsou déti vySetFovany?

., VySetreni jsou provadeéna v ramci tzv. trojiho sita vysetreni, tedy probiha vySetieni
ortopedem na novorozeneckem oddeéleni, poté v Sesti tydnech a nasledné ve trech
mésicich.”

Jaka vySeti‘eni jsou rutinné provadéna v ramci screeningu a na jakych se

podili sestra a jak?
,.Je to zejména klinické vysetreni, které provadi lékar. Soustiedi se na postaveni kycli,
jejich pohyblivost, rozsah pohybu. Nasledné je provadeno SONO vySetieni. Sestra Se
podili pripravou ditéte na klinicke vysetieni. Pri SONO vysetieni lékari asistuje. Sestra
beézne samostatne klinické ani ultrazvukové vysetieni neprovadi, jen napriklad detska
sestra si miuize VSImMnout pri manipulaci s ditétem zmény konfigurace a pohyblivosti v
oblasti kycli."

Jakym zpisobem provadite pripravu déti na vySetfeni, jakym zpisobem
instruujete rodice déti o pripravé pred vySetfenim?

,,Opatreni provdadéna sestrou i doporuceni rodi¢um jsou prakticky totoZnd — je nutné
dité uklidnit, sviéknout, pripadné ocistit. Potom podle pokynu lékare polohovat."

Jaké faktory vedouci ke vzniku vyvojové dysplazie kycli znate? Uved’te,

prosim, nékteré z nich.
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,,Genetické faktory, poloha plodu a zpiisob porodu. Zpiisob zavinovani ditéte, hlavné
Spatnd poloha kycli z nespravného baleni.”

Jaké metody 1écby vyvojové dysplazie, ortopedické pomicky pouZivate na
pracovisti? Uved’te je, prosim.

,.Siroké baleni je samoziejmosti. Ddle se pouziva v nékterych pripadech Frejkova
perinka a uz spis vyjimecné se pouzivaji Pavlikovy trmeny. Béhem hospitalizace u
zavaznéjsich pripadu se pouziva zaveésna extenze."

Na co se zamérujete pri pouzivani ortopedickych pomicek ( Frejkova
pefinka, Pavlikovy tfmeny a dalSich) - ve zpisobu nasazovani pomiicek,
hygienické péci?

,,Davame pozor na sprdavné nasazeni pomiicky, spravné postaveni koncetin pro sniZeni
rizika komplikaci a dobry efekt lécby. Udrzujeme pomiicky v cistote."”

Jakym zpusobem edukujete rodi¢e o pouZivani téchto pomiicek, na co

kladete duraz a kolik ¢asu v priiméru edukaci vénujete?
., Rodiciim staci vétsinou okolo 10-15 minut. DuleZita je nazornd ukazka. Jelikoz nékteri
rodice mivaji probléemy se zapamatovani zasad, dostavaji i pisemnou formu pouceni.
Zdiiraznujeme rodiciim, aby lécbu neprerusovali a peclive vse dodrzovali. Pripominame
péci o kiizi pod pomiickou.”

Jaké jsou neduleZitéjsi oblasti v oSetfovani operovaného ditéte, pii operacni
korekci vyvojové dysplazie?

,,Sledovani moznych komplikaci vykonu a jejich predchazeni. Doprovod blizké osoby,
lécha a tlumeni bolesti, zvysend péce o hygienu ditete.”

Kde je podle Vas nejdilezitéjsi oblast, kde se sestra zapojuje do péce o dité s
vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu ? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych
pomiicek, edukace, diagnostika atd.)

,,Z organizacniho hlediska zajisteni plynulého fungovani ambulance. Pouceni rodicu,
péce o potieby ditéte a udrzovani cistoty."

Jaké faktory hraji nejvyznamnéjsi roli v aspéSné korekci stavu pri vyvojové
dysplazii kycelniho kloubu z hlediska oSetifovatelské péce - na co je tieba se

zamérit?
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wProtoze se vétsinu casu o dité staraji rodice, je optimalni zajistit jejich plnou

spolupraci, tak aby byla dodrzovano to, co jim ortoped doporucil v plném rozsahu."

Rozhovor 5

Respondentka S5 je Zena ve véku 42 let, dosahla stiedoskolského vzdelani. Ve
zdravotnictvi pracuje celkem 20 let, z toho na ortopedickém odd¢leni 4 roky jako
dokumentaéni a v ambulantni ¢asti pracuje 16 let.

Jakym zpiisobem se zapojujete do screeningu na vasem pracovisti?
,,Jd sama pripravuji pracoviste, ale dulezita je i priprava deti. Vysvlect je a eventudlné
je prebalit. Mam také na starosti rozesilani pozvanek pro rodice, kteri zapomnéli na
navstevu."

V jakych ¢asovych obdobich jsou déti vySetFovany?
,,U nds na ambulanci az po 6 tydnech od narozeni a ve tiech mésicich. Po narozeni jSou
vySetreni v nemocnici."

Jaka vySetfeni jsou rutinné provadéna v ramci screeningu a na jakych se
podili sestra a jak?
U nas lékar hledd asymetrie v oblasti stehen a hyzdi, provadi manévry s dolnimi
koncetinami. Nasleduje vysetreni ultrazvukem. Jina vySetreni prakticky nepouzivame.
Sama deti nevysetruji, jen si obcas vSimnu, kdyz je vyrazna abnormalita."

Jakym zpiisobem provadite piipravu déti na vySetieni, jakym zptusobem
instruujete rodice déti o pripravé pred vySetfenim?
U nas na ambulanci pripravuji matky, instruuji je o uklidnéni ditete, sviéknuti,
napolohovani, pripadne pomiizu s prebalenim."

Jaké faktory vedouci ke vzniku vyvojové dysplazie kycli znate? Uved’te,
prosim, nékteré z nich.
. Myslim si , Ze Spatné baleni novorozencii (i starSich déti) s natazenymi koncetinami ma
velky vliv na vznik dysplazie.”

Jaké metody 1écby vyvojové dysplazie, ortopedické pomicky pouZivate na

pracovisti? Uved’te je, prosim.
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Jako prevenci doporucujeme Siroké baleni o dvou plenkach. U zavaznéejsich forem
posilame déti s rodici do nemocnicni ortopedické ambulance.”

Na co se zaméfujete pii pouzivani ortopedickych pomicek (Frejkova
pefinka, Pavlikovy tfmeny a dalSich) - ve zpisobu nasazovani pomiicek,
hygienické péci?

., Mimo Sirokého baleni jiné ortopedické pomiicky nepouzivame. PFi Sirokém baleni
doporucujeme zvysenou hygienu a alespon dvé prelozené pleny."”

Jakym zpusobem edukujete rodi¢e o pouZivani téchto pomucek, na co
kladete duraz a kolik ¢asu v priiméru edukaci vénujete?

,,Nazornou ukadzkou prikladani dvou plen. Poucujeme rodice o nutnosti absolvovani
celého screeningu, protoze nelécend dysplazie miize vézt k poskozeni ditéte."

Jaké jsou neduleZitéjsi oblasti v oSetfovani operovaného ditéte, pii operacni
korekci vyvojové dysplazie?

,,Nevim, nemam s tim zkudenosti, na operacnim oddéleni jsem nepracovala.”

Kde je podle Vas nejdilezitéjsi oblast, kde se sestra zapojuje do péce o dité s
vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych
pomiicek, edukace, diagnostika atd.)

,Ja se hlavné zapojuji do instruktize rodici. Pripravuji s jejich pomoci deéti k
vySetrovani."

Jaké faktory hraji nejvyznamnéjsi roli v aspéSné korekci stavu pri vyvojové
dysplazii kycelniho kloubu z hlediska oSetifovatelské péce - na co je tfeba se
zamérit?

,,Dodrzovani léchby a pravidelné kontroly."
4.2 Kbvalitativni Setieni - pFepisy rozhovori s rodici déti
Rozhovor 6

Respondentka R1 je zena ve véku 28 let, po vystudovani stfedni zdravotnické

Skoly jesté vystudovala vyssi zdravotnickou Skolu - obor diplomovand zdravotni sestra.
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Pracovala 2 roky na ortopedickém odd¢leni. Nyni je na matetské dovolené s druhym
ditétem. Dité je ve v€ku 3 meésicti.

V jakém véku vaSeho ditéte byla dysplazie ky¢li diagnostikovana? (tyden,
mésic, rok)

,,Dysplazie kycli nam byla diagnostikovana v porodnici, v prvnim tydnu Zivota."

Jakym zpiisobem provadite pripravu ditéte na vySetieni?

. Zadnou pripravu pred vySetienim neprovadim."

Jakym zptlsobem Vias instruovala sestra o pripravé pred vySetfenim?
,,Sestra mé podrobné informovala o priibéhu vySetreni a seznamila mé s prostredim.”

Jakou mate predstavu o podstaté vyvojové dysplazie ky¢li?

,,Ma predstava o podstaté vyvojové dysplazie kycli je ta, Ze pokud by nedoslo k casnému
odhaleni a lécbe, mohlo by dojit k zavaznym celoZivotnim potizim."

Mohlo by neléceni dysplazie dle Vaseho nazoru vést k porusSe zdravi ditéte?
Pokud ano, jak by se projevila?

,,Nelécena dysplazie by urcité vedla k poruse zdravi mého dité a to k zavazné dysfunkci
kycelnich kloubu."”

Jaké metody 1écby vyvojové dysplazie, ortopedické pomiicky pouzivate?
Uved’te je, prosim.

,,Zatim pouzivame Siroké baleni."”

Na co si davate pozor pri pouZivani ortopedickych pomiicek ( Frejkova
pefinka, Pavlikovy tfmeny a dalSich) - ve zpiisobu nasazovani pomiicek,
hygienické péci?

» VZdy dbam na duslednou hygienu, prevenci opruzenin a jinych koznich potizi."

Jakym zpiisobem Vam sdélila sestra informace o pouZivani téchto pomiicek,
na co kladla diraz a kolik ¢asu jste tomu vénovali?

,Sestra mi vSe diikladné vysvétlila, prakticky ukazala. Diiraz kladla predevsim na
hygienu a spravnost prilozeni plen, aby nozky byly ve spravném postaveni.”

Jaka doporuceni tykajici se 1écby v pIném rozsahu dodrzujete? Jaka
doporuceni nebo postup pii 1écbé Vam déla nejvétsi problém nebo jej

nedodrzujete?
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., Vsechna doporuceni se snazim dodrZovat — spravné baleni, chozeni na pravidelné
kontroly."

Ve které oblasti se sestra zapojuje do péce o dité s vyvojovou dysplazii
ky€elniho kloubu ? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych pomicek, edukace,
diagnostika atd.)

,Sestra se zapojuje do péce jiz od prvni diagnostiky a to v edukaci a pri praktické

ukazce."

Rozhovor 7

Respondentka R2 je zena ve véku 35 let, dosazené vzdélani sttedoSkolské na
obchodni akademii. Pracovala v soukromé firmé jako administrativni pracovnice. Ma tii
déti. Nyni je na mateiské dovolené.VEk ditéte je 5 mésicu.

V jakém véku vaSeho ditéte byla dysplazie ky¢li diagnostikovana? (tyden,
mésic, rok)
,, V 6 tydnech.”

Jakym zpiisobem provadite pripravu ditéte na vySetieni?
., Hlavné se snazim ho uklidnit a dobre naladit. "

Jakym zptlsobem Vias instruovala sestra o pripravé pred vySetfenim?
., Vysveétlila mi, proc je duleZité siroké baleni , jak casto budu chodit na ultrazvuk. Kdyby
se nam to nepovedlo spravit, tak povidala, co jsou Paviikovy trmeny a jak se pouzivaji,
Jjak se spravne nasazuji, jak dlouho by je dite mélo nosit."”

Jakou mate predstavu o podstaté vyvojové dysplazie ky¢li?
,,Je to vrozené a vyvojové onemocneni jamky kycelniho kloubu, lécba spociva predevsim
v pouzivani Sirokého baleni, pak se pouZiva perinka a trmeny, nékdy je nutné i
operativni resent."

Mohlo by nelééeni dysplazie dle VaSeho nazoru vést k porusSe zdravi ditéte?
Pokud ano, jak by se projevila?
,,Ano, pokud by se dysplazie nelécila, muze mit dité zhorsenou pohyblivost kloubii,

Spatné chodi, m& trvalou bolestivost, zkracené svaly."

44



Jaké metody 1écby vyvojové dysplazie, ortopedické pomiicky pouzivate?
Uved’te je, prosim.

,,Nyni pouzivame Pavlikovy trmeny."

Na co si davate pozor pri pouzivani ortopedickych pomiicek (Frejkova
pefinka, Pavlikovy tfmeny a dalSich) - ve zpisobu nasazovani pomiicek,
hygienické péci?

,, ITmeny ma dité cely den i v noci, sundavaji se jen pri koupani a previékani, musi se
dbat na spravne nasazeni, pokud by bylo dité neklidné, tak se musi sundat a nechat dité
prohlédnout /ékairem.”

Jakym zpiisobem Vam sdélila sestra informace o pouZivani téchto pomiicek,
na co kladla diraz a kolik ¢asu jste tomu vénovali?

WVysveétlila, jak se trmeny nasazuji, jak sundavaji, jak probiha hygiena u ditete, Ze mam
sledovat bolestivé projevy a Ze se nemdm bat, Ze kdyz jsou tfmeny spravné nasazené, tak
to dite neboli ... asi tak 10 minut."

Jaka doporuceni tykajici se 1écby v pIném rozsahu dodrzujete? Jaka
doporuceni nebo postup pri 1éébé Vam déla nejvétSi problém nebo jej
nedodrzujete?

,,Dodrzuji vSe tak, jak mi doktor a sestra poradila, nemam s ni¢im problém."

Ve které oblasti se sestra zapojuje do péce o dité s vyvojovou dysplazii
ky€elniho kloubu? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych pomiicek, edukace,
diagnostika atd.)

,oestra se zapojuje do vsech zminenych oblasti kromé diagnostiky — vysvétlila mi

hygienickou péci, aplikaci ortopedickych pomiicek."”

Rozhovor 8

Respondentka R3 je Zena ve véku 30 let, dosazené vzdélani vyssi odborné v
oboru informatiky. Pracovala v soukromé firmé jako spravce sité. Nyni je na matei'ské
dovolené. Vék ditéte 6 mésici.

V jakém véku vaSeho ditéte byla dysplazie ky¢li diagnostikovana? (tyden,

mésic, rok)
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.,V 6. tydnu, byli jsme na bezné kontrole u détského ortopeda doktora DobeSe."

Jakym zpiisobem provadite pripravu ditéte na vySetieni?

Sestra matky s malymi détmi bere prednostné do kabinky, kde Misu svléknu — necham
mu jen kabatek a plenu a cekam, az nas lékar vyzve, Ze miizeme dal do ordinace."

Jakym zpiisobem Vas instruovala sestra o pripravé pied vySetienim?
wBylo to tak rychle, Ze jsem to sotva stihla pochytit. Prvné se zeptala, zda jsem u nich
nekdy s ditétem byla. Kdyz dostala zapornou odpoved, tak mé instruovala, Ze mam dité
svlect, nechat plenu a cekat. Tak jsem to udélala a doufala, Ze jsem zaslechla vse, CO
povidala.”

Jakou mate predstavu o podstaté vyvojové dysplazie ky¢li?

,, Do té doby jsem popravdeé neméla predstavu temer zadnou, ale pak jsem si zjistila
informace na internetu. Jedna se o Spatné vyvinuti kycelni jamky nebo Spatny vyvoj
hlavice kosti stehenni, tato vada je vrozend a ma na ni vliv genetika."

Mohlo by nelééeni dysplazie dle VaSeho nazoru vést k porusSe zdravi ditéte?
Pokud ano, jak by se projevila?

., Myslim si, Ze urcité ano. Doslo by casem k opotiebeni kloubu, bolestem a branilo by to
ditéti v chiizi a zapojeni se do bézného Zivota. Udélalo by to z néj invalidu."

Jaké metody 1écby vyvojové dysplazie, ortopedické pomiicky pouzivate?
Uved’te je, prosim.

., Bylo mi receno, abych malému davala 2 pleny tzv. Siroké baleni. Dale mi lékar
doporucil, abych zakoupila ortopedické kalhotky. Na jeho doporuceni jsem je koupila a
jsem s nimi spokojena."

Na co si davate pozor pri pouZivani ortopedickych pomiicek ( Frejkova
pefinka, Pavlikovy tifmeny a dalSich) - ve zpusobu nasazovani pomucek,
hygienické péci?

,,S temito pomiickami jsem neprisla do kontaktu, takze nevim."

Jakym zpiisobem Vam sdélila sestra informace o pouZivani téchto pomiicek,
na co kladla diraz a kolik ¢asu jste tomu vénovali?
wJelikoz méli v ordinaci velice nabity den, neméli na mé prilis casu. Nejprve mé tedy

informace sdélil lékar po SONO vysetreni, rekl mi, abych pouzivala 2 latkové pleny a
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ortopedické kalhotky. Sestra pak Sla se mnou do kabinky, kde jsem méla 1 latkovou
plenu a ukazala mi, jak ji spravné slozit. Pak mi dala letacek o dysplazii kycelniho
kloubu. Kdyz jsem se ji zeptala, jak vypadaji ortopedické kalhotky, tak mi bylo sdéleno,
Ze se to Spatné vysvétluje a urcité to hned poznam. Maji pry je v kazdych zdravotnickych
potrebdach. Pokud se ptate, kolik mi vénovala casu, odhadla bych to na 5-10 minut.
Prosté byla jsem venku coby dup."

Jaka doporuceni tykajici se 1écby v pIném rozsahu dodrzujete? Jaka
doporuceni nebo postup pri 1éébé Vam déla nejvétSi problém nebo jej
nedodrzujete?

,.Jelikoz mi lékar rekl, Ze na tuto diagnozu prisel brzy, tak do 3 mésicii jsem pouzivala 2
pleny plus kalhotky, presné jak mi rekl. Poté jsem s malym byla na kontrole, kde provedl|
SONO kycle a rekl, ze je vSe v poradku."”

Ve které oblasti se sestra zapojuje do péce o dit€ s vyvojovou dysplazii
kycelniho kloubu? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych pomiicek, edukace,
diagnostika atd.)

,,Pokud bychom meéli napr. Pavlikovy trmeny — tak by mé zajimalo, jak jej do toho
uvézat, jak s nim manipulovat, jak okledné hygieny — to bych ocekdvala od sestry. Od

lékare bych cekala prognozu, moznosti léchy."

Rozhovor 9
Respondentka R4 je Zena ve véku 26 let, dosazené vzdélani vyuéni list v oboru
kadetnictvi. V oboru pracovala 5 let, nyni je na matei'ské dovolené. VEk ditéte 7 mésict.
V jakém véku vaSeho ditéte byla dysplazie ky¢li diagnostikovana? (tyden,
mésic, rok)
. V 6-ti tydnech veku."
Jakym zpiisobem provadite pripravu ditéte na vySetieni?
,,Nijak jsme dceru na vySetreni nepripravovali. Ani nas o tom, Ze bychom meéli, nikdo
neinformoval, tudiz ani nemam predstavu jak by takova priprava méla vypadat.”
Jakym zpilisobem Vias instruovala sestra o pripravé pred vySetfenim?

,,» Odpoved’ asi vyzniva z predchozi odpovedi."
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Jakou mate predstavu o podstaté vyvojové dysplazie ky¢li?
., Priznam se, Ze nevim."”

Mohlo by nelééeni dysplazie dle Vaseho nazoru vést k poruse zdravi ditéte?
Pokud ano, jak by se projevila?

»Myslim, Ze ano, jak nam vysvétloval oSetiujici lékar, mohlo by dojit ke zkrdceni
koncetiny."

Jaké metody lé¢by vyvojové dysplazie, ortopedické pomiicky pouzivate?
Uved’te je, prosim.

,,Pouzivali jsme Frejkovu perinku. Nic jiného nam doporuceno nebylo."

Na co si davate pozor pri pouZivani ortopedickych pomiicek ( Frejkova
pefinka, Pavlikovy tifmeny a dalSich) - ve zpusobu nasazovani pomicek,
hygienické péci?

,,Pri nasazovani perinky jsem davala pozor hlavné na to, aby byla spravné utazend a
noZky byly ve sprdvném postaveni."

Jakym zpiisobem Vam sdélila sestra informace o pouZivani téchto pomiicek,
na co kladla diraz a kolik ¢asu jste tomu vénovali?

»Informace ndm sdeéloval osetrujici lékar a kladl ditraz na spravné nasazeni a na to,
abychom dodrzovali dobu, kdy md byt perinka nasazena. Nic jiného ndam sdéleno
nebylo."

Jaka doporuceni tykajici se 1écby v pIném rozsahu dodrzujete? Jaka
doporuceni nebo postup pii 1écbé Vam déla nejvétsi problém nebo jej
nedodrzujete?

,,Dodrzovali jsme dobu, kdy méla byt perinka nasazend, i kdyz nam presné tohle délalo
zarovern nejvétsi problém (pri oblékani, dal mé napada autosedacka, kocarek, prdiky,
¢im nahradit pvi prani atd.)."

Ve které oblasti se sestra zapojuje do péce o dité s vyvojovou dysplazii
ky€elniho kloubu ? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych pomiucek, edukace,
diagnostika atd.)

,Jak uz jsem uvedla, v nasem pripadeé nam vse vysvetloval lékar, nikoli sestra.”
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Rozhovor 10

Respondentka R5 je zena ve véku 26 let, jeji dosazené vzdélani je
sttedoskolské. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Ale ve zdravotnictvi nepracuje.
Je Zena v domacnosti. Momentéalné na matetské dovolené. Vék ditéte 4 mésice.

V jakém véku vaseho ditéte byla dysplazie ky¢li diagnostikovana? (tyden ,
mésic, rok)
,,PFi prvni navstéevé v ortopedické ambulanci na poliklinice nam bylo zjistené Spatné
postaveni kycli, bez jadyrek. Bylo to, myslim, v patém nebo Sestém tydnu od porodu,
dostali jsme za Ukol davat Siroké baleni. Na dalsi kontrole ve trech mésicich se to
nezlepsilo, takze jsme pokracovali dalsi lécbou, dostali jsme Frejkovu perinku.”

Jakym zpiisobem provadite pripravu ditéte na vySetieni?
,,Dité sviéknu, prebalim a kdyz mé zavolaji, donesu je k lékari."

Jakym zpilsobem Vias instruovala sestra o pripravé pred vySetfenim?
. Myslim, Ze rikala to stejné, co jsem Vam rvekla v predchozi otdzce. Méla jsem ho
zklidnit, svléct a pak donést na vysetrovaci stil."

Jakou mate predstavu o podstaté vyvojové dysplazie ky¢li?
,,Je to nemoc kycelniho kloubu, porucha jeho vyvoje, néjak na sebe nedoléhaji ty cdsti
kloubu."

Mohlo by neléceni dysplazie dle Vaseho nazoru vést k poruse zdravi ditéte?
Pokud ano, jak by se projevila?
,Asi ano, jinak by se to asi nehlidalo. Cetla jsem na internetu, Ze by pak Petra mohla
mit kratsi nohu a poskozeny kycel."”

Jaké metody 1écby vyvojové dysplazie, ortopedické pomiicky pouzivate?
Uved’te je, prosim.
,,Ze zacatku jsem pouzivali dvé pleny na siroké baleni. Pri dalsi kontrole se to
nezlepsilo, takze mi doktor predepsal Frejkovu perinku.”

Na co si davate pozor pri pouZivani ortopedickych pomicek (Frejkova
pefinka, Pavlikovy tifmeny a dalSich) - ve zpusobu nasazovani pomucek,

hygienické péci?
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,,Davam si pozor, aby byly nozicky spravné postavené, abych nepretahnula popruhy na
perince. Potom taky, abych nezasSpinila tu perinku pri prebalovani. Stalo se mi, Ze
potom meéla Petra podrazdeénou kiizi pod tim popruhem, takze si to kontroluji."

Jakym zpiisobem Vam sdélila sestra informace o pouZivani téchto pomiicek,
na co kladla diraz a kolik ¢asu jste tomu vénovali?

,,Sdélila mi to ustné a spolecné jsme perinku nasadily. Zduraziovala spravné nastaveni,
tak jak rekl léekar a aby se moc nezaspinila perinka pri prebalovani. Venovaly jsme se
tomu tak 5 - 10 minut."

Jaka doporudeni tykajici se 1é¢by v plném rozsahu dodrzujete? Jakéa
doporuceni nebo postup pii 1écbé Vam déla nejvétsi problém nebo jej
nedodrzujete?”

,,Snazim se dodrzovat vsechno. Nejvic mi vadi, ze by to mélo byt nasazené porad, nékdy,
treba v sedacce je to nesikovné, to tu perinku nékdy i na chvili sundam."

Ve které oblasti se sestra zapojuje do péce o dité s vyvojovou dysplazii
ky€elniho kloubu? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych pomiicek, edukace,
diagnostika atd.)

., Asi nejvic se vénovala hygiené a tomu, jak to spravné nasazovat, jinak nevim."
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4.3 Kategorizované vysledky rozhovori

4.3.1 Kategorie - specifika - oSetiovatelské postupy v péci o dité s vyvojovou dysplazii

kycelniho kloubu

Pouzivani Sirokého baleni

- ZvySena péce o zdravi jemné détské kize

- predchédzeni podrazdéni nebo poranéni klize
- spravny zpusob baleni

- sloZeni dvou plen

- spravné piiloZeni

Pouzivani ortopedickych pomiicek- Frejkova pefinka + Pavlikovy tfmeny
- zvySend péce o zdravi jemné détské kuize

- predchédzeni podrazdéni nebo poranéni kiize

- spravny zpusob baleni

- diiraz na spravné pouzivani

- nastaveni pomucek

- zvySena hygienicka péce

- zabrana znecCisténi pomucek stolici

Za hospitalizace pri operacni 1é¢bé

- sledovani moznych komplikaci vykonu a jejich pfedchazeni
- lécba a tlumeni bolesti

- snaha o zmirnéni strachu

- zmirnéni frustrace ditéte

- zvySena péce o hygienu
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4.3.2 Kategorie - specifika - zpisoby zapojeni sestry do péce o dité s vyvojovou

dysplazii kycelniho kloubu

Screening

- Casova obdobi- po porodu, v Sesti tydnech, ve tfech mésicich véku ditéte
- diagnostika provadéna vyhradné Iékaiem

- klinické vySetfeni 1ékafem

- ultrazvukové vysetieni 1ékafem

- podplrné a piipravna role sestry

Priprava déti na vySetieni

- svléknuti ditéte

- ptiprava dokumentace ditcte
- polohovani ditéte

- asistence lékari

Aplikace ortopedickych pomiicek
- praktické ukézky nasazeni
- dodrZovani spravného baleni

- dodrZovani spravného nastaveni

Perioperaéni péce u ditéte, p¥i operacni korekci vyvojové dysplazie
- sledovani a lécba bolesti

- péCe o hygienu ditéte

- péce o ranu

- pfevazy

- sledovani vyskytu komplikaci [éCby

- psychicka podpora

- tlumenti strachu ditéte
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Edukace rodic¢u sestrou pred vySetienim
- sdéleni informaci o vySetfeni

- svléknuti dité

- ptipadné ocisténi od stolice

- spoluprace s rodici

- informace o 1é¢b¢ podava 1ékar

4.3.3 Kategorie - specifika - nejvyznamnéjsi faktory hrajici roli v uspésné korekci

stavu pii vyvojové dysplazii kycelniho kloubu z hlediska oSetiovatelské péce

Faktory

- v€asna diagnoza

- spravna, nepietrzita 1écba

- dodrzovani pfedepsanych opatieni

- predchéazeni komplikaci 1écby

- optimalni spoluprace s rodici

- podpora edukace rodic¢ii o problému

- pribézna kontrola 1écby

4.3.4 Kategorie-specifika- uloha sestry v péci o dité s vyvojovou dysplazii kycelniho

kloubu z pohledu rodicii

Poskytovatelka péce v oblasti

- hygienické péce o dité
Edukatorka v oblasti

- edukace rodic¢u

- sdéleni informaci o vySetfeni
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Ucditelka v oblasti

- praktické demonstrace ortopedické pomucky

Manazerka v oblasti

- organiza¢niho zajisténi provozu ortopedické ambulance

4.3.5 Kategorie-specifika- dodriovdni refimovych doporuceni rodicit déti s vyvojovou

dysplazii kycelniho kloubu

- dodrzovani doporucenych 1é€ebnych opatieni
- ¢as nasazeni pomucky
- hygiena ditéte
- spravny zpusob nasazeni pomucky
- kontroly u ortopedického 1ékate

- nutnost u ortopedickych pomucek neptetrzitosti 1écby
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5. Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u ditéte
s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu. Pfi vytvafeni struktury prace byly stanoveny
dil¢i cile, které byly napliiovany jak v teoreticke, tak v praktické ¢asti prace.

Vysledky vlastniho Setieni vychazeji z provedenych strukturovanych rozhovort.
Pro tyto rozhovory byly osloveny dvé skupiny respondentd. Prvni ¢ast vyzkumného
souboru je tvofena sestrami, které pracuji na ortopedickych ambulancich nebo
ortopedickych odd€lenich nemocnic na Vysocing a zabyvaji se diagnostikou nebo péci o
déti s vyvojovou dysplazii kycelniho Kkloubu. Druhou skupinu tvoii rodice déti
s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu. Déti byly vySetieny béhem hospitalizace na
novorozeneckém oddéleni nebo na ortopedické ambulanci Nemocnice Tiebi¢ a byla u
nich diagnostikovana vyvojova dysplazie kycelniho kloubu. Ve vSech péti pfipadech se
jedna o déti s mirngjSim stupném dysplazie, ktera je 1éCena konzervativné, tedy
s pouzitim ortopedickych pomucek.

Snahou pfi ptipraveé prace bylo oslovit vice pracovist’ v ramci kraje Vysocina,
aby prace byla schopna piesnéjsi vypoveédi o oSetiovatelské péci o déti s vyvojovou
dysplazii ky&elniho kloubu. Uhrnem se tohoto dobrovolného empirického vyzkumu
zucastnilo pét sester. DvE€ z nich, respondentky oznacené jako S2 a S5 pracuji Ciste
v ambulantnim provozu. Dalsi tii sestry, respondentky oznacené S1, S3 a S4, maji
zkuSenosti jak z nemocni¢niho ortopedického oddg€leni, tak z nemocni¢ni ambulance
zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou dysplazie. Rodic¢e déti s vyvojovou dysplazii byli
zahrnuti do Setfeni jen z tiebi¢ského regionu, protozZe v rameci SirSiho regionu Vysociny
nebylo mozné s vynaloZzenim rozumného Usili ziskat spolupracujici respondenty.

Prvnim formulovanym cilem prace bylo zjiSténi oSetfovatelskych postupii
pouZivanych v pééi o déti s vyvojovou dysplazii kyéelniho kloubu. Tuto oblast mizeme
rozdélit do dvou casti — na ambulantni provoz a na pé¢i poskytovanou béhem
hospitalizace.

V rdmci ambulantniho provozu tvoii vétSinu pracovni naplné diagnosticka
¢innost, kdy v ramci tzv. trojiho sita vySetieni je provadén screening ortopedickych vad,

se zaméfenim na vyvojovou dysplazii kycCelniho kloubu. Potvrzuji to 1 sdéleni
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respondentek. VSechny respondentky uvadéji casova obdobi, kdy jsou déti vysSetiovany,
po porodu, v Sesti tydnech a tfech mésicich véku. Jedna se o intervaly v Casovych
obdobich predepsanych v ramci trojiho sita vySetieni. Respondentka S1 pfipomnéla i
nepravidelna vySetieni dle indikace 1ékatfe. V ramci tohoto screeningu je diagnostika
provadéna v Ceské republice vyhradné lékafem. Sestra v tomto procesu ma roli
podplirnou a pfipravnou. Sestra S1 shrnuje vétSinu Cinnosti provadénych sestrou v
ramci tohoto screeningu: ,,V ramci SCreeningu pripravuji dokumentaci, pripravuji
novorozence na vySetreni, coz znamend sundat jim obleceni, pleny. Pomaham lékari
polohovanim novorozence. Na ortopedické ambulanci edukuji rodice o pritbéhu
vySetieni, objednavam je na dalsi vysetieni.”

V ptipad¢ edukace rodicii jsou role I¢kaie a sestry vétSinou rozdéleny. Sestra
bud’ piipravu ditéte zvlada sama, pokud je dité napiiklad v porodnici bez doprovodu
matky, nebo provede pouceni doprovazejici osoby, jak je tieba dité na vySetfeni
pfipravit, nejcasté&ji pak svléknuti ditéte, zajisti hygienickou péci o n¢ a nasledné jeho
polohovani. Lékai pouci rodie v ptipad¢ nalezu patologie, sd€luje zavaznost nalezu,
doporuci zptisob 1écby. VétSinou sdéluje informace v celé S§ifi 1ékaf, v nékterych
pripadech se stara o edukaci rodicti stran vyvojové dysplazie i sestra. Patrné tomu tak je
v zé&vislosti na zvyklostech pracovisté a osobnosti sestry a Iékare.

Z vysetteni provadénych v ramci screeningu jsou to prakticky vyluéné klinické
vysetieni a pfistrojové - ultrazvukové vySetfeni, jejich provadéni je opét v naSich
podminkach v kompetenci lékafe. Stejné jako ostatni respondentky udava sestra S4:
,,oeStra se podili pripravou ditéte na klinické vysetieni. Pri SONO vysetieni lékari
asistuje. Sestra bézné samostatné klinické ani ultrazvukové vysetreni neprovadi.” Tento
stav je logicky, vzdélani sester a napln jejich prace nejsou v soucasné¢ dobé zamétreny
timto smérem. Ani sestry zabyvajici se touto problematikou nemaji detailni piehled o
pfic¢inach a projevech vyvojové dysplazie, jak ukazuji jejich odpovédi na pfic¢iny vzniku
vyvojové dysplazie kycelniho kloubu. Nejpodrobnéjsi odpoveéd poskytnula sestra S1 s
odpovédi ,,Nedodrzovani dvojitého baleni , dédic¢nost, Spatna poloha ditéte.” a sestra S4
s odpovédi: ,,Genetické faktory, poloha plodu a zpusob porodu. Zpiisob zavinovaini
ditéte, hlavné Spatna poloha kycli z nesprédvného baleni.” V anglosaskych zemich,

56



zejména pak v USA, je patrny trend k samostatnému vysetfovani i nelékafskymi
profesemi, naptiklad fyzioterapeuty (American academy of Pediatrics, 2000), coz je
dano zejména socioekonomickymi vlivy. V naSich podminkach patrné v dohledné dobé¢
pretrva nastaveny systém ortopedické prevence vySetfovani Iékarem.

Pokud dojde k zachytu vyvojové dysplazie kycelniho kloubu, je indikovéana
1é¢ba, zprvu konzervativni, s pouzitim ortopedickych pomitcek. Na sledovanych
pracovistich jsou k dispozici ortopedické pomtcky Frejkova pefinka a Pavlikovy
timeny, na lazkovych oddélenich pak je pouzivana i extenze. Operacni 1€cba nebyla na
pracovistich respondentek v dob¢ Setfeni provadéna.

Dle vysledku Setfeni, které se shoduji se sdélenim Dungla (Dungl et al., 2005),
se nejcastéji vykytuje mirna forma vyvojové dysplazie kycelniho kloubu, ktera je 1é¢ena
Sirokym balenim. Tato 1écba ve vétSing€ ptipadi vede k ndslednému spravnému vyvoji

kycelniho kloubu. Pokud nedojde k normalizaci vyvoje kycle nebo se jedna primarné o
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extenze a operacni korekce vyvojové dysplazie kycelniho kloubu. Z téchto metod se na
pracovistich respondentek S1 a S4 provadi 1é¢ba zavésnou extenzi. V ramci
oSetrovatelské péce je pri této metodé nutné vénovat zvySenou péci hygiené, kontrole
nastaveni trakce, sledovani a pfedchazeni vyskytu komplikaci. Vsechny respondentky
udavaji, Ze na jejich pracovisti neni opera¢ni 1é¢ba v souc¢asné dobé provadéna, nicméné
respondentky S1 a S4 udavaji s operacni 1€cbou zkuSenosti. Sestra S4 udava, ze je pii
péci o operované dit€ nutné a doporucované: ,,Sledovani moznych komplikaci vykonu a
jejich predchazeni. Doprovod blizké osoby, léecba a tlumeni bolesti, zvysena péce o
hygienu ditéte.” V ramci oSetfovatelské péce zminuji respondentky nutnost zaméteni se
na sledovéani a lécbu bolesti ditéte, snizovani uzkosti a strachu ditéte. Tyto praktické
zkuSenosti jsou ve shod¢ s literaturou. Leifer popisuje reakci ditéte na hospitalizaci,
separa¢ni uzkost, reakci na bolest a vyrovnavani se strachem a Gzkosti. ( Leifer, 2004)

Déle je respondentkami uvddéna zvySena potfeba hygienické péce, péfe o ranu a
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prevazy a v neposledni tadé¢ sledovani vyskytu periopera¢nich a pooperacnich
komplikaci a jejich piredchéazeni.

Uvedeny rozsah oSetfovatelské péce dobie dokumentuje zpiisob zapojeni sestry
do péce o dité s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu. Sestra se zapojuje do screeningu
zejména piipravou ditéte, pouCenim rodi¢u. Jak jeji vlastni pracovni napln, tak
informace sdélované rodicim poméhaji plynulému pribéhu péce o dit¢ a zlepsuji
spolupraci rodicu. V ramci dilezité oblasti aplikace ortopedickych pomiicek sestra se
stara o jejich spravnou aplikaci a nastaveni a edukuje rodice tak, aby bylo dosazeno
stejného cile, ktery sleduje ona sama. V ramci hospitalizaéni 1é¢by je patrny vyznam
sestry jako pracovnika, ktery se stard vSestranné o potieby ditéte a svym profesnim i
zenskym piistupem se stara o minimalizaci negativnich dopadii hospitalizace na
psychicky 1 fyzicky stav a vyvoj ditéte.
uspésnou korekei stavu z hlediska oSetfovatelské péce. V ramci této snahy se mizeme
zam¢fit na nékolik faktor. Cilem screeningového vySetfeni je sekundarni prevence,
tedy nalezeni jiz postizeného ditéte vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu a zavedeni
patficné 1écby. Toto opatfeni sice nepatii pfimo do oSetfovatelské péce, ale v€asna
diagnoza je zdsadnim momentem pro uspéch 1écby. Respondentky tento fakt potvrzuji,
prikladaji screeningu a kontrole 1écby velkou dilezitost - naptiklad respondentka S1
uvadi jako jeden z predpokladi uspesné 1&Cby : ,,Vcasny zachyt vyvojove dysplazie kycli
— tedy kontrola ortopeda.”

Z hlediska primarni prevence, tedy pfedchazeni vzniku onemocnéni jiz vSak
oSetrovatelska péce muize pozitivné zasahnout. Vhodny zplsob baleni a cviceni s
ditétem jsou, jak ftika Dungl, vyznamnym faktorem: ,,Abdukcni baleni, masaze
adduktorii a cviceni s kycelnimi klouby nelze povazovat za léceni, nybrz za spravny
zpiisob péce o novorozence a preventivni opatieni.” (Dungl et al., 2005). Vhodny
zpusob péce o dité je tak preventivnim faktorem, ktery snizuje riziko vzniku vyvojové
dysplazie kycelniho kloubu.

Lékar i sestra se ovSem dostava, mimo hospitalizaci, s dité¢tem do kontaktu

pouze po omezeny Casovy usek. Je prirozené, ze naprosto nejveétsi Cast péce o dité s
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vyvojovou dysplazii ky¢li poskytuji ditéti rodice, matky déti. Jejich pouceni, spravny
zpusob péfe o dit¢ a dodrzovani léCebnych doporuceni je tak jednim z
nejvyznamnéjSich faktorti. Toto tvrzeni uvadi velka cast respondentek. Je zminovan
vyznam edukace rodicu jak Iékatem, tak sestrou, respondentky zminuji velky vyznam
ovlivilujici vysledek 1é¢by: ,,Asi V edukaci rodici, protoze ditkladné pouceny rodic lépe
spolupracuje, pak také ve sprdavném prikladani pomiicek.”

V zavislosti na zvyklostech pracovisté podava informace o onemocnéni a jeho
1é¢be vétsinou I1ékat. Sestra se zamétuje na praktickou ukazku aplikace 1é¢by, nasazeni
pomucky, péci o hygienu, kterd je ve vétSin€ piipadl nutné vénovat zvysSenou
pozornost. Daéle zdlraziiuje nutnost dodrzovani spravného zptusobu baleni nebo
nastaveni ortopedickych pomtcek. VSechny respondentky upozoriiuji na nutnost
zvySené péce o zdravi klize a predchazeni podrazdéni a poranéni kiize. Edukace byva
provadéna v ¢asovém rozsahu piiblizné od 5 do 15 minut, v zavislosti na charakteru
vady a jeji 1éCbe.

Dalsi pohled na péci o dité, oSetiovatelskou i1 lékaiskou, ukazuji zkuSenosti a
vypoveédi rodi¢lh. V ramci Setieni bylo osloveno 5 matek, které dochazely do
ortopedické ambulance Nemocnice Trebi¢. Jejich déti byly léCeny pro vyvojovou
dysplazii kycelniho kloubu rGzné zavaznosti. Doporuceno bylo nejcastéji abdukéni
Pavlikovymi tfmeny. Respondentky prezentuji pohled rodict détského pacienta na
poskytnutou péci, mizeme se tak pokusit odpoveédét na dalsi cil Setieni, tedy zmapovat
ulohu sestry v péci o dité s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu z jejich pohledu.

U vSech déti byla vada zachycena v ramci screeningovych vySetfeni, tedy v
porodnici a zejména pfi vySetfeni v 6. tydnu zivota. Matky uvadéji svoje zkuSenosti s
vySetfenim v ambulanci, byly pouceny o piipravé ditéte. Tato pfiprava se soustiedila na
svleCeni ditéte, piipadné jeho piebaleni, jak uvadi respondentka RI1: ,.Sestra mé
podrobné informovala o pritbehu vysSetieni a seznamila mé s prostiedim.”

V samotné ambulanci se pak bud’ matka sama nebo ve spolupraci se sestrou

staraly o polohovani ditéte pii vysSetiovani. V ramci osobnich zkuSenosti s konkrétnim
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provozem a zdravotnim personalem pak vyjadtily spokojenost s pfistupem nebo mirnou
rozladénosti nad spéchem pii pfipravé, edukaci a vySetieni, respondentka R3: ,,Bylo to
tak rychlé, ze jsem to sotva stihla pochytit. Prvné se zeptala, zda jsem u nich nékdy
s ditetem byla. Kdyz dostala zdapornou odpoved, tak me instruovala, Ze mam dite
vysviéct, nechat plenu a cekat. Tak jsem to udélala a doufala, zZe jsem zaslechla vse, co
povidala.”

Respondentky sd€luji svlij ndzor na roli sestry v ramci 1écby a mohou tak
alespon castecn¢ doplnit obraz ulohy sester v péci o déti s dyplazii. Odpovédi
respondentek R1: ,,Sestra se zapojuje do péce jiz od prvni diagnostiky a to v edukaci a
pri praktické ukdzce." a R2: ,,Sestra se zapojuje do vSech zminénych oblasti kromée
diagnostiky — vysvétlila mi hygienickou péci, aplikaci ortopedickych pomiicek.” davaji
piedstavu o uloze sestry. Jednu z nejdiilezitéjSich roli spatiuji v edukacni roli sestry, a
to jak v ramci sdé€leni informaci o vySetieni, tak i praktickych okolnosti 1écby dysplazie.
Praktickd demonstrace mize vyrazn€¢ pomoci pii dodrzovani spravného nastaveni
pomucky, hygienické péfe o dit€ 1 manipulaci s nim, tento pohled potvrzuji
respondentky R1, R2 a R5.

V souvislosti s jiz zminénym diilezitym faktorem lécby, tedy compliance rodici,
je dobré podivat se na piedstavy rodicl o povaze vyvojové dysplazie kycelniho kloubu
a moznych nésledcich nelécené¢ vady. Respondentky maji vétSinou povédomi o
charakteru vyvojové dysplazie, tedy poruse vyvoje kloubu, ktera mize vézt k jeho
zménénému tvaru i funkci. Nejpodrobnéji odpovédéla respondentka R2: ,,... pokud by se
dysplazie nelécila, muze mit dité zhorsenou pohyblivost kloubii, Spatne chodi, ma
trvalou bolestivost, zkracené svaly." Stran moznych nasledki je patrna relativné dobra
informovanost matek, kdyz uvadéji, Zze by nekorigovany vadny vyvoj kloubu mohl vézt
Kk poruse vyvoje kyc¢li, deformitdm, vadam chuze.

Dalsi cil Setfeni, tedy zmapovat dodrzovani rezimovych opatfeni rodici déti s
vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu, pfinasi pozitivni zjisténi stran dodrzovani téchto
opatfeni rodi¢i. Prakticky vSechny respondentky uvadéji, ze dodrzuji doporucena
lécebnd opatteni. Jediny problém, ktery zminuji u Frejkovy pefinky a Pavlikovych

tfmenll je nutnost nepfetrzitosti 1écby, v nékterych ptipadech udavaji kratkodobé
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sejmuti pomucky, respondentka R4 k tomu uvadi problematickou oblast : ,,Dodrzovali
jsme dobu, kdy méla byt perinka nasazena, i kdyz ndm presné tohle délalo zarovern

nejvetsi problem."
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6. Zavér

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu je nejcastéjSi vyvojovou vadou
pohybového aparatu, postizeno byva priblizn¢ 3-5 % déti, jeji diagnostika a 1écba tak
predstavuje velmi dllezitou oblast jak Iékaiské tak oSetfovatelské péce. Pro jeji
efektivni diagnostiku a naslednou 1écbu existuje systém opakovanych vysSetfeni
ortopedem, tzv. vySetfeni trojiho sita. V ramci tohoto screeningového systému v Ceské
republice je stézejni role 1ékate, ktery provadi diagnostiku a doporucuje a provadi 1écbu.
Nezastupitelnou roli zde vsak hraje 1 oSetfovatelska péce sestry. V bakalaiské praci byly
stanoveny vyzkumné otazky tykajici se vyvojové dysplazie kycelniho kloubu. Odpovédi
na tyto otazky maji tuto oSetfovatelskou péci blize popsat a urcit jeji specifika a naplnit
tak cile prace.

Jako prvni byl stanoven cil zmapovat oSetfovatelské postupy pouzivané v péci o
déti s riznym stupném postiZzeni kyCelniho kloubu a tento cil byl zkouman pomoci
vyzkumné otazky: Jaké jsou specifické osetfovatelské postupy v péci o déti s vyvojovou
dysplazii kycelniho kloubu? Vysledek Setfeni bychom mohli rozd¢lit na okruh tykajici
se ambulantniho provozu a provozu v ramci nemocni¢niho ortopedického oddéleni. V
ramci ambulantni oSetfovatelské péce jsou patrné specifické rysy v piipravé ditéte pred
vySetiovanim, hygienickd péce o dité. Velmi vyznamna je edukacni role sestry, jak v
ramci piipravy k vySetfeni, tak v pouzivani ortopedickych pomitcek, kterou sestra
sméiuje k rodi¢im ditéte. Pii pouzivani ortopedickych pomucek byla identifikovana
specifika pro jednotlivé pomtcky. Pfi pouzivani Sirokého baleni je specifikem
osetfovatelské péfe zvysSend péce o zdravi jemné détské klize, predchazeni jejiho
podrazdéni nebo poranéni, dale pak spravny zpusob baleni, sloZzenim dvou plen a jejich
ptilozeni. Pfi pouzivani Frejkovy pefinky a Pavlikovych tfment jsou specifika obdobnd,
je kladen daraz na spravné pouzivani a nastaveni pomiicek, to vSe optimalné s
praktickou demonstraci, zvySend hygienicka péce - zabrana znecisténi pomucek stolici a
pfedchazeni podrazdéni a poranéni kiize. V ramci péce za hospitalizace pii operacni

1é¢be, 1écbe extenzi je specifikem péce dlraz na sledovani moznych komplikaci vykonu
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a jejich pfedchdzeni, na lécbu a tlumeni bolesti. Déle snaha o zmirnéni strachu a
frustrace ditéte, zvySena péce o hygienu ditéte.

K dosazeni cile prace identifikovat nejdileZzitéjSi faktory nezbytné pro uspéSnou
korekci stavu z hlediska oSetfovatelské péce byla stanovena vyzkumna otazka: Jaké
faktory hraji nejvyznamnéjsi roli v uspé$né korekci stavu pii vyvojové dysplazii
kycelniho kloubu z hlediska oSetiovatelské péce? Z odpovédi respondentek 1 literarnich
prament je dulezitym faktorem pro Uspéch 1é€by vyvojové dysplazie kycelniho kloubu
je veasna diagnoza, ale také spravnd, nepfetrzitd lécba, respektive dodrzovani
predepsanych opatieni, které pomohou ke spravnému vyvoji kloubu. Vysledek Setfeni
1é¢by, predchazeni komplikaci 1écby. Nezbytnou podminkou je také optimalni
spoluprace s rodi¢i, ktera mize byt podpoifena jejich edukaci o problému, a jiz
zminovany ¢asny zachyt onemocnéni spolu s kontrolou prabéhu 1é¢by.

DalSim cilem bylo zmapovat ulohu sestry v péci o déti s vyvojovou dysplazii
kycelniho kloubu z pohledu rodici, Setfeni se tak soustfedilo na otazku: Jakym
zpusobem se sestra zapojuje do péce o dit¢ s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu?
Tato vyzkumna otazka se vhodné dopliiuje pohledem z ,,druhé strany barikady", tedy
odpovéd'mi rodi¢i na vyzkumnou otdzku: Jakou ulohu mé sestra v péci o déti s
vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu z pohledu rodi¢? Setieni ve snaze odpovédét na
tyto dvé otazky piineslo podobny vysledek na ulohu sestry jak z pohledu rodicu, tak z
pohledu sester. Sestry zduraznuji hygienickou péci o dité, obé skupiny se shoduji na
dilezitosti edukace rodict a praktické demonstraci 1écby ortopedickymi pomtickami.

Ve snaze naplnit dalsi cil - zmapovat dodrZzovani reZzimovych opatieni rodici
déti s vyvojovou dysplézii kyCelniho kloubu, se Setfeni zabyva vyzkumnou otazkou: Jak
dodrzuji rodice déti s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu rezimova doporuceni? V
rdmci skupiny respondentd Setfeni pak pfinasi optimisticky vysledek. VSechny
respondenty — matky déti dodrzovaly doporucena opatieni, s minimalnimi problémy
nebo porusenim doporucenych opatteni, které¢ nebudou mit s nejvétsi pravdépodobnosti

negativni vliv na aspéch 1éCby.
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Vysledky Setfeni byly shrnuty do manudlu oSetfovatelské pece u ditéte s
vyvojovou dysplazii kyCelniho kloubu lécenou Frejkovou pefinkou a budou nabidnuty

pracovistim, kde Setieni probihalo, prostiednictvim tisténych materiald. ( Piiloha 6)
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Piiloha 1 — Obrazek Frejkovy pefinky

Zdroj: Vlastni fotodokumentace



Piiloha 2 - Obrazek Pavlikovych tifment

Pavlikovy trmeny

ramenni popruhy

hrudni popruhy

abdukéni popruh

abdukéni popruh

noini popruh

Zdroj: http://www.Ipch.org/DiseaseHealthinfo/HealthLibrary/hrnewborn/0239-pop.htmi



Priloha 3 - Grafovaklasifikace

Tab. - Klasifikace vyvojové dysplazie kyéelni pFi sonografickém
vysetireni podle Grafa
Typ | Acetabulum Kostény Chrupavéity Uhel . Uhel B
okraj stiisky | okraj stfisky
la dobry Wl ostry Uzky nad 60 st. pod 55 st
8] dobry wvoj fupy krathky nad B0 si. nad 55 st.
lla+ | dostateény Zaobleny krathy 50-59 st.
lla- nedostateény obly krathky 50-59 st.
|8} nedostatetny obly kratky 50-59 st.
ll nedostatetny obly kratky 4449 st. pod 77 st.
s nedostatecny obly wytladeny 44-49 s, nad 77 st.
lla [ Zpatny plachy wytlaceny pod 43 st.
1ls} Spatny plochy wytladeny pod 43 st.
IV Spatny plochy roztladeny pod 43 st.
Zdroj: CHLADEK et al., 2006




Piiloha 4 — Okruhy otézek k rozhovoru se sestrami

Okruh otazek k rozhovoru se sestrami
Identifikacni udaje:
Vek:
Dosazené vzdélani:
Roky praxe, z toho na ortopedické ambulanci:
1. Kolik novorozenct / déti ro¢né prochazi ortopedickym screeningem na vaSem
pracovisti?
2. Jakym zplisobem se zapojujete do screeningu na vasem pracovisti?
3.V jakych ¢asovych obdobich jsou déti vySetfovany?
4. Jaka vysSetteni jsou rutin¢ provadéna v rdmci screeningu?
5.Na jakych se podili sestra a jak?
6. Jakym zplisobem provadite ptipravu déti na vySetfeni, jakym zpiisobem instruujete
rodice déti o priprave pied vysetienim?
7. Jaké faktory vedouci ke vzniku vyvojové dysplazie kycCli znate? Uved'te, prosim,
n¢které z nich.
8. Jaké metody 1éCby vyvojové dysplazie, ortopedické pomicky pouzivate na
pracovisti? Uved'te je, prosim.
9. Na co se zamétujete pii pouzivani ortopedickych pomucek ( Frejkova petfinka,
Pavlikovy tfrmeny a dalSich) - ve zplisobu nasazovani pomiicek, hygienické péci?
10. Jakym zptsobem edukujete rodice o pouzivani téchto pomiicek, na co kladete diiraz

a kolik ¢asu v praméru edukaci vénujete?

vvvvvv

vvvvvv

vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu ? ( hygienické péce, aplikace ortopedickych
pomucek, edukace, diagnostika atd.)

13. Jaké faktory hraji nejvyznamnéjsi roli v uspésné korekcei stavu pii vyvojové
dysplazii kycelniho kloubu z hlediska oSetiovatelské péce - na co je tfeba se zaméfit?



Priloha 5 — Okruhy otazek k rozhovoru se rodici déti

Okruh otdzek k rozhovoru s rodici
Identifikacni udaje:
Pohlavi rodice:
Vek rodice:
Vzdélani rodice:
Vek ditéte:
1. V jakém véku vaseho ditéte byla dysplazie kycli diagnostikovana? ( tyden , mésic,
rok)
2. Jakym zpiisobem provadite ptipravu ditéte na vySetfeni?
3. Jakym zplisobem Vas instruovala sestra o ptipravé pred vySetfenim?
4. Jakou mate predstavu o podstaté vyvojové dysplazie kycli?
5. Mohlo by neléceni dysplazie dle Vaseho nazoru vést k porusSe zdravi ditéte? Pokud
ano, jak by se projevila?
6. Jaké metody 1é¢by vyvojové dysplazie, ortopedické pomucky pouzivate? Uved'te je,
prosim.
7. Na co si davate pozor pii pouzivani ortopedickych pomitcek ( Frejkova pefinka,
Pavlikovy tfmeny a dalSich) - ve zplisobu nasazovani pomticek, hygienické péc¢i?
8 .Jakym zplsobem Vam sdélila sestra informace o pouZzivani téchto pomticek, na co
kladla daraz a kolik casu jste tomu vénovali?
9. Jaka doporuceni tykajici se 1é€by v plném rozsahu dodrzujete? Jaka doporuceni nebo
postup pii 1é€bé Vam dé€la nejveétsi problém nebo jej nedodrzujete?
10. Ve kter¢ oblasti se sestra zapojuje do péce o dité s vyvojovou dysplazii kycelniho
kloubu ? (hygienicka péce, aplikace ortopedickych pomticek, edukace, diagnostika
atd.)
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Vazené¢ sestry a mili rodicové,
v souvislosti s psanim zavére¢né Bakalaiské prace na téma OSetiovatelska
péce u déti 1éCenych pomoci Frejkovy pefinky jsme pro Vas piipravili, ve
spolupraci s ortopedickou ambulanci v Ttebi¢i, tuto informac¢ni brozuru.
Protoze pracuji na ortopedickém oddéleni 1 v provozu ortopedické
ambulance, setkdvam se s détmi, které jsou postizeny vyvojovou dysplazii
ky€elniho kloubu. V péci o n€ je nckolik oblasti, které jsou specifické.
Dobré zvladnuti a dodrzovéani spravnych postupl oSetfovatelské péce
poméhd, dle mého nazoru, vyznamné zlepsit vysledky a rychlost 1é¢by a
minimalizuje vyskyt komplikaci. Pro dobrou spolupraci je nutna edukace
rodict o moznych nasledcich neléené vyvojové dysplazie, detailni a
prakticky navod o doporuceném zplisobu baleni ditéte, pouZivani

léCebnych pomiicek - zejména Frejkovy pefinky. Sestra hraje
nezastupitelnou roli v péci o déti se vSemi stupni vyvojové dysplazie
kyc¢elniho kloubu.

Nasi snahou je, abyste méli dostatek kvalitnich informaci a mohli se
tak aktivné podilet na 1écbé ditcte.

Jsme piesvédCeni, ze poskytnuté informace Vam pomohou ulehcit
tuto zavaznou Cast Vaseho zivota ditéte.

Veronika Malkova,

studentka JihoCeské univerzity Zdravotné
socialni fakulty v Ceskych Budgjovicich



1. Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Termin ,,dysplazie* oznacuje vyvojovou
poruchu. Vzhledem k tomu, Ze se vyskytuje az u 3-5
% novorozencd, jde o nejcastéjsi vrozenou
vyvojovou vadu pohybového aparatu. V piipadé
dysplazie kyc¢li se mize jednat o poruchu kycelni
jamky, stehenni kosti nebo celé kyc¢le. Vyvojova SERTN
dysplazie predisponuje jedince k pfed¢asnému el 4
rozvoji degenerativnich zmén kloubu a zan&tim et
kloubu.

jamnlka panevnd kostt

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu
oznacuje fadu abnormalit nezralého détského
kyc¢elniho kloubu. V Kklinickém nalezu se vyvojova
dysplazie rozdéluje do n€kolika stupiiit od mirné
dysplazie po uplnou dislokaci hlavice femuru z kloubu. I lehka forma
postizeni mize vést v dospélém véku k téZkému a nezvratnému poskozeni
kycelniho kloubu a vzniku artr6zy. Vzhledem k ¢etnosti postiZzeni a
moznych nésledcich se jedna o vyznamny osetfovatelsky, medicinsky a
socioekonomicky problém.

AYLAY

Schematické znazornéni tize kycelni dysplazie. A - norma, B - dysplazie, C - subluxace,
D - luxace.




1.2 Pricina vzniku vyvojové dysplazie kycli

Pti¢iny vzniku vyvojové dysplazie byvaji popisovany jako
multifaktorialni. Kombinuji se vlivy genetické, hormonalni a fyziologické,
mechanické i rasové.

Faktorem na pomezi genetickych a fyziologickych faktorti je pevnost
vaziva jedince, oznacujeme ji jako ligament6zni laxicitu

Geneticka dispozice pro nedostateCny vyvoj acetabula - tzv.
acetabularni dysplazie je povazovana za dalSi vyznamny geneticky faktor
pro vyvoj vyvojove dysplazie.

Mechanické faktory se uplatiiuji jak béhem prenatalniho Zivota, tak 1
po porodu. V déloze na kycelni kloub plodu miize negativné pusobit jak
poloha plodu, nedostatek prostoru dany oligohydramniem a pevna bfisni a
d€lozni sténa u prvorodicek. Levy kycelni kloub byva postiZzen u ptiblizné
60 % déti, prava kycel u asi 20 %, ob¢ kyc€le pak ve 20 %.

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu se objevuje Casto u plodi,
které se v déloze naléhaji a rodi se v poloze koncem panevnim. Vinou
svalové dysbalance je kloub méné stabilni Zejména pii oligohydramniu,
tedy stavu se snizenym mnozstvim plodové vody, jsou omezeny pohyby
plodu, miize vzniknout neptizniva fixace polohy plodu. Mohou ptsobit i
dal$i nitrod€lozni ptekazky volného pohybu plodu - amnialni pruhy,
vyvojové vady délohy, myomy.

Po porodu se uplatnuje vliv prostiedi. Nevhodny zptlisob baleni
zvysuje vyskyt vyvojove dysplazie - zejména kdyz jsou dolni koncetiny v
kyCelnim kloubu udrzovany natazené a stidle u sebe. Naptiklad pii
exten¢nim baleni v povijanu.

EFE
%

s

Indiani kmene Navajo uZivaji extenéni baleni - vyskyt
dysplazie je vyrazné vyssi




1.3 Priznaky a diagnoza vyvojové dysplazie kycelniho kloubu

Ceska republika patii mezi staty, ve kterych je vénovana r] H rfﬁ'-ii&g
vyhledavani a 1é¢eni vad pohybového aparatu velka pozornost, f1] i |
nejvetsi tsili je pak vénovano pravé diagnostice vyvojové H H[ T

dysplazie ky¢elniho kloubu. Existuje systém vyhledavani o ;

vyvojové dysplazie, ktery se sklada ze tii po sob¢ jdoucich i i
vySetieni - tzv. trojiho sita. :

Diagn6za dysplazie byva dosazena diky kombinaci klinického
vySetfeni a zobrazovacich metod. U novorozenct jsou nalézany nestability
kyc¢le, rozdilna délka dolnich koncetin a asymetrie genitofemoralnich ryh a
stehen. U starSich déti jsou patrny abnormality chlize a omezeni rozsahu
pohybli v kycelnim kloubu. K potvrzeni ndlezu a hodnoceni efektu 1é€by
vyvojové dysplazie je pouzivano nejvice ultrazvukové vySetteni, z dalSich
metod pak zejména rentgenové zobrazeni kycli.

Kazda asymetrie, at’ jiz pti aspekci nebo klinickém vySetteni je vzdy
spojena s podezienim na vyvojovou dysplazii ky¢li.
Zakladnim klinickym vySetfenim je Ortolaniho
Barlow Ortolani  Pfiznak, ktery lze vybavit pii ptevadéni

= test /4. test luxované kycle do abdukce.
oW ¥ 4 Dalsimi vySetfovacimi manévry se testuje
- ’\ R\ stabilita kyCelniho kloubu
I A} y (Barlow, Le Damany, Bettman). Velmi
4 [ - | dulezitym klinickym ptiznakem je asymetrie

H

A

glutealnich ryh, asymetrie vulvy
i < q/ i\ a zkrat koncetiny. Alarmujicim ptiznakem
| - je omezeni pohybu ky&elniho kloubu.

OMMG 2005



1.4 Lécba vyvojové dysplazie kycelniho kloubu

U nejmirngjSich forem vyvojove dysplazie jsou pouzivany
pomtucky, které zajist'uji spravné postaveni v hlavice kycelniho
kloubu v jamce ky¢le. Siroké baleni a zamezeni nasilné
extense a addukce v ky¢€lich jsou faktory, které zvysSuji
pravdépodobnost spravného vyvoje kycli.

Frejkova pefinka zajist'uje abdukeni a
flekéni postaveni ky¢li, dilezité pro
spravny rust a vyvoj v postnatalnim vyvoji.

o 24

byvaji pouzivany Pavlikovy tfmeny,
dalsi ortopedické pomucky nebo extense.

Pti zavazném stupni dysplazie nebo selhani konzervativni 1é€by byva
indikovéana operacni 1écba.




2.  OSetrovatelska péce o dité

Vyvojova dysplazie kyCelniho kloubu a jeji diagnostika a 1éCba se
tyka prakticky vyluéné déti. V naSich podminkéch pak zejména déti ve
vekové skupin€ novorozenecké, kojenecké a batoleci.

Pii vySetfeni détskych kyc¢li sestra dit€ pfipravuje k vySetfeni,
informuje rodi¢e o vyznamu a zptisobu provedeni. Po ptipadném zklidnéni
ditéte je svléka, pecuje o hygienu, polohuje na vySetfovaci lazko.

U ortopedickych pomticek - Frejkovy petinky
1 Pavlikovych tfment je velmi diilezita péce
o0 hygienu. Novorozenec a kojenec jsou v této

oblasti zcela zavisli na peCujici osobg.

Kuze ditéte se 1isi od kize dospélého,

je tedy nachylné;si na poskozeni jak pfi

horsi hygiené, tak nespravnym pouzivanim pomicek. Kize ditéte je oproti
dosp€lému tenéi, mén¢ odolna je nutné vénovat velkou péci kuzi v oblasti
zadeCku, mohou zde vznikat opruzeniny, plenkové dermatitidy.

V soucasné dobé¢ jsou pouzivany zejména
jednorazové absorpc¢ni pleny, je nutné pleny
meénit ptiblizn€ 7-8 x denné, nékdy 1 Castéji,
abychom zabranili znecisténi ortopedickych
pomticek. Nutny je vybér optimalni
velikosti pleny, s nedrazdivym povrchem.
Pti ptebalovani je nutné nejprve ocistit kiizi
od zbytka stolice, bud’ vodou s mydlem
nebo Cisticimi ubrousky, pénou. Péce za
hospitalizace a pii operacni 1é¢bé je svym
rozsahem obsahlejsi a piesahuje prostor

této brozury.




3. Pouzivani ortopedické pomtcky - Frejkova perinka
3.1 Popis pomiicky

Frejkova petinka je ortopedickd pomiicka ptikladana novorozenclim
a kojenclim pfi 1€cbé€ vyvojové dysplazie kyc€elnich kloubti. Cilem je udrzet
v ky€elnich kloubech spravné postaveni, aby byla hlavice spravné
centrované do jamky acetabula. Sklada se z mékkého polstare, ktery je
upevnén popruhy jdoucimi pres ramena ditéte a bederni oblast. Diky
Frejkové pefince jsou dolni koncetiny udrzovany ve flexi a abdukei v
kycelnich kloubech.

3.2 Obecné principy pouzivani

- Ve spolupréci s Iékatem a odbornym prodejcem zvolte spravnou velikost.

- Na pomiickach neprovadéjte vlastni upravy.

- Pomiicky jsou nesterilni a nesmi byt pouzity piimo na poranénou nebo
podrazdénou kiizi.

- Suché zipy prat zapnuté, pomicky chranit pfed ostrymi piedméty,
nevystavovat vysokym teplotam, nesusit na topném télese.

- Pomiicky nesmi pfijit do styku s chemikaliemi. Jsou hotlavé, vyvarujte se
pohybu s otevienym plamenem v okoli a nevystavujte je vysokym
teplotam.



3.3 Prakticky navod

Ptfed nasazenim Frejkovy pefinky dité piebalte,
pokud ma znecisténou plenu. Peclivé zkontrolujte
stehna, hyzdé&, genital, zda nejsou znadmky
podrazdéni nebo poranéni kilize.

Dité¢ oblecte do détského obleceni
podle potteby a situace.

Rozvinutou Frejkovu petinku si
nachystejte na rovnou podlozku.
Srovnejte popruhy a dité poté na pefinku
polozte tak, aby se zadecek nachazel piiblizné
uprostfed polstarku a bederni popruhy byly

v Urovni beder.



Upevnéte na suchy zip nebo
pfipadné jinym zplisobem bederni
popruhy tak, aby nebyly pfili§
utazené (vsunete pod né bez
problému prst), ale zaroven takeé
pefinku drzely dobfe na svém misté.

Obdobnym zplisobem postupujte i u
ramennich popruhd. Dbejte, aby
nebyly pfetocené, byly pfiméiené
utazené. Kontrolujte ktizi pod
popruhy k vylouceni jejiho
podrazdéni.

Dobfe nasazena pefinka neomezuje dité
vyraznéji v jeho pfirozeném pohybu ...
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