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ABSTRAKT

KROPACKOVA, Markéta. Problematika zlomenin dolni koncetiny u hospitalizovanych
deti ve skolnim veku. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Marcela Ktivakova, Ph.D. Praha. 2016. 66 s.

Tématem této bakalaiské prace je Problematika zlomenin dolni koncetiny
u hospitalizovanych déti ve Skolnim véku. Cilem bakalafska prace je monitoring
zlomenin dolni koncetiny u hospitalizované populace déti ve veéku 615 rokl za rok
2013. Bakalafskd prace charakterizuje obecny piehled zlomenin dolni koncetiny
z hlediska klasifikace, symptomatologie, diagnostiky, 1é€by a nejcastéjSiho typu
poranéni jednotlivych Casti dolni koncetiny. Popisuje také komplexni oSetfovatelkou
péci o dite, prevenci ke snizeni Grazovosti, rysy cilové skupiny Skolnich déti z hlediska
psychomotorického vyvoje. Pro sbér dat byla zvolena studie retrospektivniho Setfeni dat
ziskanych ze zdravotnické dokumentace FN Brno na Pracovisti détské mediciny,
Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie. V zavéru prace jsou uvedena
doporuceni pro praxi vSeobecnych a détskych sester a pro vSechny, ktefi se tcastni

vychovy a vzdélavani déti.
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ABSTRACT

KROPACKOVA, Markéta. The Issue of Fractures of the Lower Extremity with
Hospitalized Children of School Age. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Marcela Kfivakova, PhD. Prague. 2016. 66 pages.

The topic of this bachelor’s thesis is The Issue of Fractures of the Lower
Extremity with Hospitalized Children of School Age. The aim of this thesis
is monitoring of the lower extremity fractures of hospitalized population of children
aged 6-15 years in 2013 and the awareness of nurses in this area. The thesis describes
a general overview of fractures of the lower extremity in terms of classification,
symptomatology , diagnosis, treatment and the most common type of injury of various
parts of the lower extremity. It also describes comprehensive nursing care of the child,
prevention to reduce the accident rate, describes the features of the target group
of school children in terms of psychomotor development. For data collection, the study
of a retrospective survey data obtained from medical records Paediatric Medicine
Department of FN Brno, the Hospital of Paediatric Surgery, Orthopedics
and Traumatology, was chosen. At the conclusion of the work recommendations
for the practice of general and pediatric nurses and to all who participate

in the education and training of children, are given.
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UVOD

Maxima debetur puero reverentia. Nejvétsi ohleduplnost patii diteti (Decimus Junius
Juvenalis). NejcennéjSim pro kazdého je zdravi. Jeho ochrana je nasim cilem. Jsou urcité
limity, které ndm v této ochrané brani. Jedny z nich jsou dédi¢né dispozice. Ale i ty se snazime
potlatovat. Na druhé strané se v naSem zivoté vystavujeme takovym situacim, pifi kterych
dochazi k jeho poskozeni, a to jak védomé, tak nevédome. Jednim z takovych poskozeni
je traz. UZIS CR udava, ze celkova urazovost Geské détské populace meziroénd mirné klesa
od roku 2009. S vyvojem nasi spolecnosti se také méni charakter a ptiCiny téchto uraza

(SRB, 2011).

Hlavnim zdmérem piehledové bakalaiské prace bylo zhodnotit a analyzovat stav
zlomenin dolni koncetiny u hospitalizovanych déti. Prace byla rozdélena do dvou hlavnich
celktl, na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti prace je popsana problémova oblast
zlomenin dolni koncetiny. Ta charakterizuje obecny piehled zlomenin dolni koncetiny
z hlediska klasifikace, symptomatologie, diagnostiky, 1é€by a nejcastéjSich typti poranéni
jednotlivych ¢asti dolni koncetiny. V neposledni fadé se prace zabyvd komplexni
oSetfovatelskou péci o dité, prevenci ke sniZzeni urazovosti u sledované vékové populace

a urovni psychomotorického vyvoje k danému vybérovému vzorku z praktické ¢asti.

Prakticka ¢ast mapuje zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych déti ve FN Brno
na Pracovisti détské mediciny, Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, za obdobi
2013. Tato klinika patii mezi osm nejvétsich traumacenter v Ceské republice a jeji spadové
uzemi zahrnuje celou jizni a stfedni Moravu. Zvolenou prizkumnou metodou byla
retrospektiva. Zjisténé vysledky jsou prezentovany formou tabulek, grafii a slovné vice
komentovany. V diskuzi budou komentovany a zhodnoceny vysledky zkoumanych polozek

doplnéné navrhem feSeni preventivnich opatieni.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1 Seznamits definici zlomeniny, klasifikaci, diagnostikou, 1é¢bou.

Cil 2 Seznamit se zlomeninami dolni koncetiny, prevenci, komplexni oSetfovatelskou

péci, vyvojovym obdobim.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil1 Vymezit nejrizikovéjsi pohlavi a vékovou skupinu hospitalizovanych Skolnich déti.

Cil2 Zjistit, jaky je nejCastéjsi etiologicky faktor zlomeniny dolni koncetiny u sledované
skupiny Skolnich déti.

Cil 3 Stanovit nejCastéjSi lokalizaci zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych
Skolnich déti.

Cil 4 Zjistit nejcastéjsi terapii zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych Skolnich
deéti.

Cil 5 Vymezit, jakd je nejCastéjsi délka hospitalizace se zlomeninou dolni koncetiny
u Skolnich déti nejcastéji.

Cil 6 Zmapovat Cetnost vyskytu urazu sledované skupiny Skolnich déti v zavislosti

na ro¢nim obdobi.
Vstupni literatura

KELNAROVA, Jarmila, 2007. Prvni pomoc II: pro studenty zdravotnickych oborii.
Vyd. 1. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-2183-5.

RICAN, Pavel, 2008. Psychologie: prirucka pro studenty. Vyd. 2., dopl. Praha: Portal,
ISBN 978-80-7367-406-9.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem Problematika zlomenin dolni koncetiny u hospitalizovanych déti ve Skolnim
véku se zaméfenim na zmapovani zlomenin dolni koncetiny u hospitalizovanych skolnich déti,
probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2015 aZz biezen 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito
elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSO, PubMed, které
je zafazeno v seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské

republice. ReserSe byla provedena v Narodni 1ékatské knihovné v Praze.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce Ceském dité, dolni koncetina, Skolni vék,
zdravotnickd dokumentace, zlomenina. V jazyce anglickém byly témito slovy children, lower
extremity, school age, medical documentation, fractures.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych ¢lank do zpracovani bakalarské piehledové

prace byla — plnotext odborné publikace (meta-analyzy, systematicky piehledy nebo
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randomizovana kontrolovanad studie), tématicky odpovidajici stanovenym cilim bakalaiské
prace, v ceském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi periodiky
v ¢asovém obdobi 2005 aZ soucasnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili bakalarské

prace a tématem bakalafské prace.

Dle naseho nazoru je mira informovanosti o této problematice nizkd, a z toho diivodu,
bakalarska prace bude slouzit jako informacni zdroj pro rodiCe, déti, vSeobecné sestry

a pro vSechny, které problematika détské urazovosti zajima, a chtéji se o ni dozveédét.
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1 ZLOMENINY

Détské zlomeniny jsou nejcastéj$im poranénim v détském véku. DEti jsou neohleduplné
a maji mnoho zdjmovych a sportovnich aktivit, pii kterém dochéazi k irazu a to nejcastéji

ke zlomeninam (COUPKOVA, 2010).

1.1 DEFINICE ZLOMENINY

Zlomenina je charakterizovana jako preruseni kontinuity a stability kosti. Komplikace
s nimi spojené¢ mohou vést k dozivotni invalidité ¢i dokonce smrti, nejsou-li rozpoznany

a léteny (CIZKOVA, 2008, s. 346).

1.2 KLASIFIKACE ZLOMENIN

Zlomeniny se Kklasifikuji podle péti faktoru:

e Anatomicka lokalizace popisuje, kde se nachazi zlomenina kosti (stfedni Cast).

e  Smér linie zlomu.

e Pozice kostnich tlomka vii¢i sobé navzajem.

e Stabilita je tendence zlomeniny k posunu z mista po provedené repozici, stabilni
zlomenina se nepohybuje.

e Piidruzené poranéni mékké tkang (CIZKOVA, 2008).
Klasifikace zlomenin dle sméru linie:

e Pii¢na — zlomenina je ke kosti kolma, tvoii s osou kosti pravy uhel.

e Spirdlovitd (Sroubovitd) — pfipomina-li smér zlomeniny spiralu, zlomenina prochazi
kosti pod Sikmym thlem a tvofi Sroubovity vzor.

e Roztfisténa — kost zlomena na vice nez dvé ¢ésti.

e Zaklinéna — konce zlomenin stladeny dohromady (CIZKOVA, 2008).
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1.3 SYMPTOMATOLOGIE

Jisté znamky zlomeniny:

e Patologicka pohyblivost.

e Deformace je zkracend, zména tvaru koncetiny.

e Krepitace je slySitelny drasavy posun tlomkt o sebe, vétSinou bolestivy.
e Viditelny kostni llomek u oteviené zlomeniny.

e Pii luxacnich zlomenindch abnormdlni rotacni postaveni a zkraceni koncetiny

(COUPKOVA, 2010).
Nejisté znamky zlomeniny:

e Bolest, bolest pfi tlaku ¢i tahu v ose kosti.
e Otok.
e Hematom (to je krevni vyron).

e Porusend  funkCénost postizené  konCetiny sdrzenim  vulevové  poloze

(COUPKOVA, 2010).
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2 ZAKLADY TERAPIE DETSKYCH ZLOMENIN

Z velkych statistik je patrné, Ze velké procento détskych zlomenin se 1é¢i neoperacné

a jen malo z nich je operovano (WENDSCHE, 2015).

2.1 HOJENi ZLOMENINY

Hojeni zlomenin, tedy tvorba svalku, je zavisld na dobrém cévnim zéasobeni, které

zajist'ujici cévy periostalni, endostedlni a cévy Haverskych kanald (WENDSCHE, 2015).
T¥i faze tvorby svalku:

V prvni fazi je zanétlivé poruseni integrity kosti, kde je hematom v mist¢ lomu
infiltrovan neutrofily a makrofagy. Monocyty a granulocyty postupné pohlcuji nekrotické
tkand v misté zlomeniny (HAVRANEK et al., 2013, s. 75).

V druhé fazi reparacni se formuje primitivni svalek a zacind tvorba kosti. Hematom
je nahrazovan specifickou granulacni tkani (svalkem), kterd obsahuje fibroblasty, endotelové
buriky, chondroblasty a pozdéji osteoblasty, které se diferencuji z mezenchymu (HAVRANEK
etal., 2013, s. 75).

V tieti fazi remodelacni je provizorni svalek postupné nahrazovan novotvorenou pevnou

definitivni kosti. Uplatiiuje se zde pfiméfena zatéz (HAVRANEK et al., 2013, s. 75).

Tento typ kostniho hojeni je sekundarni. Zlomenina se mlze hojit i cestou primarni
tvorby svalku. Hojeni vyzaduje tésny kontakt tlomka a jejich kompresi. Cévni zasobeni
se uskutecniuje ptimo pres Haverské kanalky a kostni novotvorba jde cestou osteont. Primarni

svalek neni na rentgenovém snimku patrny (WENDSCHE, 2015).

2.2 TECHNIKY TERAPIE

Obvazova technika je zakladnim prostfedkem k fixaci naprosté vétSiny zlomenin.
Dodnes je pouzivan sadrovy obvaz (viz Ptiloha D). Pouziva se nepodlozeny nebo podlozeny
obvaz. U déti se priklanime k pouziti podlozené¢ho sddrového obvazu. Podkladdme tenkou

vrstvou vaty vedenou cirkuldrné kolem koncetiny, vatu pfichycujeme obinadlem. Teprve
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potom pfikladdme sadrové dlahy. Po odeznéni edému, obvykle po nékolika dnech, dotacime
cirkularni saddrovy obvaz. Velmi Casto se vyuziva metoda nafiznuti sadry na vnitini stran¢ thlu
a vlozeni plastové vlozky, ktera je mclka a se zarazkami, aby nezpiisobila otlaky mékkych

&asti (HAVRANEK et al., 2013).

Moderni fixani obvazy ze syntetickych pryskyric mékcich hmot jsou vybornym
prostfedkem k imobilizaci, nejsou vhodné vSak pro kazdou zlomeninu. Plastovou fixaci hradi
zdravotni pojisténi jen casteCné, je pomérné draha a pifi nutnosti opakované repozice
a vymeény fixacniho obvazu se 1ékat dostava do ekonomické konfliktni situace. Plati to hlavné

pro zlomeniny piedloketnich kosti v diafyze a distalni ¢asti (HAVRANEK et al., 2013).

Fixace skeletdlniho traumatu ortézou je cCasto vyzadovana, protoze je lehka,
je mozné ji sejmout a kuzi poranéné koncetiny omyt a oSetfit. Pouzivame
ji k fakultativni fixaci koncetiny po operacni 1écbé, osteosyntéze. Ostatni fixa¢ni obvazy,
pouzivané v 1é¢bé détskych zlomenin, jsou vétSinou piislusné k urcité lokalizaci zlomeniny

(HAVRANEK et al., 2013).
Trakc¢ni 1é¢ba

Trak¢éni metody patii ke konzervativni 1écbé. Naplastové kozZni trakce mély diive
Siroké pouziti v 1écb¢ zlomenin femuru a humeru. Skeletalni trakce se diive také pouzivaly
Castéji nez dnes. Definitivni 1éCba skeletdlni trakce je stdle vice odmitana z ekonomickych
a socidlnim pficin. Dlouhodoba hospitalizace je ndkladnd a rodina nesouhlasi s dlouhym
pobytem ditéte v nemocnici. Velmi cCasto je skeletalni trakce kombinovanad s jinym zptsobem
imobilizace. Trakéni obvazy typu tihové sadry nebo abdukcnich dlah jsou spiSe minulosti

(HAVRANEK et al., 2013).
Operacni lécba

Pfi operacni 1€Cbé je nutnd spravnd identifikace mista chirurgického zakroku. Détské
zlomeniny se stale 1é¢i pfevazné konzervativné. Vyjma absolutnich indikaci k operacni 1é¢bé
by vzdy primarni terapeutickd rozvaha méla nejprve zvazit moZznosti konzervativni 1écby
(BRAIN, 2013). Operace détskych zlomenin maji primarni, prakticky absolutni indikace,

relativni indikace a individualni indikace:

18



A. absolutni indikace:

1. Dislokované epifyzarni zlomeniny IIl. a IV. typu podle Saltera a Harrise.
Za dislokované se povazuji zlomeniny, u kterych je ulomek odddlen vice nez 2 mm.

2. Dislokované zlomeniny krcku femuru (Delbet 1.—I11.).

3. Rozsahle oteviené zlomeniny II. a IV. stupné dle Tscherneho a Il. stupen dle Gustila
a Andersona.

4. Zlomeniny s poranénim tepny a poruchou periferni cirkulace.
B. relativni indikace:

1. Dislokovana suprakondylické zlomeniny humeru.

Dislokované diafyzarni zlomeniny dlouhych kosti u adolescentii.

Dislokované diafyzarni zlomeniny pri polytraumatu a vicecetném skeletalnim poranéni.
Dislokované reponibilni zlomeniny.

Selhani konzervativni lécby zlomenin.

AN

Dislokované a nedokonale reponované separace epifyz na distalnim femuru
a proximalni, distalni tibii.

7. Dislokovana apofyzarni separace ulndarniho epikondylu humeru.

8. Epifyzarni separace hlavicky radia s dislokact 1. a IlI. stupné podle klasifikace bratii
Judetii po neuspesné repozici, dislokovana zlomenina olekranu ulny.

9. Nestabilni zlomeniny panve (HAVRANEK et al., 2013, s. 36-39).
C. individualni indikace:

Posuzuji se piisné individudln€. Patii mezi né¢ dislokované sériové zlomeniny metakarpt

a matatarzi (HAVRANEK et al., 2013).
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2.3 IMPLANTATY POUZIVANE PRI OSTEOSYNTEZACH
DETSKYCH ZLOMENIN

Kirschnerovy draty jsou nejcastéj$im uzivanym implantatem. SlouZzi k definitivni fixaci
mnoha zlomenin, pouzivaji se k doCasné stabilizaci ulomki béhem operace, k nitrodfenové
osteosyntéze nékterych zlomenin. Kirschnerovy draty jsou bud’ ocelové, nebo titanové, oba

kovy maji lehce odli$né vlastnosti (HAVRANEK et al., 2013).

Sroubené Kirschnerovy draty se vyrab&ji bud’ jako implantaty systému fragment-
fixacnich Sroubl (FFS — fragment fixation system), nebo jako implantaty malych zevnich
fixator. Pouzivaji se u mensich déti ¢asto ve stejné indikaci jako kanylované Srouby. Urcitou
nevyhodou je nutnost ponechéni alespoit 5 mm diiku nad Sroubenim, aby bylo mozné

implantat odstranit, tento diik pak Gasto &ni z kiize ven (HAVRANEK et al., 2013).

Jednotlivé (kanylované) Srouby se pouzivaji velmi casto. Ve vétSiné indikaci
se dnes pouzivaji kanylované Srouby, zavadéné pomoci vodiciho Sroubeného Kirschnerova

dratu (HAVRANEK et al., 2013).

Dlahy. V poslednich letech se implantaty pouzivané u zlomenin dospélych ptizplsobuji

pro déti a piebiraji se postupy z traumatologie dosp&lych (HAVRANEK et al., 2013).

Prévotovy elastické hieby (TEN), (viz Ptiloha E) jsou po Kirschnerovych dratech
nejcastéji pouzivanym implantatem v 1€cbé détskych zlomenin. Pouzivaji se k elastickému
stabilnimu nitrodfeniovému hiebovani metodikou ESIN (elastic stable intramedullary nailing)

(HAVRANEK et al., 2013).

Nitrodienové zajisténé hieby byly vsoucasné dobé publikovany reprezentativni
soubory adolescentnich zlomenin femuru oSetfenych adolescentnim lateralnim femoralnim

hiebem s vybornym vysledkem (viz P¥iloha G), (HAVRANEK et al., 2013).

Zevni fixatory. Zevni fixace je nedilnou soucésti arzendlu détské skeletdlni
traumatologie, a to soucasti ekonomicky velmi narocnou. Nejstar$i zevni fixator Ilizarev
je kruhovy, v souCasné dob¢ se vyrab¢ji unilateralni aparaty Mefisto (viz Ptiloha F), Orthofix
(viz Ptiloha I) a jiné s moznosti uhlové korekce a prolongace. Vyhodou zevni fixace
je minimalni krevni ztrata, rychlost nalozeni a mozZnost Casné vertikalizace. Nevyhodou

je riziko infektu (HAVRANEK et al., 2013).
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Biologicky vstiebatelné materialy. V 1écb¢é détskych zlomenin se od 80. a 90. let
pouzivaly implantaty z polymeru kyseliny glykolové a polymeru kyseliny mlécné. Mezi
biologicky vstiebatelné¢ materialy patii také vypliové hmoty pouzivané k alogenni

spongioplastice (HAVRANEK et al., 2013).

Fibrinové lepidlo se pouzivalo k lepeni osteochondralnich a nékterych epifyzéarnich

zlomenin. V sou¢asné dobé se nepouziva (HAVRANEK et al., 2013).

Vyjimecné uzivané implantaty je mozné podle potieby pouzit ¢i systematicky zacit
pouzivat jakykoli vhodny implantat, ktery je bud’ novy, nebo pouzivany v traumatologii

dospélych (HAVRANEK et al., 2013).
Technika operacni 1é¢by

VétSina  osteosyntéz  détskych  zlomenin je provadéna miniinvazivni cestou.
U miniinvazivnich operaci Ize implantaty nechat vy¢nivat ven z klize, nebo se naopak zanotuji
pod kuzi. Oba postupy maji vyhody 1 nevyhody. Drat vy¢nivajici z kiize lze odstranit
bez anestezie, extrakci subkutanné ulozené¢ho materialu je nutné provadét v celkové anestezii.
Vyc¢nivajici kov zplisobuje vétsi jizvu a piindsi riziko hlubokého infektu. Osteosyntéza détskeé
zlomeniny muze byt adaptacni a doplnénd sadrovym fixacnim obvazem, protoze hojeni

je u déti rychlejsi a bezpeénéjsi (HAVRANEK et al., 2013).
Nasledky détskych zlomenin

Détské zlomeniny maji oproti zlomeninam dospélych velké vyhody a to, Ze hojeni
je velmi rychlé a détskd kost ma velmi dobrou schopnost remodelace. Nasledky détskych
zlomenin mohou byt obecné, shodné se zlomeninou dospélych, specifické, které jsou dany
vyluénou vlastnosti détského v€ku riistem kosti. Zhojeni v nevyhovujicim postaveni se diky
prevazné konzervativnimu léCebnému postupu velmi ¢asto nehoji v anatomickém postaveni.
Opozdéné hojeni a nezhojeni a vyvojem pakloubu vzhledem k dobré hojivosti détskych
zlomenin je vznik pakloubu vzacny. Opozdéné hojeni je definovano jako hojeni, které trva
delsi dobu, nez za kterou se primérmé v daném veéku zlomenina zhoji. Pakloub se v détském
véku vyskytuje ziidka na tibii. Lécba pakloubli patifi na specializované pracovisté, které
je 1 KDCHOT, FN Brno a je ptfisné individudlni. Porucha ristu je specifickou vlastnosti

détského skeletu (HAVRANEK et al., 2013).
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3 ZLOMENINY DOLNI KONCETINY

Tyto zlomeniny patfi mezi druhé nejvice se vyskytujici zlomeniny u déti, a to hned

po zlomeninach horni konéetiny (HAVRANEK et al., 2013).

3.1 ZLOMENINY KRCKU FEMURU

Incidence a etiologie

Zlomeniny proximalniho femuru jsou u déti na rozdil od dospélych raritni. V etiologii
se vyclenuji raritni porodni separace celé proximalni chondroepifyzy, charakteristickou
pri¢inou jsou poranéni malych déti ptfi syndromu tyraného a zneuzivaného ditéte. Definovany
pod nazvem CAN (Child abuse and neglect), ktery je bohuzel mnohdy soucasti dnesni vyspélé
spole¢nosti (HAVRANEK et al., 2013).

Klasifikace zlomenin krc¢ku femuru u déti podle Delbeta:
L. typ: transfyzarni zlomenina,

a) transfyzarni zlomenina bez luxace,

b) transfyzarni zlomenina s luxaci hlavice z acetabula,
I1. typ: transcervikalni, mediocervikalni zlomenina,
I11. typ: cervikotrochantericka, bazalni zlomenina,

a) bez odlomeni velkého trochanteru,

b) s odlomenim velkého trochanteru,
IV. typ: intertrochanterickd zlomenina, (HAVRANEK et al., 2013, s. 231).
Lécba

Zlomeniny krc¢ku femuru v détském véku by mély byt soustied'ovany do specializovanych
center. Dislokované zlomeniny 1. a III. typu podle Delbeta operujeme, stejné tak se voli
1 operacni lé€ba u vétSiny nedislokovanych tUplnych zlomenin téchto typli. Zlomeniny
IV. Delbetova typu operujeme, jsou-li dislokované u déti nad 3-5 let, u vétSich deti

stabilizujeme i GpIné dislokované zlomeniny, hrozi-li nestabilita (HAVRANEK et al., 2013).
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Konzervativné 1é¢ime intertrochanterické zlomeniny malych déti. Konzervativni 1écba
je trakce u déti do 2-3 let naplastova vertikalni, u starSich Sikmé skeletalni. Transfyzéarni
zlomeniny I. typu reponujeme, a to zaviené po punkci kloubu a osteosyntézu provadime
Kirschnerovymi draty. Osteosyntéza se provadi podle véku a pribéhu linie lomu. U malych
déti je vhodné retrogradné zavést Prévotovy hieby, u vétSich déti kycelni nebo kondylarni
dlahu. Po osteosyntéze odleh¢ujeme poranénou koncetinu na trakci slehkym tahem
asi na 10—15 dni. Potom pacienta vertikalizujeme a poranénou koncetinu je tieba dlouhodobé,
asi 812 tydni odlehCovat na berlich. Dalsi zaté¢z je postupnd, kovovy material

po rentgenologickém zhojeni zlomeniny je nutné odstranit (HAVRANEK et al., 2013).
Komplikace a nasledky zlomenin kréku femuru

Komplikace po zlomeninach krcku femuru u déti jsou Casté a vazné. Jsou to avaskularni
nekréza hlavice nebo krcku, opozdéné hojeni az pseudoartréza, piedCasny uzavér fyzy

(HAVRANEK et al., 2013).

3.2 ZLOMENINY DIAFYZY FEMURU

Incidence a etiologie

Femur je nejvétsi kost v téle. Je hlavni nosnou kosti dolni koncetiny a mé ohromnou
rustovou aktivitu. Détsky femur je mékéi nez u dospé€lého. Femur je Castym mistem
patologickych zlomenin. V kojeneckém véku, dfive nez dit€¢ za¢ne chodit, mohou byt
zlomeniny diafyzy femuru zplsobeny tyrdnim. U starSich déti je mechanismem urazu
vysokoenergetické nasili, vznikajici pii dopravnich nehodach, padech a nékterych sportech

(HAVRANEK et al., 2013), (KELNAROVA, 2007).
Diagnostika

V naprosté vétSiné dostacuje nativni RTG snimek. V traumatologickych centrech

se u mnohocetné poranénych vysetiuji celotélové topogramy na CT (DUNGL, 2014).
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Klasifikace

Z4dna z klasifikaci diafyzarnich zlomenin femuru na jednotlivé typy se klinicky

nerozsifila.

1. Solitarni zlomeniny diafyzy femuru.

2. Zlomeniny femuru vhodné zvlastni pozornosti:
a) subtrochanterické zlomeniny femuru,
b) ipsilateralni zlomeniny diafyzy femuru a bérce,
¢) ipsilateralni zlomeniny diafyzy a krcku femuru,
d) zlomeniny obou femurii,
e) zlomeniny femuru pri polytraumatu,
f) porodni zlomeniny,
g) zlomeniny femuru u syndromu tyraného ditéte,
h) otevrené zlomeniny,

i) patologické zlomeniny, (HAVRANEK et al., 2013, s. 247).
Lécba

Konzervativni metody - sadrova spika femuru mutze byt bud’ jednostranna,
nebo oboustranna. Spika se zhotovuje ze sadry, nebo lehkych plasti, rigidnich nebo mékkych,
Casto kombinaci rigidni dlahy a mékkého cirkularniho obvazu. Spika se nakladd vzdy

v celkové anestezii u malych déti (HAVRANEK et al., 2013).
KoZni naplast'ové trakce
e Bryantova vertikalni naplastova trakce.

ZaveSeni ditéte napevno na kovovy ram nebo tyCe nad posteli za obé dolni koncetiny

tak, aby pod ktizovou krajinu ditéte s plenou bylo mozno vsunout naplocho ruku.
e Bardenheuerova trakce v Zahradnickove zavésu.

Je to oboustrannd kozni ndplastova trakce. Nakladd se od horni CcCasti stehen

aZ po kotniky. Postel je zdvizena do Trendelenburgerovy polohy (HAVRANEK et al., 2013).

Skeletalni trakce

e Skeletalni trakce za vitalni metafyzu femuru.
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Diive byl nejpouzivangj$im typem skeletalni trakce v 1écbé zlomenin diafyzy détského
femuru. Implantdt se pouzivd Kirschneriv drat, nebo rtzné druhy hieba

(HAVRANEK et al., 2013).
Operacni metody

Elastické stabilni nitrodiefiové hiebovani je nejpouzivangj$i postupem v lécbe
diafyzalni zlomeniny femuru a Skolnich déti a preadolescentii. K osteosyntéze miizeme zvolit

ocelovy drat, nebo titanovy hieb (HAVRANEK et al., 2013).

Podvlékana thlové stabilni dlaha Miniinvazivni dlahové osteosyntézy — technikou
MIPO. Uhlové stabilni implantaty typu LCP dlahy vyrazng Setfi periost a urychluji hojeni
(viz Piiloha H), (HAVRANEK et al., 2013).

Klasicky zajiStény hreb, adolescentni femoralni lateralni hieb. Hiebovani se rychle
rozSifilo a docasné zajistilo pé¢i o problematickou skupinu adolescentnich pacientl. Byly

vyvinuty specialni zahnuté adolescentni hieby (HAVRANEK et al., 2013).

Zevni fixace je metoda volby v 1écbé détskych zlomenin femuru s vaznym poranénim
mékkych tkéni. Je zde minimalni krevni ztrata, rychlost nalozeni a Casna vertikalizace

(viz Piiloha C), (HAVRANEK et al., 2013).
Komplikace po zlomeninach femuru lze rozd¢lit na ¢asné a pozdni.

Casné jsou krevni ztrata, poranéni cév, nervli, kompartment syndrom, tukovd embolie,
redislokace tlomka pfi konzervativni 1é¢bé nebo selhani osteosyntézy. Pozdni jsou nestejna

délka konéetin, anulaéni deformity, poruchy hojeni kosti (HAVRANEK et al., 2013).

3.3 ZLOMENINY DIAFYZY TIBIE A FIBULY

Incidence a etiologie

Diafyzarni zlomeniny bérce jsou cCasté a bézné. U malych déti vznikaji zlomeniny
bandlnim padem a pfisednutim nohy. U vétSich déti dochazi k témto zlomenindm
pfi dopravnich nehodiach a pifi sportovnich turazech jako je sjezdové lyzovani

(HAVRANEK et al., 2013).
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Diagnostika

Fyzikalni vySetfeni poranéni koncetiny musi mimo zékladni symptomy vySetfit otok
a stav mékkych tkani. Ke stanoveni spravné diagnozy jsou dostatecné nativni RTG snimky
ve dvou projekcich. Je dilezité, aby na snimcich byl bérec zachycen cely vcetné kolena

a hlezna (DUNGL, 2014).
Klasifikace

Zlomeniny oznacujeme: zlomenina z ohnuti tibie i fibuly, zlomenina tibie 1 fibuly, ohnuti
pouze tibie, s indexem f, zlomenina pouze tibie a s pismenem f, uplné zlomeniny, pficna,
Sikma, ob¢ jednoduché, komplexni, tfistivé, piicné komplexni, Sikmé komplexni, solitarni

zlomeniny (HAVRANEK et al., 2013).
Lécba

Ortéza ma minimalni uplatnéni v 1écbé akutnich zlomenin bérce. Lze ji pouzit
u vzacnych solitarnich zlomenin diafyzy fibuly, které vznikaji kopnutim pfi fotbale. Solitarni
zlomeninu fibuly lé¢ime relativni fixaci ortézou po dobu 2-4 tydna, podle bolestivosti

(HAVRANEK et al., 2013).

Sadrovy nebo plastovy fixa¢ni obvaz. Dislokované zlomeniny, lze-li je reponovat
do postaveni, kdy nedochazi k vyraznému zkraceni nebo anulaci, 1é¢ime u déti do puberty
konzervativné. Doba fixace diafyzarni zlomeniny se pohybuje u Skolniho ditéte mezi
5-7 tydny. Déti po celou dobu maji plné odlehéovat dolni koncetinu na berlich

(HAVRANEK et al., 2013).

Klinovani sadrového obvazu. Otevieni klinu aplikace klinku, tzv. sadrotomie.
Klinovani sadrového obvazu se pouzivd zdaleka nejCastéji u diafyzarnich zlomenin bérce.

Je pravidlem u solitarnich zlomenin tibie déti Skolniho véku.

Elastické stabilni nitrodiefiové hiebovani. Standardni zavedeni Prévotovych hiebi.
Pouze u tfistivych zavienych zlomenin vyspélych adolescentt je nékdy nutné volit jiny zplsob

(HAVRANEK et al., 2013).

Zevni fixace je vyhrazena rozsahlym, otevienym, tfiStivym a nehojicim se zlomeninam.
Pouziva se také u zavienych a jednoduchych zlomenin, u kterych nelze pouzit nitrodfenové

hiebovani (viz Piiloha B), (HAVRANEK et al., 2013).
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Dlahova oteosyntéza, zajiStény nitrodiefiovy hieb a jiné implantaty. Zajisténi
htebovani, uzivané u dospélych, ma v détské traumatologii jen velmi malé uplatnéni.

Lze ji pouzit u vyspélych adolescentii (HAVRANEK et al., 2013).
Kopmlikace diafyzarnich zlomenin bérce

Kompartment syndrom je zavazny stav, pfi kterém dochdzi ke zvySeni tlaku
v uzavieném prostoru fascialniho loze s utlakem svalti a nervové cévnich svazkl a s rizikem
naslednych ischemickych zmén. Angulacni a rota¢ni deformity bércovych kosti miizou mit
pti frakturach rtiznou patogenezi. Poruchy hojeni a opozdéné hojeni nebo vznik pakloubu
po zlomeninach bérce u déti jsou vzacné. Za pakloub se povazuje zlomenina, kterd se nezhojila
do 6 mésict od trazu. Rozdilna délka bércovych kosti po diafyzarnich zlomeninach hrozi
podstatné mén¢ Casto. NejCastéji se jedna o zkratek tibie po netuplné reponované dlouze Sikmé

nebo spiralni zlomening (HAVRANEK et al., 2013).

3.4 ZLOMENINY METATARZU

Incidence a etiologie

Metatarzy jsou malé tubularni kosti a normdln€¢ maji pouze jedno sekundarni
osifikacni jadro. Zlomeniny metatarzii jsou Casté. Vznikaji pfimym nasilim na nart, piejeti
nohy autem, pad tézkého predmétu nebo naraz do pevného predmétu pii nakopnuti

(HAVRANEK et al., 2013), (KELNAROVA, 2007).
Diagnostika

Vychazi z lokélnich symptomu. Zakladni nativni RTG snimky se zhotovuji ve tfech

projekcich, predozadni, Sikmé a bo¢ni (DUNGL, 2014).
Lécba

Neuplné i uplné nedislokované zlomeniny se 1é¢i konzervativné nizkou sadrovou fixaci
po dobu 3-6 tydnl. Lehce dislokované zlomeniny jednoho metatarzu je také mozné lécCit

neopera¢éné (HAVRANEK et al., 2013).
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4 OSETROVATELSKA PECE O DITE

Pomédhame détem a jejich rodindm v nemoci i ve zdravi. OSetfovatelskd péce v sobé
zahrnuje oblast preventivni, diagnostickou, terapeutickou, rehabilitacni a socidlni. Vniméame
dit¢ jako souhrn jeho bio-psych-socialnich charakteristik (SLEZAKOVA, 2010).
Pti oSetfovani ditéte ma komunikace probihat pfedevsim s ditétem. VEk a fecové predispozice
jsou determinanty, které prvotné urcuji charakter komunikace ve vztahu sestry a ditéte.
Je nutné, aby vSeobecna sestra ziskavala a ustavicné zdokonalovala své komunikacni
schopnosti pii péci o détského pacienta. Dulezité je navazani kontaktu. Trpélive, klidné
a vlidné se na dit¢ opakované obracet. Pfedev§im ho také chvalime, oceitujeme, usmivame
se na néj a povzbuzujeme. Také je tieba pochopit psychosocialni aspekt kazdého détského
pacienta. Pro dé¢tského pacienta zajistime dostatek soukromi pifed zahdjenim vySetieni.
Je potteba ziskat k nému diivéru, aby pocitovalo pocit jistoty. Spoluprace s rodinou hraje

vyznamnou roli v odetfovatelské pééi. (PLEVOVA, 2010), (VACUSKOVA, 2009).
Priprava ditéte k anestezii a k operaénimu zikroku

Zakladem predoperacniho vySetfeni je vySetfeni pediatrem. Je povazovano vzdy,
pfed jakoukoli anestezii vcetné anestezie pro nebolestivé vykony, nebo kratké operacni
vykony. Laboratorni vySetfeni je pozadovéano, pokud dit¢ mé& v anamnéze komplikujici
onemocnéni. Shrnuti vysledkl piredoperacniho vySetfeni, seznameni s ditétem, plan anestezie
a predpis premedikace jsou obsahem navstévy anesteziologa pifed vykonem

(HAVRANEK et al., 2013).

Ptedoperacni péCe ze strany vsSeobecné sestry. Kratkodoba piedoperacni ptiprava
je zpravidla tydnem pied operaci. Zacina hygienickou péci. Ditéti zajistime celkovou koupel
o vlasy, nehty, usi, pupecni jamku. Pfipravime operacni pole, oholime. Edukujeme dité
a rodi¢e, pokud jsou s ditétem hospitalizované pied operacnim zakrokem. Psychicky
podporujeme dité pred operacnim zakrokem eventudlné¢ podani veCerni premedikace dle
ordinace anesteziologa. Bezprostiedni predoperacni pfiprava je v den operace. Zmétime
krevni tlak, pulz, télesnou teplotu. Podame premedikaci, zkontrolujeme identifikaci ditéte
podle naramku na ruce. Sestra pieda dit¢ na operacni sal. Premedikace ditéte se podava
za UCelem sedativniho uc¢inku, ten je nutny k zajiSténi klidného transportu na operacni sél

a hladkého uvodu do anestezie. Pfi ortopedickych vykonech je analgezie zajiStovéana
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opiatovymi analgetiky nebo nékterou metodou z epidurdlnich technik. Perioperaéni péce
zac¢ind lacnénim u vétSich déti a planovanych vykonl je posledni tuha strava podavana
vecer pied vykonem a C¢aj 2-3 hodiny pied uvodem do anestezie. Po nekomplikovanych
vykonech je mozné pfijem potravy obnovit za 3-4 hodiny po ukonceni anestezie

(HAVRANEK et al., 2013).
Pooperacni péce

PéCe je zaméfena na rekonvalescenci a navrat k predchozimu zivotu. Dité je pfevezeno
z operacniho sdlu po stabilizovani stavu, kdy samo spontanné¢ a volné¢ dychd a ma
stabilizovany krevni ob¢h. Dle rozhodnuti operatéra je dité preloZzeno na jednotku intenzivni
péce nebo standardni oddé€leni. Sestra u ditéte v pravidelnych intervalech kontroluje vitalni
funkce a pecuje o jejich stabilitu. Monitorovani je dané ordinaci anesteziologa. Dale sestra
sleduje stav védomi, télesnou teplotu, obvaz operacniho pole, hodnoti bolest, i€inky podané
analgezie, bilanci tekutin, teplotu, barvu a prokrveni periferie. Zaznamenava také barvu,
mnozstvi drenazni tekutiny, konzistenci a sleduje funkcénost drénti. Dle ordinace Iékate
aplikuje léky, infuzni terapii a jind 1€Civa. Zplsob stravovani po provedeném operacnim
zakroku urcuje lékaf. Neni-li nutna parenterdlni vyziva, podavame peroraln¢ ¢aj nejdiive
az po tfech hodinach po operaci a pozdéji kaSovitou stravu, poté pfechazime na pevnou stravu
dle zdravotniho stavu ditéte. Sledujeme diurézu, nejpozdéji do 8 hodin po operacnim zakroku
by se mélo dit€ spontanné vymocit, jinak hrozi riziko retence moci. Nedilnou soucasti
pooperacni péce je, aby sestra zajistila bezpecnost ditéte jako prevence padu, ale také vhodnou
polohu operované dolni koncetiny. Nutné je dodrzet predepsany klidovy rezim a rehabilitacni
plan. Osetiovatelsky persondl dopomaha ditéti s hygienickou péci a dal§imi potiebami. Sestra
sleduje mozné piiznaky pooperacnich komplikaci. Provedenou oSetiovatelskou péci
Citeln¢ a peclivé zaznamenavd do zdravotnické dokumentace, nedilnou soucasti
je i vypracovani oSetfovatelského planu o dit&¢ v pooperaéni fazi (JANIKOVA, 2013),
(JEDLICKOVA a kol., 2012), (MIKSOVA, 2006).

Osetiovatelsky proces se sidrovym obvazem

Sadrovy obvaz se piiklada pii poranéni a zlomeninach kosti, poranénich mékkych tkani
a kloubt, vykloubeni, vymknuti, kdy je potfeba zranéni znehybnit. Provadi se na sadrovné
nebo operacnim sale. VSeobecna sestra si vypracuje oSetfovatelsky plan u ditéte se sddrovym
obvazem. Sestra klade diraz pfi oSetfovani déti se sddrovym obvazem na dolnich koncetindch

na upravu lizka, tak aby se pfedchazelo vzniku dekubitu. Stanovi si oSetrovatelské diagnozy

29



a dle priority plni oSetfovatelské intervence. Pfi hospitalizaci sestra monitoruje dle ordinace
1¢kate fyziologické funkce a to krevni tlak, puls télesnou teplotu dle zdravotniho stavu ditéte.
Dale sestra sleduje, zda je koncetina tepla, cinky podanych 1€k, provadi heparinizace ditéte
dle ordinace Iékaie a band4dz zdravé koncCetiny, cCasnad mobilizace jako prevence
tromboembolické nemoci. Mohou se objevit komplikace u déti se sadrovym obvazem. Casné
komplikace zahrnuji cirkulaéni poruchy nasledkem edému, brnéni a znecitlivéni. Dale miize
byt nariist otoku a omezeni hybnosti nezasadrovanych akralnich ¢asti dolni koncetiny. Pozdni
komplikace se mohou vyskytnout jako alergické kozni reakce, tlakové odumieni tkani
a zanétlivé onemocnéni kize pti nevhodném vypodloZeni sadrového obvazu. Dité je oSetfeno
a je propusténo pii nekomplikovaném pribéhu do domaciho oSetfeni. Setra edukuje rodice
v ramci komplexni oSetfovatelské péce o oSetfovani déti se sadrovym obvazem v doméacim

prostiedi (COUPKOVA, 2012), (REPKO, 2012).
Osetrovatelska péce o operacni ranu

Podle charakteru rany je dulezity spravny vybér obvazového materidlu. M¢l by ranu
chranit pfed moznym poranénim, pted infekci. OSetfovatelska péce o operacni ranu vychazi
z aktualniho posouzeni. Prvni operacni den spocivéa v kontrole kryciho obvazu a okolni kize.
Pokud kryti prosakuje, pfilozi se novéa vrstva obvazového materidlu. VSeobecnd sestra vse
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Prvni pfevaz se provadi za jeden az dva dny dle
ordinace Iékafe. Z okoli rany odstranime vSechny necistoty, ocistime a dezinfikujeme.
Sledujeme okoli opera¢ni rany. Kryjeme sterilnim krytim, které je suché, prodysné a savé.
Z divodu zabrany vstupu infekce. Pfevazy probihaji za pfisn¢ aseptickych podminek aspon
jedenkrat denné a také se provadi vizudlni kontrola rany a jeji zdznam do zdravotnické
je prokrveni tkané. Na dolnich koncetinach je prodlouzené hojeni, kvili poruse tepenného
a zilntho odtoku. Muze to byt také v rané infekce, nebo chirurgické oSetfeni nevhodnym
zpusobem vybérem Siciho materidlu. Nejcastéjsi je infekce rany. Vyskytuje se pii chirurgické
neSetrné technice, kdy se objevuji celkové piiznaky schvacenost, horecka, dehydratace,
tresavka, studeny pot, zrychlené dychani a tep. Lokaln¢ bolest, otok, zarudnuti, krepitace,
rozestup operacni rany jsou komplikace, které se mohou objevit s kazdou operacni ranou.
Celkové¢ ovliviiuje hojeni rany veék, obezita a nedostatek vitaminu C. Pii infekci v rané podame

antibiotickou 1é¢bu dle ordinace (COUPKOVA, 2012), (FERKO 2015), (JANIKOVA, 2013).
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OSetrovatelska péce o zevni fixator

Dité se zevnim fixatorem ma vysoce omezenou pohyblivost dolni koncetiny v prvnich
dnech. Diilezitou soucasti je prevence tromboembolické nemoci. Provadi se kontrola krvacenti,
pohyblivosti a citlivosti fixované koncetiny. Sestra sleduje okoli misto vpichu a dité edukuje,
aby pii jakékoli zméné vSe oznamil sestie. Operovanou dolni koncetinu je nutné elevovat,
vhodné ledovat. Zevni fixator je mozny sprchovat a mista vstupu do klize umyvat mydlem,
Cistit vatovou Stétickou (viz Ptiloha J). Po osprchovéni je potieba fixator dikladné osusit
a oSetiit mista zavedeni. Dezinfikovat okoli v pichu drati je nutné délat kazdy den a prekryt
nastfizenymi suchymi sterilnimi mulovymi ¢tverci. Pokud je misto okoli zarudlé, tak se ptilozi
antisepticky nepfilnavy obvaz. Provadi se pasivni a aktivni rehabilitace, ktera vede k posileni
svalové skupiny a prokrveni postizené dolni koncetiny. Dité cvi¢i od prvniho dne s fixatorem
na motodlaze a dal$i den se mobilizuje na berlich bez zatizeni. Po tydnech se navysSuje
zatizeni. Sestra edukuje rodice v péCi o zevni fixator a okoli mista zavedeni implantat.

K sundani fixatoru dochazi po zhojeni zlomeniny dolni konéetiny (HNILICKA, 2008).
Rehabilitace po opera¢nim zakroku

Rehabilitacni plan se ftidi ordinaci Iékafe dle druhu zlomeniny. Vertikalizace
a mobilizace pacienta je dand rozsahem poranéni, celkovym stavem a spolupraci ditéte.
Nejcasteji rehabilitaci zahajujeme jiz druhy nebo tfeti den po operaci. Zafindme pasivni
mobilizaci ditéte. Dalsi fazi je aktivni mobilizace s postupnym nacvikem chlize o berlich.
Po operaci je tieba Uplného odlehceni operované dolni koncetiny. Dolni koncetinu je nutné
postupn¢ zatézovat. Pouziva se trifazova chlize o berlich, kdy ma dité berle v obou rukou
(viz Ptiloha K). Nejdfive jdou obé¢ berle, o které se dité opie a poté jde nemocné koncetina pti
castecném zatizeni a pak nasleduje zdrava koncetina. Pouziti ¢tyifazové chuze je, pokud dité
muze zatézovat dolni koncetinu na polovinu hmotnosti. U této faze jde nejprve berle na zdravé
stran¢ a nasleduje postizena dolni koncCetina, berle na nemocné strané¢ a nakonec nasleduje
zdrava DK. Postupné dle zdravotniho stavu je ditéti povolena chiize o berlich s plnou zatézi
operované dolni koncetiny. Dilezité je zajistit bezpecnost ditéte pii chizi o berlich

(DUNGL, 2014), (O'SULLIVAN, 2014), (ZEMAN, 2011).
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5 PREVENCE KE SNIZENI URAZOVOSTI

Vyspélé zemé bojuji s problémem vysoké trazovosti u déti. Urazy jsou piicinnou
40 % umrtnosti déti do 14 let. Ceska republika zaregistrovala dvojnasobnou tirazovost u déti.
Statisticka ¢isla kazdoro¢nd stoupla. Urazy déti byly na prvnim misté umrtnosti u nas.

Zakladem bezpecnosti je predchazeni traziim (SIKOROVA, 2011), (ZVADOVA, 2014).
Strategie prevence trazi déti

Vlada Ceské republiky se zabyva stavem a vyvojem zdravi obyvatelstva. Ve svém
vladnim usneseni v roce 2002 piijala program na zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky Zdravi pro viechny v 21. stoleti 9 cil. Program sméfuje k snizeni vyskytu
poranéni zplisobenych nasilim a urazy. Na podporu programu byl piijat Narodni akéni plan
prevence détskych trazii na obdobi 2007-2017. Cilem programu je snizit détskou umrtnost
v Ceské republice z diivodu trazu a zastaveni naristu a snizeni vyskytu détskych trazd
zavaznych a s trvalymi nasledky. Nérodni koordina¢ni centrum prevence Urazl, nasili
a podpory bezpe¢i pro déti bylo zaloZzeno vroce 2011. Podstatou centra je vytvofeni
systematického ptistupu k prevenci tUrazi a nasili. KDCHOT, FN Brno fesi problematiku
détskych traumat a zpracovava statistiku Grazovych dat v ramci Nérodniho registru détskych
urazll a analyzu téchto dat je vyuZzitelnd pro hodnoceni efektivity a kvality zdravotni péce
a prevenci urazu. V roce 2008 vznikl Narodni registr détskych urazt. Diky vysoké tirazovosti
déti byla zavedena opatieni zvysujici bezpecnost déti mladeze. Spousta resortit (Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo dopravy, Ministerstvo vnitra) a projektd (Na kolo jen s ptilbou,
Bezpeci ditéte, Narodni dny bez urazu, Bezpecna cesta do Skoly, Besip a jiné) se jiz zaméfilo
na bezpecné chovani déti. Témito preventivnymi programy jsou minimalizovéna rizika a jsou

vytvofeny podpurné, edukacni materialy na snizeni urazovosti u déti (ANON, 2013).

V roce 2005 vznikl nada¢ni fond Modry hroch ve spolupraci s KDCHOT FN Brno, coz
je neziskova organizace, ktera pomaha konkrétnim détem po tézkych trazech, ale staré se také
o détské pacienty v nemocnici. Pfipravuje zabavné programy a volnocasové aktivity. Cilem
fondu je pomoct v podobé¢ materialnich a nadstandardnich pfistrojii, lizek a vybaveni
pro volny ¢as a moznosti rozsifeni spole¢né hospitalizace rodi¢i s détmi. Nadacni fond vénuje

prostiedky do osvéty a prevence détskych urazii mezi Sirokou vetejnosti. Jeho cilem je podpora
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détskych pacientit po tézkych trazech a pomoc pfi jejich navratu do bézného i sportovniho

zivota (PLANKA, 2016).

Druhy trazu dle vzniklého prostredi

wewr

traztm. Urazy déti v dopravnim prostiedi se rozdéluje do &tyF oblasti. V auté byvaji pii¢inou
urazu nepouziti détskych autosedacek a bezpecnostnich past. Na kole se nepouzivaji ochranné
cyklistické helmy, Spatny technicky stav kola, nezajisténi dobrého osvétleni kola a neopatrnost
pfi fizeni kola. Na pfechodech neddnim ptednosti ze strany fidi¢e. Na chodniku jsou détské
urazy zpusobené pii hie blizko silnice, kde je Spatna viditelnost ditéte, neopatrnost a nekazen
ditéte. V Zeleznicni dopravé je uraz zplsobeny nedodrzenim pravidel chovani ve vlaku
a na zelezniénich prechodech. Uraztim lze piedejit vhodnymi opatienimi. Déti od 6 do 10 let
by mély nacvicit bezpecnou cestu do skoly a zpét, dile do krouzkli a ke kamaradovi. Dité
by mélo znat zaklady z pfedchoziho obdobi. Chiize po pravé stran¢ chodniku, nepiekazet
protijedoucim, nechodit po obrubniku, nevstupovat svévolné¢ do vozovky, pfi prechazeni
vénovat vEétsi pozornost a nosit prvky reflexniho oznaceni. V automobilu plati stejna pravidla.
Je potieba uzplsobovat sedacku hmotnosti a véku ditéte. Vybirat spevnymi zady
a pii prepravé ditéte na kratké vzdalenosti je vzdy pfipoutat. Pii jizd¢ na kole je dobré mit
sebou dosp€lého Cloveka. Je potieba si doplnit pravidla silnicniho provozu, bezpecného
vybaveni kola feSeni dopravnich situaci a pouzivani ochrannych pomicek. Déti od 11 do 15 let
jsou rychle rozvijejici samostatnou a nezavislou skupinou. Pravidla by mély znat a dopravni
situace by mély zvladat feSit automaticky. Mély by si uvédomovat mozna rizika a byt
odpovédni za své chovani, 1 kdyZ se snazi predvést pied ostatnimi. Riskuji a odmitaji nosit
bezpecné ochranné pomucky. To miize mit tragické nasledky, kviili nezodpovédnému jednani

(OLSAN, 2008).

Skolni wrazy snastupem dochazky dochazi k potencialnimu riziku Grazu a urazy
ve §kolach patii k velice ¢astym. Skoly se rizika snazi podchytit v&as a zajistit bezpe¢nostnimi
opatfenimi. Je potfeba pouceni zdki o spravném chovani v dob& pobytu ve Skole,
ve vyucovacich hodinach. Pouceni byva prvkem Skolniho fadu. S bezpecnostnim poucenim
je nutné seznamit 1 zakonné zastupce zakli. A o pouceni by vyhotoveny zdznamy. Snizovani
rizik je mozné vypracovanim presnych smérnic, které jsou o bezpecnosti a ochrané déti
pfi jednotlivych cinnostech. Pfed zapojenim zdka do cinnosti by mélo byt i aktudlni

zhodnoceni psychického a fyzického zdravi. Pii jednotlivych ¢innostech ucitel musi dohlizet
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na dodrzovani bezpecnostnich pokyni a pouzivani vhodnych ochrannych pomicek
a poskytnout prvni pomoc. Uc¢itelé by méli byt kazdoro¢né proskoleni o bezpecnosti a ochrané

zdravi pii praci (KREJCI, 2011b).

Sportovni trazy souvisi se sportovnimi aktivitami. Pfi provozovani sportu je tieba
dodrZovat bezpecnostnich opatfeni. Kontrola psychické a fyzické ptipravenosti ditéte na sport
je velmi dilezita. Rad sportovnich arealti se musi dodrzovat pii jeho provozovani a spoleéné
s majitelem zarucuji bezpené misto pro aktivity. Sportovisté podstupuje rizné kontroly, které
vcasn¢ podchyti rizikové zmény. Sportovnim traziim se da predejit pouzivanim ochrannych
pomucek, které zahrnuji ptilbu, bryle, patetni chranic, chranice zapésti, kolen, loktt, rukavice,
vesta a pevna uzaviend obuv. Dulezité je znat pravidla dané hry a dodrZovat fad sportoviste.

Nezapominat si zvolit spravny vybér velikosti sportovnich potieb a vhodného obleceni.

Domaci urazy jsou mistem nejcastéjSich trazl. Je potieba opatiit celé prostiedi
pred trazem dfive, nez k urazu dojde. Nejrizikovéjsim prostredim je kuchyné, obyvaci pokoj
a venkovni zahrada. Podstatou je zajiSténi technického bezpec¢i domécnosti a odstranéni
rizikovych latek a jedovatych rostlin, drobnych predmét, zalepeni zasuvek a pouziti
bezpecnostnich prvkl na zavirdni oken. Zavirat okna, balkonovych dvefi a ostré rohy vybavit

chraniéi, které zmirni nasledky trazu (KREJCI, 2011a).

Détska hristé a piskovisté jsou také velmi castym vyskytem urazu. Hrist¢ by méla byt
bezpecna a vybavena dle danych norem a oznacena s informacni tabuli o bezpecném zpiisobu
pouzivani, telefonnimi ¢isly pro ptipad nouzového volani. Plati zde zakaz vstupu psim. M¢lo
by byt vzdalené od rusné komunikace a oplocené. Déti by si nemély hrat na ulicich, pozor
také, kdyZ jim mic na ulici uteCe. Podkladovy materidl musi plsobit tlumive v pfipadé urazu,
aby zamezil vaznym nésledkiim. Nesmi obsahovat otvory, v nichZ by mohla détem uviznout
nektera Cast téla. DéEti by se mély pohybovat na htisti pod dozorem dospélého a nenechavat
je o samoté. Pfi vyskytu podezielého clovéka vzdy volat na linku méstské policie

(KREJCI, 2011b).
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6 VYVOJOVA OBDOBI DETSKEHO VEKU

Vyvojova obdobi détského veéku lze rozdélit na obdobi novorozenecké (0-1 mésic),
kojenecké (1 meésic-1 rok), batoleci (1-3 roky), predskolni (3-6 let), Skolni vék (6-15 let)
a obdobi adolescence (15-20 let). Skolni obdobi se déli na mladsi a starsi $kolni vék. Protoze
se v nasi prizkumné casti prace zaméfujeme na déti Skolniho veéku, budeme se zabyvat

konkrétnéji touto v€kovou kategorii (LANGMEIER, 2006).
Mladsi Skolni vék

Mladsi Skolni obdobi se vyznacuje obdobim od 6. do 10. roku veku ditéte. Dite
s nastupem do Skoly ziskava roli zaka. Obdobi byva klidné, zmény nendpadné. Vzdaluje

se zkontroly dospélého a vyrGstd zrodiny. Ma vétsi zodpovédnost. Vstup do Skoly

vvvvvv

vvvvvv

hra. Détsky organismus ma nizkou hmotnost, télesny rist je rovnhomérné plynuly. Jemngjsi
koordinace pohybt se zlepSuje a dochdzi ke zmén€ uvazovani a mysleni. Ditéte se Casem
osamostatiiuje a vyhledava si své vrstevnické skupiny. Pti vstupu do Skoly si dité piinasi
socialni chovéni, potfebné¢ dovednosti a chape zékladni hodnoty (LANGMEIER, 2006),
(THOROVA, 2015).

Starsi Skolni vék

Star§iho Skolniho obdobi je vé&kovou skupinou déti od 11. do 15. roku Zivota
a je zastoupeno zaky druhého stupné zékladni Skoly. Je charakterizovan jako nejprudsi prechod
v zivoté. Dochazi k proméné vSech slozek osobnosti a jsou to pubertdlni zmény. V tomto
star§im Skolnim veku je odliSny vyvoj mezi chlapci a divkami. Vyvoj somaticky piedstihuje
psychicky. U pubescentii registrujeme zacatek konflikti srodici a uciteli. Na zacatku
dospivani neni vyvazeny télesny rist. Intenzivné rychleji roste horni a dolni koncetina a trup.
Nasledkem toho dochazi k disharmonii postavy. Pfechodna pohybova neobratnost se objevuje
v hrubé motorice. Pozorujeme patrnou kieCovitost v jemné motorice. Snizenou fyzickou
vykonnost zplsobuje zrychleny rast. U déti se zacinaji prosazovat jiné mimoskolni zajmy,
pfedevsim sportovni aktivity, které vedou k nartistu sportovnich urazi. Ukoncenim této faze

je volba dal§iho profesniho sméfovani (LANGMEIER, 2006), (SIKOROVA, 2011).
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7 POPIS RESENI PRUZKUMU

Ke zvolenému tématu jsme se rozhodli uspofadat prizkum mezi hospitalizovanymi
détmi ve véku 6-15 let ve FN Brno na Pracovisti détské mediciny, Kliniky détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie za obdobi 2013. Ke shromazd’ovani potfebnych informaci jsme
vyuzili zplisob ziskavani dat retrospektivni studii sbérem dat ze zdravotnické dokumentace,

kde jsme museli mit povoleni o prizkumu (viz Pfiloha M).
Téma: Problematika zlomenin dolni konc¢etiny u hospitalizovanych déti ve skolnim véku.

Vzhledem ke zvolenému tématu jsme se rozhodli uspotfddat empiricky prizkum
zaméieny na cilovou populaci Skolnich hospitalizovanych déti, které jsme nasledné rozclenili
do dvou kategorii na mladsi Skolni vék 610 rokt a starSi Skolni vék 11-15 rokt. Vyhledavali
jsme respondenty, ktefi spliiovali podminky Setfeni vékové a byli hospitalizovani
se zlomeninou dolni koncetiny v daném obdobi od zacatku ledna 2013 do konce

prosince 2013.
Prizkumny problém:

Jaké okolnosti hraji roli ke vzniku zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych

Skolnich déti v détské nemocnici v roce 2013.
Prizkumné cile:

Prizkumné cile a jejich skladba jsou voleny a zaméfeny na okolnosti tykajici
se hospitalizovanych déti ve véku 6-15 let se zlomeninou dolni koncetiny v roce 2013.

Konkrétné jsme volili prizkumné cile ke zjisténi nize uvedenych skutecnosti:

Cil1 Vymezit nejrizikovéjsi pohlavi a v€kovou skupinu hospitalizovanych skolnich déti.

Cil 2 Zjistit, jaky je nejcastéjsi etiologicky faktor zlomeniny dolni koncetiny u sledované
skupiny Skolnich déti.

Cil3 Stanovit nejcastéjsi lokalizaci zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych
Skolnich déti.

Cil4 Zjistit nejcastéjsi terapii zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych Skolnich

déti.
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Cil5 Vymezit, jaka je nejcastéj$i délka hospitalizace se zlomeninou dolni koncetiny
u Skolnich déti nejcastéji.
Cil6 Zmapovat Cetnost vyskytu urazu sledované skupiny Skolnich déti v zavislosti

na ro¢nim obdobi.
Priuzkumné otazky:
Otéazka 1 Jaké je Vase pohlavi?
Otéazka 2 Kolik je Vam let?
Otéazka 3 Jaké je Vase misto vzniku zlomeniny dolni koncetiny?
Otazka 4 Jaka je VasSe pficina (mechanizmus) zlomeniny dolni koncetiny?
Otazka 5 Jaka je Vase lokalizace zranéné ¢asti dolni koncetiny?
Otazka 6 Jaka je Vase terapie zlomeniny dolni koncetiny?
Otazka 7 Jak dlouho jste byli hospitalizovani se zlomeninou dolni koncetiny?
Otazka 8 V jakém ro¢nim obdobi jste méli zZlomeninu dolni koncetinu v roce 2013?
Metoda:

Metoda prizkumu je kvantitativni, retrospektivni studie sbéru dat ze zdravotnické
dokumentace. K ziskdvani informaci byl vytvofen zdznamovy arch sbéru dat. Je tvofen
8 polozkami. Vsechny polozky jsou uzaviené. Zaznamovy arch sbéru dat je rozdélen do dvou
casti. Prvni Cast se zabyva kategoriza¢nimi udaji, druha cast zjiStuje dané polozky vzniku
zlomeniny dolni koncetiny. Jednotlivé ziskané udaje jsme zapisovali do zaznamovych archii
(viz Priloha A). Pfed samotnou realizaci prizkumu jsme pisemné oslovili, a touto cestou
pozadali, ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci FN Brno o povoleni sbéru dat ze zdravotnické
dokumentace. Poté jsme ziskané informace postupné zpracovali do tabulek, které jsou
doplnény grafy. V programu Microsoft Office Excel 2007 bylo provedeno statistické

vyhodnoceni dat.

Zaznamovy arch byl rozdélen na 8 polozek dle pfedem stanovenych prizkumnych
otazek. K priazkumné otazce 1 se vztahovala polozka 1 a zjiSt'ovala, které pohlavi je rizikovéjsi
na vznik zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych Skolnich déti. K prizkumné otazce

2 se vztahovala polozka 2, kterd byla zaméfena na vékovou kategorii hospitalizovanych
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Skolnich déti. Prizkumnd otdzka 3 se tyka polozky 3, kde jsme zkoumali misto vzniku
zlomeniny dolni koncetiny. V prizkumné otdzce 4, tykajici se polozky 4 jsme zjiStovali
nejcastéjsi pri¢inu zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych Skolnich déti. K prizkumné
otazce 5 se vztahovala polozka 5, kterd se zabyvala lokalizaci zranéné Casti dolni koncetiny.
Prizkumna otazka 6 se tyka polozky 6, kde jsme zkoumali nejCastéjsi terapii zlomeniny dolni
koncetiny. K prizkumné otdzce 7 se vztahovala polozka 7 a zabyvala se délkou hospitalizace
se zlomeninou dolni koncetiny u déti Skolniho véku. Posledni prizkumna otdzka 8 se tyka
polozky 8, ktera zkoumala rocni obdobi vzniku zlomenin dolni koncetiny u hospitalizovanych
déti ve Skolnim véku. Vzhledem khodnoceni zarchivované pisemné zdravotnické

dokumentace 57 respondentt (tj. 100 %) hospitalizovanych déti Skolniho véku.
Vybérovy soubor

Prizkumny soubor tvofila cilovd populace Skolnich hospitalizovanych déti, které jsme
nasledné¢ rozclenili do dvou skupin na mladsi Skolni v€k 6-10 rokd a star$i Skolni v&k
11-15 rokl. Vyhledavali jsme respondenty, ktefi splnovali podminky Setieni vékoveé a byli
hospitalizovani se zlomeninou dolni koncetiny v daném obdobi od zacatku ledna
2013 do konce prosince 2013. Ke sbéru potfebnych informaci jsme vyuzili zdravotnickou
dokumentaci FN Brno — Cerna Pole, Pracovisté détské mediciny, Kliniky détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie. Casovy plan prizkumu byl stanoven na mésic listopad

az prosinec 2015.
Casovy harmonogram

PRIPRAVNA FAZE — volba tématu, sbér literatury, sestaveni osnovy prace, vytyéeni
cilt prace (Zafi, Rijen 2015).

REALIZACE FAZE - tvorba ziznamového archu sbéru dat ze zdravotnické

dokumentace, sbér dat, prace s textem, vyhodnoceni polozek (Listopad, Prosinec 2015).

ZAVERECNA FAZE — analyza a interpretace vlastniho prizkumu, diskuze, doporuéeni

pro praxi, zavér, kompletace prace, jeji vytisténi, svazani a odevzdani (Leden—Btezen 2016).
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7.1 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Pro statistické zpracovani dat byly stanoveny nasledujici hypotézy a pro testovani jsme
pouzili test nezavislosti chi-kvadrat, ktery porovnava skutecné a ocekdvané cCetnosti
z kontingen¢ni tabulky, zjiStuje skuteéné CcCetnosti. Vypoctend hodnota se porovnavala

s kritickou hodnotou chi-kvadrat podle hladiny vyznamnosti (KABRT, 2011).

Pouzili jsme pfi vypoctu program pro statistiku test nezavislosti chi-kvadrat. Skutecné
a ocekavané Cetnosti jsme porovnavali a zapisovali skute¢né Cetnosti do kontingencni tabulky.
Vypocitali jsme ocekavané vysledky. Piedpokladali jsme pii vypoctu, ze plati nulova
hypotéza. Mezi skuteCnymi a ocekdvanymi cetnostmi jsme posoudili velikost rozdilt
prostiednictvim testové statistiky chi-kvadrat. Vypoctenou hodnotu jsme porovnavali
s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Pravdépodobnost chyby

pfi zamitnuti nulové hypotézy predstavuje hladina vyznamnosti 5 % (KABRT, 2011).
Hypotéza 1: Vymezit rizikovéjsi pohlavi a vékovou skupinu hospitalizovanych déti.

1 Ho. Neni rozdil v Cetnosti zlomenin dolni koncetiny a mezi vékovymi skupinami déti

s nutnou hospitalizaci mezi divkami a chlapci.

1 Ha. Je rozdil v Cetnosti zlomenin dolni koncetiny a mezi vékovymi skupinami s nutnou

hospitalizaci mezi divkami a chlapci.

Hypotéza 2: Stanovit nejcastéjsi lokalizaci zlomeniny DK u hospitalizovanych skolnich déti.
2 Hy. Neni rozdil mezi lokalizaci zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych skolnich déti.
2 Ha.Je rozdil mezi lokalizaci zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych Skolnich déti.

Hypotéza 3: Vymezit ro¢ni obdobi zvySeného vzniku hospitalizovanych zlomenin dolni

koncCetiny.
3 Hy. Neni rozdil v ¢etnosti zlomenin dolni koncetiny v jednotlivych mésicich roku.

3 Ha.Je rozdil v ¢etnostech zlomenin dolni koncetiny v jednotlivych mésicich roku.
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7.2 ANALYZA ZISKANYCH DAT

POLOZKA 1 a 2: Jaké je Vase pohlavi a kolik je Vam let?

Polozky 1 a 2 (tabulka 1 a graf 1) slouzily ke zjisténi poctu hospitalizovanych déti
se zlomeninou dolni koncetiny podle vé€ku a pohlavi. Rozdé¢lili jsme veék respondentit do dvou

veékovych kategorii a na pohlavi.

Tabulka 1 Pocet déti se zlomeninou dolni koncetiny dle véku a pohlavi

skupina Divky Chlapci

Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)

6 —10 rokii 8 14,0 12 21,1 20 35,1
11-15 roki 16 28,1 21 36,8 37 64,9
24 42,1 33 57,9 57 100,0

Zdroj: KROPACKOVA, 2016

Graf 1 Pocet déti se zlomeninou dolni koncetiny dle véku a pohlavi
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Prvni ¢ast tabulky 1 popisuje relativni a absolutni ¢etnost poctu divek ve véku 6-10 rokd. Mélo
jich zlomeninu dolni koncetiny 8 (14,0 %). Divek ve v€ku 11-15 rokt, které mély zlomeniny
dolni koncetiny, bylo 16 (28,1 %). Divky Skolniho véku dohromady tvoii soubor 24 (42,1 %)
divek z celkového poctu 57 (100,0 %) déti.

Druhé ¢ast tabulky 1 zobrazuje relativni a absolutni ¢etnost chlapcti ve véku 6-10 roka
a téch mélo zlomeninu dolni koncetiny 12 (21,1 %). Chlapci ve vékové skuping€ 11-15 roka
tvoftili pocetnéjsi skupinu 21 (36,8 %) zlomenin dolni koncetiny. Chlapci skolniho véku tvofi

soubor 33 (57,9 %) dohromady z celkového poctu 57 (100,0 %) déti.

Treti cast tabulky 1 ukazuje relativni a absolutni cetnost celkového poctu
hospitalizovanych déti se zlomeninou dolni koncetiny v obou vékovych kategoriich. Mladsich
Skolnich déti tvotilo 20 respondentl (35,1 %) a starSich Skolnich déti tvofilo 37 respondentil

(64,9 %) z celkového poctu 57 hospitalizovanych Skolnich déti (100,0 %).

Chlapci starsiho Skolniho veéku 21 respondentd (36,8 %) jsou nejpocetnéjsi skupinou
z hlediska rizika zlomeniny dolni koncetiny ze sledovanych 57 déti (100,0 %) pfijatych
k hospitalizaci se zlomeninou dolni koncCetiny vyzadujici definitivni oSetfeni v détském

traumacentru FN Brno.

Rizikov¢€jsi pohlavi a veékova skupina hospitalizovanych déti na sobé nezavisi, protoze
to vyplynulo z naseho Setfeni, ke kterému slouzil test chi-kvadrat. Byla zvolena 0,05 kriticka
mez pro hladinu vyznamnosti. Hodnota vypoctena testového kritéria je 0,056. Pocet stupii
volnosti je 1, kritickd hodnota pro 1 stupeni volnosti je 3,841. Kritickd hodnota je vétsi

nez vypoctena hodnota tak z uskutecnéného testu vyplyva, ze veliiny jsou na sob¢ nezavislé.
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POLOZKA 3: Jaké je Va$e misto vzniku zlomeniny dolni kon&etiny?

Polozka 3 (tabulka 2 a graf 2) slouzila ke zjiSténi nejrizikovéjSiho mista vzniku
zlomeniny dolni koncetiny. Tato tabulka popisuje absolutni a relativni Cetnosti jednotlivych
prostiedi vzniku zlomeniny dolni koncetiny. Je rozdélena do tii ¢asti a dvou vékovych

kategorii, na mladsi a star$i Skolni veék.

Tabulka 2 Misto vzniku zlomeniny

Misovanikn | L

zlomeniny Divky a Chlapci Divky a Chlapci Divky a Chlapci

Abs. Rel. (%)  Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)

11 19.3 18 31,6 29 50,9

2 3,5 3 5,3 5 8,8

Skoly, jiné

instituce

Sportovni
3 5,3 11 19,3 14 24,5
prostory

20 35,1 37 64,9 57 100,0

Zdroj: KROPACKOVA, 2016

Graf 2 Misto vzniku zlomeniny
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Prvni ¢ast tabulky 2 zaznamendva vyskyt zlomeniny u v€kové skupiny déti 6-10 let
podle mista vzniku. NejcastéjSim mistem vzniku zlomeniny je venkovni prostiedi
11 (19,3 %). Nasleduji zlomeniny dolni koncetiny, které vznikly v domdacim prostiedi
a to 4 (7,0 %). Pti sportu doslo k 3 zlomenindm dolni koncetiny (5,3 %). Ve Skolnim zafizeni
doslo k 3 zlomeninam dolni koncetiny (5,3 %). U sledovaného vzorku déti celkem vzniklo
20 zlomenin dolni koncetiny (35,1 %). Z celkového poctu 57 (100,0 %). Zlomeniny dolni
koncetiny u mladsich Skolnich déti tvotily nejcastéji venkovni zlomeniny. Ulice je rizikovym

mistem vzniku zlomeniny dolni koncetiny.

Druhd cast tabulky 2 uvadi absolutni a relativni Cetnost vyskytu zlomenin dolni
koncetiny u v€kové kategorii starSich Skolnich déti v zavislosti na prostfedi, kde vznikly
zlomeniny dolni koncetiny nejcastéji. Nejvice jich vniklo na ulici 18 (31,6 %). Druhé misto
v Cetnosti zranéni zlomenin dolni koncetiny souvisejicich s mistem vzniku ndlezi sportu
11 (19,3 %). Nasleduji twrazy, které¢ se piihodily v domacim prostiedi v 5 piipadech
(8,8 %). Posledni misto v této kategorii zaujima Skolni zatfizeni 3 (5,3 %). Dohromady v této
kategorii starSich Skolnich déti doSlo k celkovému poctu 37 zlomenin dolni koncetiny

(64,9 %) z celkového poctu 57 (100,0 %) vsech zlomenin dolni koncetiny Skolnich déti.

Treti Cast tabulky 2 popisuje celkovou absolutni a relativni ¢etnost vyskytu zlomenin
dolni koncetiny v jednotlivych prostfedich u cilové skupiny déti. Dle zjisténych vysledki
vyplyva, Ze nejcastéjsi misto vyskytu vzniku zlomeniny dolni koncetiny je venkovni prostiedi
29 ptipadui (50,9 %), na druhém misté byly zlomeniny dolni koncetiny ve sportovnim zafizeni
14 (24,5 %), na tfetim misté¢ v poctu 9 (18,8 %) doslo ke zlomenindm dolni koncetiny
v domacim prostiedi. Nejméné zlomenin dolni koncetiny vzniklo ve Skolnim prostiedi
5 zlomenin dolni koncetiny (8,8 %) zcelkového souboru 57 piipadd (100,0 %)

hospitalizace déti.

Vyskyt zlomenin dolni koncetiny u hospitalizovanych déti na sob& nezavisi, protoze
to potvrdilo nase Setfeni pfi pouziti test chi-kvadrat. Kritickd mez pro hladinu vyznamnosti
byla zvolena 0,05. Hodnota vypoctena testového kritéria je 1,645. Pocet stupiiti volnosti
je 3, kriticka hodnota pro 3 stupen volnosti je 7,815. V¢étsi je kriticka hodnota nez vypoctena

hodnota tak z testu vyplyva, ze veli€iny jsou na sobé& nezavislé.
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POLOZKA 4: Jaks je Va$e pFi¢ina (mechanizmus) zlomeniny dolni kon&etiny?

Polozka 4 (tabulka 3 a graf 3) byla zaméfena na zjiSténi nejcastéj$i pfi¢iny vzniku
zlomeniny. Jednotlivé vékové kategorie déti mladsiho a starSiho Skolniho véku jsou dale
rozdéleny podle pohlavi. Posledni sloupec tabulky zobrazuje skutecnost celkového souhrnu

mechanizmu Grazu u Skolnich déti.

Tabulka 3 Pfi¢ina (mechanizmus) zlomeniny

6-10 roku 11-15 roku

Pric¢ina

Divky a

(mechanizmus Divky Chlapci Divky Chlapci
Chlapci
zlomeniny) Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
(%) (%) (%) (%) (%)
Pad 5 88 4 7,0 11 19,3 16 28,1 36 63,2
Dopravni nehoda 3 53 8 14,0 5 88 5 8,8 21 36,8
8 141 12 21,0 16 281 21 368 57  100,0

Zdroj: KROPACKOVA, 2016

Graf 3 Pfi¢ina (mechanismus) zlomeniny

63,2
60 -
50 -
40 | 36,8
30 -
20 -
10 -
O |
Pad

Dopravni nehoda
u Celkem (Divky + Chlapci)

Relaivni ¢etnost [%]

Zdroj: KROPACKOVA, 2016

44



Prvni cast tabulky 3 popisuje absolutni a relativni cetnost jednotlivych pficin
hospitalizace pro zlomeniny u divek ve vekové kategorii 6-10 rokd. Z celkového poctu
8 zlomenin dolni koncetiny (14,1 %) byl statisticky nejvyznamnéjsi mechanizmus zlomeniny
dolni koncetiny pad 5 (8,8 %). 3 divky (5,3 %) mély zlomeninu dolni koncetiny zplisobenou

dopravni nehodou.

Druhé c¢ast tabulky 3 zaznamenéava absolutni a relativni ¢etnost mechanizmu zlomeniny
dolni koncetiny u chlapci mladsiho Skolniho véku. Ve srovnani s divkami stejné vEkové
kategorie je zplisobena zlomenina dolni koncetiny padem 4 ptipady (7,0 %), z celkového poctu
12 zlomenin dolni koncetiny (21,0 %). NejcastéjSim mechanizmem byla dopravni nehoda,

pii které bylo zranéno 8 (14,0 %) chlapct.

Treti ¢ast tabulky 3 uvadi absolutni a relativni ¢etnost pfi¢iny vzniku zlomeniny dolni
koncetiny u vékové skupiny starSich divek, kde je dominujici pad v 11 (19,3 %) ptipadech,
a to z celkového poctu 16 hospitalizovanych divek (28,1 %). Pti dopravni nehodé¢ si zpisobilo

zlomeninu 5 divek (8,8 %).

Ctvrta &ast tabulky 3 vyjadfuje absolutni a relativni Getnost pfi¢iny vzniku zlomeniny
dolni koncetiny u vékové kategorie starSich chlapcti. Pocet pada 16 (28,1 %) se vyskytoval
z celkového poctu zlomeniny dolni koncetiny v této kategorii 21 hospitalizovanych

(36,8 %) nejcastéji. Pii dopravni nehod¢ bylo zranéno 5 chlapci (8,8 %).

Pata posledni ¢ast tabulky 3 dokumentuje celkovy pocet pti€iny faktori zZlomeniny dolni
koncetiny, které se podilely v obou vékovych skupindch na vzniku zlomeniny dolni koncetiny,
vyjadieny v absolutni a relativni ¢etnosti. Nejvyznamnéji se jevi ve 36 ptipadech zlomeniny
dolni koncetiny (63,2 %) zpusobené padem z celkového poctu 57 zlomenin dolni koncetiny
(100,0 %). V potadi druhym faktorem, ktery se nejcastéji podili na vzniku zlomeniny dolni
koncetiny, byly dopravni nehody v 21 ptipadech (36,8 %).

Pricina zlomenin dolni koncetiny u hospitalizovanych déti na sob& nezavisi.
Pfi pouziti test chi-kvadrat to potvrdilo naSe Setfeni. Kriticka mez pro hladinu vyznamnosti
byla zvolena 0,05. Hodnota vypoctena testového kritéria je 6,341. Pocet stupiiit volnosti
je 3, kriticka hodnota pro 3 stupen volnosti je 7,815. VEtsi je kriticka hodnota nez vypoctena

hodnota tak z testu vyplyva, ze veli€iny jsou na sobé nezavislé.
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POLOZKA 5: Jaks je Vase lokalizace zranéné &asti dolni konéetiny?

Polozka 5 (tabulka 4 a graf 4) byla zamétena k nejcast&jsi lokalizaci zranéné ¢asti dolni

koncetiny a tabulka 4 je rozdélena do dvou vekovych kategorii a celkového souhrnu.

Tabulka 4 Lokalizace zranéné ¢asti dolni koncetiny

11-15 roki

Lokalizace zranéné

gasti dolni kontetiny |SUAERGAD BRI AL SRR AT L )
Rel.

Abs.  Rel. (%) Abs. Rel. (%) Abs.

(%)

BTSN [ N N N N

Diafyza holenni kosti
kosti

------

Diafyza kosti stehenni

Siehenni Kos ------

Horni ¢ast holenni

Dolni konec kosti
stehenni

Dolni konec holenni

kosti

Mnohocetné zlom.
bérce
Zanartni metatarzalni

kosti

------

Zdroj: KROPACKOVA, 2016
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Graf 4 Lokalizace zranéné ¢asti dolni koncetiny
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Prvni ¢ast tabulky 4 popisuje absolutni a relativni Cetnost jednotlivych ¢asti poranéné
dolni koncetiny u veékové skupiny mladSich Skolnich déti. Nejcastéji poranénou C¢asti dolni
koncetiny byla diafyza kosti stehenni, a to v 8 ptipadech (14,0 %). Druhé nejcastéjsi poranéni
dolni koncetiny byla horni ¢ast holenni kosti, a to ve 3 ptipadech (5,3 %). Stejny pocet
lokalizované casti poranéni dolni koncetiny byl wvnitini kotnik, a to ve 2 ptipadech
(3,5 %), diafyza holenni kosti, a to také ve 2 ptipadech (3,5 %), dolni konec kosti stehenni
ve 2 ptipadech (3,5 %), ¢éska ve 2 ptipadech (3,5 %), stehenni kost 2 (3,5 %) a krcek kosti
stehenni 2 (3,5 %). Dale nasledovalo 1 poranéni (1,8 %) dolniho konce holenni kosti.

K zddnému poranéni lokalizované na dolni koncetiné€ u této vékové skupiny nedoslo na jiné
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¢asti bérce 0 (0,0 %), mnohocetné zlomeniny bérce 0 (0,0 %) a zanéartni metatarzalni kosti
0 (0,0 %). Celkové doslo ve veékové skupiné déti 6-10 let k poranéni lokalizované na dolni

koncetin€ bylo v 24 ptipadech (42,0 %).

V druhé casti tabulky 4 je zaznamenan piehled absolutnich a relativnich cetnosti
poranéni lokalizovanych na dolni koncetiné u v€kové skupiny starSich Skolnich déti. Nejvice
doslo ke zranéni dolniho konce kosti stehenni, a to v 9 ptipadech (15,8 %). Druhou nejcasté;ji
poranénou cCasti dolni koncetiny byla diafyza kosti stehenni, a to v 5 piipadech
(8,8 %). Mnohocetné zlomeniny bérce byly ve 4 ptipadech (7,0 %) a zlomeniny zanartni
metatarzalni kosti, a to také 4 (7,0 %). Dalsi poranéni lokalizovana na dolni koncetin¢ byla
zlomenina &ésky 3 (53 %) a jiné &asti bérce, a to také ve 3 piipadech (5,3 %). Uraz
s nasledkem zlomeniny diafyzy holenni kosti byl u 2 déti (3,5 %) a horni ¢ast holenni kosti a,
to také u 2 déti (3,5 %). Stejny pocet zlomenin dolni koncetiny bylo na vnitinim kotniku,
a to v 1 ptipadé (1,8 %), stehenni kosti 1 (1,8 %) a kréek kosti stehenni také v 1 ptipadé
(1,8 %). K Zaddnému poranéni lokalizovanému na dolni koncetiné u této v€kové skupiny
nedoslo na dolnim konci holenni kosti 0 (0,0 %). Celkové doslo ve vékové skupiné Skolnich

déti ke zlomening dolni koncetiny ve 33 ptipadech (58,0 %).

V tfeti Casti tabulky 4 je uvedena celkovéd absolutni a relativni Cetnost jednotlivych
poranénych casti dolni koncetiny u obou vékovych kategorii déti. NejCastéj$i poranénou casti
dolni koncetiny je diafyza kosti stehenni 13 (22,7 %). Druhou nej€astéj$i poranénou cast
predstavuje dolni konec kosti stehenni, a to v 11 ptipadech (19,3 %). Déle nésleduje stejny
pocet zlomenina ¢ésky 5 (8,8 %) a horni ¢ast holenni kosti, a to také v 5 pifipadech
(8,8 %). Stejny pocet tvoii diafyza holenni kosti, a to 4 ptipady (7 %), mnohocetné zlomeniny
bérce 4 (7,0 %), =zlomenina zanartni metatarzalni kosti a to také 4 pfipady
(7,0 %), vnitini kotnik 3 (5,3 %), stehenni kost 3 (5,3 %), kréek kosti stehenni
3 (5,3 %) a jiné Casti bérce také ve 3 ptipadech (5,3 %). Nakonec nasleduje dolni konec
holenni kosti s poctem 1 (1,7 %).

Lokalizace zranéné casti dolni koncetiny hospitalizovanych déti na sob& nezévisi
a jsou nezavislé. Overili jsme zavislost pomoci kontingencnich tabulek a k tomu pouzili test
chi-kvadrat. Byla zvolena 0,05 kritickda mez pro hladinu vyznamnosti. Hodnota vypoctena
testového kritéria je 0,374. Pocet stupiii volnosti je 11, kritickd hodnota pro 11 stupeni volnosti

je 15,512. Na zéklad¢ tohoto vypoctu jsou veliiny na sobé nezavislé.
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POLOZKA 6: Jaks je VaSe terapie zZlomeniny dolni kon&etiny?

Polozka 6 (tabulka 5 a graf 5) byla zaméfena na nejcastéjsi terapii zranéné ¢asti dolni
koncetiny a tabulka 5 je rozdélena na tfi ¢asti do dvou vekovych kategorii a celkového

souhrnu.

Tabulka 5 Terapie zlomeniny

6-10 roku 11-15 roku Celkem

Terapie zlomeniny

Divky a Chlapci Divky a Chlapci Divky a Chlapci

Abs. Rel.(%) Abs. Rel.(%) Abs. Rel. (%)
Osteosyntéza 12 21,1 20 35,1 32 56,1
Sadrova fixace 8 14,0 17 29,8 25 43,9
Celkem 20 35,1 37 64,9 57 100,0

Zdroj: KROPACKOVA, 2016

Graf 5 Terapie zlomeniny
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Prvni cast tabulky 5 popisuje absolutni a relativni Cetnost terapie zlomeniny dolni
koncetiny u veékové skupiny mladSich Skolnich déti. Nejcastéjsi terapii byla osteosyntéza
ve 12 ptipadech (21,1 %). Sadrova fixace byla druhd nejéastéjsi terapie zlomeniny dolni

koncetiny, a to v 8 ptipadech (14,0 %).
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V druhé ¢asti tabulky 5 je zaznamendn piehled absolutnich a relativnich Cetnosti terapie
zlomeniny dolni koncetiny u ve&kové kategorie starSich Skolnich déti. V osteosyntéze
pfevladala terapii zlomeniny dolni koncetiny ve 20 piipadech (35,1 %). Dale nasledovala

terapie sadrovou fixaci, a to v 17 ptipadech (29,8 %).

V treti Casti tabulky 5 je uvedena celkova absolutni a relativni ¢etnost terapie zlomenin
dolni koncetiny u obou vekovych kategorii déti. NejCastéjs$i terapii byla osteosyntéta,
a to ve 32 piipadech (56,1 %), poté nasledovala terapie sadrovou fixaci, a to ve 25

ptipadech (43,9 %).

Terapie zlomenin dolni koncetiny u hospitalizovanych déti na sob& nezavisi, s ¢im jsou
nezavislé. Pi1 pouziti test chi-kvadrat to potvrdilo naSe Setfeni. Kritickd mez pro hladinu
vyznamnosti byla zvolena 0,05. Hodnota vypoctena testového kritéria je 0,185. Pocet stupnu
volnosti je 1, kritickd hodnota pro 1 stupefl volnosti je 3,841. Vétsi je kritickd hodnota

nez vypoctena hodnota tak z testu vyplyva, ze veli¢iny jsou na sob€ nezavislé.
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POLOZKA 7: Jak dlouho jste byli hospitalizovani se zlomeninou dolni kon&etiny?

Polozka 7 (tabulka 6 a graf 6) byla zamétena k nejcastéjsi délce hospitalizace zlomeniny
dolni koncCetiny a tabulka 6 je rozdélena na tfi Casti do dvou vékovych kategorii

a celkového souhrnu.

Tabulka 6 Délka hospitalizace se zlomeninou

6-10 roku 11-15 roku Celkem

Délka hospitalizace

seziomeninou Divky a Chlapci  Divky a Chlapci  Divky a Chlapci

Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)
Méné nez 1 tyden 14 24,6 26 45,6 40 70,2
Vice nez 1 tyden 7 12,3 10 17,5 17 29,8

Celkem 21 36,9 36 63,1 57 100,0
Zdroj: KROPACKOVA, 2016

Graf 6 D¢lka hospitalizace se zlomeninou

70,2

Relativni ¢etnost [%]
N
o
1

Méné nez 1 tyden Vice nez 1 tyden
m Celkem Divky + Chlapci

Zdroj: KROPACKOVA, 2016

51



Prvni cast tabulky 6 popisuje absolutni a relativni cCetnost délky hospitalizace
se zlomeninou dolni koncetiny u v&kové skupiny mladSich Skolnich déti. Po dobu méné
nez 1 tyden bylo hospitalizovano 14 (24,6 %) déti se zlomeninou dolni koncetiny. Déle

po dobu vice nez 1 tyden bylo hospitalizovano jen 7 déti (12,3 %).

V druhé casti tabulky 6 je zaznamenan piehled absolutnich a relativnich Cetnosti délky
hospitalizace se zlomeninou dolni koncetiny u vékové skupiny starSich Skolnich déti. Délka
hospitalizace méné nez 1 tyden prevladala, a to 26 ptipada (45,6 %). Vice nez 1 tyden bylo
hospitalizovano 10 déti (17,5 %).

V tfeti casti tabulky 6 je vyjadiena celkova a absolutni a relativni Cetnost délky
hospitalizace u obou vékovych kategorii déti. Prevladala nejvice kratkodobé&jsi hospitalizace
méné nez 1 tyden u 40 déti (70,2 %). Déti hospitalizovanych po dobu vice nez 1 tyden bylo
17 (29,8 %).

Délka hospitalizace se zlomeninou dolni koncetiny u déti na sobé nezavisi, s ¢im jsou
nezavislé. Potvrdilo to naSe Setfeni pfi pouziti test chi-kvadrat. Kritickd mez pro hladinu
vyznamnosti byla zvolena 0,05. Hodnota vypoctena testového kritéria je 0,185. Pocet stupnu
volnosti je 1, kritickd hodnota pro 1 stupen volnosti je 3,841. Kritickd hodnota je vétsi

nez vypoctena hodnota, tak z testu vyplyva, Ze veliiny jsou na sob¢ nezavislé.
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POLOZKA 8: V jakém ro¢nim obdobi jste méli zlomenou dolni konéetinu v roce 2013?

Polozka 8 (tabulka 7 a graf 7) byla zaméfena na zmapovani vyskytu zlomeniny dolni
koncetiny v zavislosti na ro¢nim obdobi béhem roku 2013 u jednotlivych sledovanych skupin
Skolnich déti, které byly hospitalizovany. Tabulka 7 je rozdélena na tii ¢asti a dvou vékovych

kategorii respondentt a celkového souhrnu.

Tabulka 7 Sezonnost vzniku zlomeniny

6-10 roku 11-15 roku Celkem
Ro¢ni obdobi 2013

bs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)

unor

brezen ------
eten ------

cerven

Srpen

------

Fijen

e ------

prosinec

------

Zdroj: KROPACKOVA, 2016
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Graf 7 Ro¢ni obdobi vzniku zlomeniny
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Prvni ¢ast tabulky 7 popisuje absolutni a relativni ¢etnost zlomenin dolni koncetiny
u vékoveé skupiny mladSich skolnich déti v pritbé¢hu roku. V prvnim mésici roku, v lednu, byly
zaznamenany 2 zlomeniny dolni koncetiny (3,5 %), vanoru 4 (7,0 %), v bfeznu
2 (3,5 %). Kvyraznému poklesu zlomenin dolni koncetiny dochazi v dubnu
0 (0,0 %) a vkvétnu 0 (0,0 %). V €ervnu si zlomeninu dolni koncetiny piihodilo 2 déti
(3, 5 %). V obdobi letnich prazdnin si zlomeninu dolnich konéetin v €ervenci zptsobilo 1 dité
(1,7 %) a vsrpnu 5 déti (8,8 %). Na zacatku Skolniho roku, v zafi dochézi k vyraznému
poklesu poc¢tu zlomenin dolni koncetiny na 0 (0,0 %), v fijnu 1 (1,7 %), v listopadu 1 (1,7 %)

a v prosinci je zaznamenan také jen 1 zlomenina dolni koncetiny (1,7 %).

Druhé cast tabulky 7 zobrazuje absolutni a relativni Cetnost zlomenin dolni koncetiny
u veékové skupiny starSich Skolnich déti v pribéhu roku. V zimnich mésicich byla
zaznamenana 1 zlomenina dolni koncetiny v lednu (1,7 %) a 5 v tinoru (8,8 %). Nepatrny
pocet klesl v bfeznu na 3 (5,3 %), v dubnu jsou evidovany 2 zlomeniny dolni koncetiny
(3,5 %), vkvétnu 1 (1,7 %), vcervnu 5 (8,8 %). Vletnich mésicich, v ¢ervenci
1 (I,7 %) a vsrpnu 3 (5,3 %). Kvyraznému vzestupu dochdzi na podzim,
v zati 5 (8,8 %), viijnu 4 (7,0 %) a v listopadu 6 (10,5 %). V prosinci byly zaznamenany
2 zlomeniny dolni koncetiny (3,5 %).
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Treti Cast tabulky 7 nds informuje o relativni a absolutni cetnosti zlomenin dolni
koncetiny u obou vékovych skupin déti dohromady v pribéhu roku. V mésici lednu byly
zaznamenany celkem 3 zlomeniny dolni koncetiny (5,3 %), v inoru 9 (15,7 %) a v bfeznu
5 (8,8 %). V dubnu byly evidovany 2 zlomeniny dolni koncetiny (3,5 %). V kvétnu byla
evidovana 1 zlomenina dolni koncetiny (1,7 %). V ervnu 7 (12,3 %), v cervenci
2 (3,5 %). Zlomeninu dolni koncetiny si zpiisobilo 8 déti (14,0 %) v srpnu. Na zacatku
Skolniho roku v zafi bylo hospitalizovanych 5 déti (8,8 %) se zlomeninou a v fijnu opét
5 ptipadi (8,8 %). V listopadu 7 (12,3 %), za mésic prosinec se piihodily 3 zlomeniny dolni
koncetiny (5,3 %). Souhrnné bylo v kalenddinim roce 2013 pro zlomeninu dolni koncetiny
osetfeno za hospitalizace v détském traumacentru Brno 57 (100,0 %) déti obou vékovych
kategorii. Z uvedenych udaji vidime, ze unor roku 2013 byl zlomeninami dolni koncetiny
zatizen nejvice, a to 9 (15,7 %) respondentil. Zjisténé vysledky odpovidaji o relativni etnosti
zlomenin dolni koncetiny béhem roku a jasné dokazuji, ze unor byl pro déti Skolniho véku

nejurazovej$im mesicem v roce 2013.

Vyplynulo z naseho Setfeni, ze zlomeniny dolni koncetiny v jednotlivych mésicich roku
na sobé nezavisi a jsou nezavislé. K ovéfeni jsme pouzili test chi-kvadrat. Byla zvolena
0,05 kritickd mez pro hladinu vyznamnosti. Hodnota vypoctena testového kritéria
je 2,626. Pocet stupiiti volnosti je 11, kritickhA hodnota pro 11 stupeit volnosti

je 11,026. Na zéklad¢ tohoto vypoctu jsou veliiny na sobé nezavislé.
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7.3 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Prizkumného Settfeni se z celkového poctu 57 (100,0 %) respondentt hospitalizovanych

déti zacastnilo 24 divek (42,1 %) a 33 chlapct (57,9 %).

Nejpocetnéji byli zastoupeni respondenti ve véku 11-15 let, celkové se jich v tomto
vékovém rozmezi vyskytovalo 37 (64,9 %) ztoho 16 divek (28,1 %) a 21 chlapca
(36,8 %). Ve veku 6-10 let bylo pro zlomeninu hospitalizovano 20 respondentl
(35,1 %) z toho 8 divek (14,0 %) a 12 chlapct (21,1 %).

Cil1

Prvnim cilem prace bylo zjistit nejrizikovéj§i pohlavi a vékovou skupinu

hospitalizovanych Skolnich déti se zlomeninou dolni koncetiny.
Prizkumna otdzka 1: Pohlavi

Z celkového poctu 57 (100,0 %) respondenti bylo 33 chlapct (57,9 %) a 24 divek
(42,1 %). V dalsi zdznamové polozce jsme zjistovali, v€kovou skupinu hospitalizovanych
Skolnich déti se zlomeninou dolni koncetiny. Nejvice déti bylo hospitalizovanych se
zlomeninou dolni koncetiny ve véku 11-15 let a to 37 respondentti (64,9 %). Ve véku 6-10 let
bylo hospitalizovanych 20 respondentii (35,1 %). Z odpovédi vyplynulo, Ze chlapci jsou

castéji hospitalizovani se zlomeninou dolni koncetiny, a to ve véku 11-15 let.
Cil 2

Druhym cilem prace bylo zjistit, jaky je nejcastéjsi etiologicky faktor zlomeniny dolni

koncetiny u sledované skupiny skolnich déti
Prizkumna otazka 4: PfiCina (mechanizmus) zlomeniny

Z celkového mnozstvi 57 (100,0 %) respondentii je nejcastéjsi pfi¢inou zlomeniny dolni
koncetiny pad, a to u 36 respondentl (63,2 %). Druhou nejcastéjsi pficinou je dopravni
nehoda, kterd zptsobila, ze 21 (36,8 %) déti muselo byt 1é¢eno za hospitalizace pro zlomeninu
dolni koncetiny. NejrizikovéjSi pri¢inou vzniku zlomeniny dolni Kkondetiny je pad,

pri kterém vzniklo 36 zlomenin dolni koncetiny.
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Cil3

Stanovit nejCastéj$i lokalizaci zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych

Skolnich déti.
Prizkumna otdzka 5: Lokalizace zranéné ¢asti dolni koncetiny

Diafyza kosti stehenni byla nejcastéji  zranénou casti dolni  koncetiny,
a tou 13 (22,7 %) déti. Druhou nejcastéjsi poranénou cast predstavuje dolni konec kosti
stehenni, a to v 11 pfipadech (19,3 %). Dale nasleduje stejny pocet zlomenin césky
5 (8,8 %) a horni ¢ast holenni kosti, a to také v 5 ptipadech (8,8 %). Stejny pocet tvoii diafyza
holenni kosti, a to 4 ptipady (7,0 %), mnohocetné zlomeniny bérce 4 (7,0 %), zlomenina
zanartni metatarzalni kosti také 4 ptipady (7,0 %), vnitini kotnik 3 (5,3 %), stehenni kost
3 (5,3 %), kreek kosti stehenni 3 (5,3 %) a jiné €asti bérce, a to ve 3 ptipadech (5,3 %). Dolni

konec holenni kosti si zlomilo 1 (1,7 %) dité. Z odpovédi vyplynulo, Ze nejéastéjsi zranéna

¢ast dolni koncetiny byla diafyza kosti stehenni.
Cil 4

Zjistit nejcastéjsi terapii zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych Skolnich déti.
Prizkumna otazka 6: Terapie zlomeniny

NejcCastéjsi 1é¢bou zlomeniny dolni koncetiny byla osteosyntéza
32 (56,1 %) respondentli. Sddrovou fixaci mélo jen 25 respondentt (43,9 %). Prevazovala
1é€ba osteosyntézou. Vyhodou pro détského pacienta je Casnd mobilizace a kratkodoba
hospitalizace a tim brzky néavrat do pfirozeného doméciho prostfedi. Tim jsou i snizeny

ekonomické naklady na Iécbu pacienta.
Cil 5

Vymezit délku hospitalizace se zlomeninou dolni konc¢etiny u Skolnich déti nejCastéji.
Prizkumna otdzka 7: Délka hospitalizace se zlomeninou

Méné nez 1 tyden bylo nejvice hospitalizovanych déti 40 (70,2 %). Vice nez 1 tyden
bylo hospitalizovanych 17 respondentd (29,8 %). Z odpovédi vyplynulo, Ze délka

hospitalizace se zlomeninou dolni kon¢etiny méné jak 1 tyden se vyskytovala nejcastéji.
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Cilé

Zmapovat cCetnost vyskytu tUrazu sledové skupiny Skolnich déti v zavislosti

na roénim obdobi.
Prizkumna otdzka 8: Ro¢ni obdobi vzniku zlomeniny

Nejvice zlomenin dolni koncetiny se ptihodilo 9 (15,7 %) respondentim v unoru a déle
vsrpnu 8 (14,0 %). Vlistopadu a cCervnu u 7 (12,3 %) déeti. Brezen, zafi, fijen
5 (8,8 %), leden, prosinec 3 (5,3 %), duben, ¢ervenec 2 (3,5 %) a kvéten 1 (1,7 %). V zimnim

obdobi v inoru, se prihodilo nejvice zlomenin dolni kon¢etiny.
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8 DISKUZE

ProtoZe jsme nikde nenasli podobnou bakalafskou praci na toto téma, budeme srovnavat
praci se svoji absolventskou praci zaméfenou na zlomeniny horni koncetiny. Problematika
zlomenin dolni koncetiny u hospitalizovanych déti ve Skolnim véku je rozsahla. Vysledky
priazkumného Seteni jsme porovnali s vysledky mé absolventské prace Stiedni zdravotnické
skoly a Vyssi odborné §koly zdravotnické ve Zd'ate nad Sazavou z roku 2015 oboru vieobecné
sestra (KROPACKOVA, 2015), ktera se zabyvala problematikou zlomenin horni konéetiny
u hospitalizovanych déti za rok 2013. Zaznamovy arch, ktery tvofilo 8 polozek, obsahoval
stejné polozky, na které jsme se zamétili. Vlastni sbér dat probihal také ve FN Brno
na Pracovisti détské mediciny, Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie za obdobi

2013 retrospektivni studii sbérem dat ze zdravotnické dokumentace.

Prvni spole¢nou polozkou bylo zjisténi rizikovosti pohlavi hospitalizovanych skolnich
déti. Ze srovnani vyplynulo, Ze v obou souborech jsou vyss$i Cetnosti urazi u chlapci.
U zlomenin horni koncetiny dosahuji ¢etnosti u chlapcti 62,9 %, divky 37,1 %. U zlomenin

dolni koncetiny byly €etnosti u chlapcti 57,9 % a u divek 42,1 %.

Dalsi polozkou, spolecnou pro obé prace, jsme zjiStovali nejrizikovéjsi veékovou
kategorii hospitalizovanych Skolnich déti. V tomto ptipadé se vysledky prizkumného Setfeni
lisi. Rizikovejsi vekova skupina déti se zlomeninou horni koncetiny byla 6-10 let
a to 61,3 %. Vékova kategorie 11-15 let dosahovala pouze 38,7 %. U zlomenin dolni
koncetiny byla rizikovéjsi v€kova skupina 11-15 let, a to 64,9 %. Vekova kategorie 610 let
dosahovala hodnoty 35,1 %.

Srovnani lokalizace zlomenin ukézalo, Ze u horni konletiny bylo castéjSi poranéni
dolniho konce pazni kosti u mladsich Skolnich déti. U starSich Skolnich déti to byl dolni konec
obou kosti loketni 1 vietenni. U dolni koncetiny se ukazalo nejCastéj$i poranéni diafyzy

femuru, a to u obou vékovych kategorii.

Pfi srovnavani zlomenin ve vztahu k rocnimu obdobi, bylo zjisténo, ze v letnim obdobi
si hospitalizaci vynutilo vice déti se zlomeninou hornich koncetin V zimnim obdobi (konkrétné

v unoru) naopak se zlomeninou dolni koncetiny.
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Dale jsme porovnavali vysledky prizkumného Setteni s vysledky bakalaiské prace Evy
Prusové absolventky Masarykovy univerzity, lékaiské fakulty v Brné¢ zroku 2011, ktera
se zabyvala trazy u déti ve Skolnim véku. Zaznamovy arch sbéru dat tvotilo 7 polozek, které
obsahovaly nékteré podobné polozky, na které¢ jsme se zaméfili. Ve FN Brno na Pracovisti
détské mediciny, Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie probihal vlastni sbér dat.
Spolecnou polozkou byla polozka pohlavi a v€kova kategorie, kde nejcastéji zptisobeny uraz
tvofili vroce 2011 chlapci ve véku 6-10 let. Pficinou urazu byl nejcastéji pad a domaci
prostiedi. Prekvapilo nés, ze v zavislosti na ro¢nim obdobi bylo nejvice zplsobenych urazy

v obdobi na jafe.
Doporuceni pro praxi

Prace by mohla slouzit jako eduka¢ni materidl pro rodiCe, vSeobecné a détské sestry, ale
také vefejnost, aby se rozsifila informovanost o této problematice. Sestry by si mohly pfipravit
déti na zdkroky pomoci herni specialisty s vice autentickymi situacemi, s kterymi se déti
setkavaji a tim pulsobit sekundarni prevenci. Mohly by se podilet ve Skolnich zatizenich
na edukacich zaméfenych na prevenci urazu. Vystup této bakalarské prace by mohl byt také
vyuzit jako edukacni material pro rodie v ¢ekarnach praktického lékate pro déti a dorost,
na chirurgickych a ortopedickych ambulancich, kde by mohl kladn¢ ovlivnit pocty trazl
u déti. Sdélovani informaci vSeobecnymi a détskymi sestry jsou pro rodice a déti fixovany,
respektovany a mnohdy dodrzovéany. Sestry by mély informace predavat srozumitelnou
a nendsilnou formou, vyuzivat moznosti preventivnich interaktivnich materidld a tim
motivovat rodice a déti k prevenci Grazu. Rodice nabadat k eliminaci moznych rizik arazu

a k vytvoreni bezpecného prostiedi.
Doporuceni pro rodinu

Rodi¢ by mél své dité vychovavat a ucit k tomu, aby pomoci svych znalosti se dokazalo
urazu vyvarovat. Rodie musi ditéti vysvétlit potencialni rizika nebezpeci, piedat mu
zkuSenosti, z kterych dité ziska ponauceni, jak by se mélo chovat, aby k trazu viibec nedoslo.
Vhodna by byla péce o dit€ jen jednou osobou v daném prostiedi, ktera by se na dité vice
soustiedila. Dité by se mélo naucit zdsadam laické prvni pomoci tak, aby je umélo v pifipadé
potieby pouzit. Poucit své déti o moznych zdvaznostech razu, aby se vyhybaly a rozeznavaly
nebezpena mista a situace a dbaly pokynu dospélych. Je potteba ditéti vysvétlit, pokud
nebude opatrné, co se mu mize piihodit. Mélo by chapat nasledky svého chovani a naucit

se jednat zodpovédné. Zajistéte pro deti doma bezpecné prostiedi, ve kterém vznik urazu bude
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minimalizovan. Chraiite své déti pied Grazy vhodnymi ochrannymi pomiickami a pfi sportu
spravnym technickym vybavenim. Naucte je, aby nepiecenovaly svoje sily pii sportu

a nepietézovaly se.
Doporuceni pro spole¢nost

Vytvotit bezpecné prosttedi pro deti s moznou korekei prostor nadchodii, zpomalovacich
pruhti, pasma se snizenou rychlosti. Bezpecnd hiisté¢ pro déti. Informovat o moZznostech
prevenci détskych urazii a vzdélani, dostupnost informaci, edukacni programy. Aktualizovat,
modernizovat a objevovat nové ochranné prostiedky proti trazim déti. Podporovat preventivni

programy a kampan¢ zamétené na prevenci Urazl a vzdélavani vefejnosti v této problematice.
Doporuceni pro Skoly

Informovat ucitele o prevenci détskych urazl, aby pedagogové vypracovali metodické
pokyny v ramci prevenci urazu. Apelovat na Skoly k aktivnimu zapojeni se do preventivnich
programi na podporu a ochranu zdravi. Zaky vést k odpovédnému chovani v rizikovych
situacich v Skolnim prostiedi, Zeleznicni a silni¢ni dopravy. U zakl uplatiiovat osvojené
preventivni zplsoby rozhodovani, chovani a jednani a projevy odpovédného vztahu k sobé
samému. V prostorach Skoly zvySovat bezpecnostni prvky, doptat détem vice hodin télesné
vychovy pod dozorem zkuSenych a zodpovédnych trenéri a uciteli télesné vychovy,
aby se sport stal trvalou soucasti zivota déti, zvysil tak trénovanost déti a sport nebyl jen
nahodny prvek v jejich zivoté. Péstovat zdravé sebevédomi, snizovat rivalitu mezi détmi,
ale podporovat zdravou soutézivost. Prostory Skoly by mély byt dostatecné velké,
aby se zamezilo k velkému shromaZd'ovani déti. Skolni interiérové prostory vybavit nabytkem,
ktery nema4 ostré hrany. Cesta v okoli $koly by méla mit bezpeénostni piechod. Zaci by se méli
ucit bezpecnému chovani, v rdmci vyuky si uvédomit nastavajici rizika. Zatadit do vyuky
zabavné pocitacové programy, které by déti zaujaly a formou obrazkli a otdzek by feSily

problémovou oblast preventivni irazovosti.
Doporuceni pro déti

Dbat vzdy pokynim dospélych. Naucit se ovladat zasady poskytovani laické prvni
pomoci. V¢as vyhledat odbornou pomoc. Nikdy nechodit na nezndma a nebezpecnd mista.
Pouzivat ochranné pomticky pti kazdém sportu. Zvladnout danou techniku sportu pod vedenim
zkuSené¢ho trenéra. Pfi pohybu na silni¢nich komunikacich pouZzivat reflexni pfedméty. Znat

bezpecnostni pravidla spolecenskych aktivit. Zlepsit fyzickou zdatnost a rozvijet
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si koordina¢ni motoriku. Umét poskytnuté informace vramci prevenci Urazu uplatnit

v pripad¢ potieby.
Hodnoceni hypotéz: Hypotéza 1

Prvni hypotéza se zabyvala problémem rizikovosti pohlavi a vékovou kategorii
hospitalizovanych déti. Tuto otazku sledovaly polozky 1 a 2 wuvedené v tabulce
1. Z analyzovanych dat bylo jasné, ze divky tvofily pouze 24 pripadii vyzadujicich
hospitalizaci tj. (42,1 %) celého souboru a chlapci byli hospitalizovani ve 33 piipadech
se sledovanym problémem tj. (57,9 %) piipadech. V¢&kova skupina déti 6-10 let mela
celkovou cEetnost pouze 20 tj. (35,1 %) sledovanych piipadli. Veékova skupina 11-15 let méla
celkovou Cetnost ptipadl 37 tj. (64,9 %).

Mezi skute¢nymi a ocekdvanymi cCetnostmi jsme posoudili velikost rozdila
prostiednictvim testové statistiky chi-kvadrat. Vypoctenou hodnotu jsme porovnavali
s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladiné vyznamnosti 0,05. Pravdépodobnost chyby
pfi zamitnuti nulové hypotézy predstavuje hladina vyznamnosti 5 %. Hodnota testového
kritéria je 0,056. V naSem ptipad¢ je pocet stupni volnosti. 1. Kritickd hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a pocet stupni volnosti 1 je 3,841. Kritickd hodnota je vétsi nez vypoctena
hodnota testového kritéria, nezamitdme nulovou hypotézu a na dané hladiné vyznamnosti,

plati, ze znaky jsou nezavislé.

Zavér: Vyplynulo znaSeho Setfeni, Ze rizikov¢jSi pohlavi a vé€kova skupina
hospitalizovanych déti na sob€ nezavisi. Ovéfili jsme zavislost pomoci kontingencnich tabulek
a k tomu pouzili test chi-kvadrat. Byla zvolena 0,05 kriticka mez pro hladinu vyznamnosti.
Hodnota vypoctena testového kritéria je 0,056. Pocet stupiii volnosti je 1, kritickd hodnota
pro 1 stupeit volnosti je 3,841. Kritickd hodnota je vétSi nez vypoctena hodnota tak
z uskutecnéného testu vyplyva, ze veli¢iny jsou na sobé nezavislé. Tj. 1 Hy. Neni rozdil
v Cetnosti zlomenin dolni koncetiny a mezi vékovymi skupinami déti s nutnou

hospitalizaci mezi divkami a chlapci.
Hypotéza 2

Druhéd hypotéza sledovala lokalizaci zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych
Skolnich déti. Tuto otazku teSila polozka 5 uvedena téz v prehledové tabulce 4. Z ni je patrné,
ze nejcastéj$i poranénou casti dolni koncetiny je diafyza kosti stehenni u mladsich Skolnich

déti. U starSich Skolnich déti je poranénou ¢asti nejcastéji dolni konec kosti stehenni.
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Ptesto, ze vySe uvedené zmény ukazuji na rozdilnost, pfi statistickém zpracovani pomoci
testu chi-kvadrat a hladiné¢ vyznamnosti 0,05 a hodnota testového kritéria je 0,374. Pocet
stupnitt volnosti je 11, kritickd hodnota pro 11 stupent volnosti je 15,512. Kritickd hodnota

je vetsi nez vypoctena hodnota, kterd poukazuje na to, ze rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Zaver: Vyplynulo znaSeho Setfeni, Ze lokalizace zranéné c¢asti dolni koncetiny
hospitalizovanych déti na sob€ nezavisi. Ovéfili jsme zavislost pomoci kontingencnich tabulek
a k tomu pouzili test chi-kvadrat. Byla zvolena 0,05 kritickd mez pro hladinu vyznamnosti.
Hodnota vypoctena testového kritéria je 0,374. Pocet stupiiti volnosti je 11, kriticka hodnota
pro 11 stupen volnosti je 15,512. Na zéklad¢ tohoto vypoctu je tedy mozné odmitnout
hypotézu alternativni a ptiklonit se k hypotéze nulové. Tj. 2 Hy. Neni rozdil mezi lokalizaci

zlomeniny dolni koncetiny a u hospitalizovanych Skolnich déti.
Hypotéze 3

Posledni hypotéza se snazila zhodnotit rizikovost rocniho obdobi, pii kterém doslo
ke zlomeniné dolni koncetiny s nutnou hospitalizaci. Tuto hypotézu sledovala polozka
8 uvedena téz v piehledové tabulce 7. Z ni je patrné, Ze Cetnéjsi vyskyt urazu je zifejmy v unoru
a to u obou sledovanych skupin podle vékové kategorie. Proto se musime ptiklonit opét

k nulové hypotéze o nezavislosti jednotlivych znakt, podle testu chi-kvadrat nezavislosti.

Porovnavali jsme vypoctenou hodnotu s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladiné
vyznamnosti 0,05. Pravdépodobnost chyby pfi zamitnuti nulové hypotézy predstavuje hladina
vyznamnosti 5 %. Hodnota testového kritéria je 2,626. V naSem piipad¢ je pocet stupiii
volnosti 11. Kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupnii volnosti
11 je 11,026. Kritickd hodnota je vétsi nez vypoctena hodnota testového kritéria, nezamitdme

nulovou hypotézu a na dané hladin€ vyznamnosti, plati, ze znaky jsou nezavislé.

Zavér: Vyplynulo znaSeho Setfeni, Ze zlomeniny dolni koncetiny v jednotlivych
mésicich roku na sobé nezavisi. Ovéfili jsme zavislost pomoci kontingenc¢nich tabulek
a k tomu pouzili test chi-kvadrat. Byla zvolena 0,05 kriticka mez pro hladinu vyznamnosti.
Hodnota vypoctena testového kritéria je 2,626. Pocet stupiiti volnosti je 11, kriticka hodnota
pro 11 stupenn volnosti je 11,026. Na zaklad¢ tohoto vypoctu je tedy mozné odmitnout
hypotézu alternativni a pfiklonit se k hypotéze nulové. Tj. 3 Hy. Neni rozdil v Cetnosti

zlomenin dolni kon¢etiny a v jednotlivych mésicich roku.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva sledovanim problematiky zlomenin dolni koncetiny u déti.
Teoretickd c¢ast se vénuje definici zlomenin, jejich klasifikaci, diagnostikou, terapii

a komplexni oSetfovatelskou péci.

Prakticka c¢ast sledovala retrospektivné ¢etnosti zlomenin s nutnou hospitalizaci u déti
Skolniho véku ve FN Brno Pracovisté détské mediciny, Kliniky détské chirurgie, ortopedie

a traumatologie v roce 2013.

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat problematiku zlomenin dolni koncetiny
u hospitalizovanych Skolnich déti, zhodnotit jejich Cetnosti vzhledem k pohlavi, vékového
zastoupeni, etiologickych faktort, zplsobu terapie, délku hospitalizace a vyskytu v ro¢nim
obdobi. Dale se zabyvala i vékovymi zvlastnosti tohoto vyvojového obdobi a preventivnimi
opatfenimi Urazii. Vyty¢ené cile byly splnény. Vystupem bakalarské prace je vytvoreni
informativniho letd¢ku pro rodice zaméteného na rady pfi oSetfovani zevniho fixatoru u déti

v domaci péci (viz Priloha L).

V praci byly stanoveny tfi hypotézy, které byly ovéfeny pomoci testu nezavislosti

chi-kvadrat. Na jeho zakladé byly pfijaty nulové hypotézy.

1. Neni rozdil v ¢etnosti zlomenin dolni konéetiny a mezi vékovymi skupinami déti
s nutnou hospitalizaci mezi divkami a chlapci.

2. Neni rozdil mezi lokalizaci zlomeniny dolni koncetiny u hospitalizovanych
Skolnich déti.

3. Neni rozdil v ¢etnosti zlomenin dolni kon¢etiny v jednotlivych mésicich roku.

Prace byla v diskuzi posuzovana s podobnou vztahujici se k zlomeninadm horni koncetiny

v témzZe roce. Neprokazaly se vyznamné vztahy mezi zlomeninami horni a dolni koncetiny.
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Ptiloha A — Zaznamovy arch sbéru dat (ze zdravotnické dokumentace)

1) Jaké je VaSe pohlavi?

a) divky

b) chlapci

2) Kolik je Vam let?

a) 6-10 rokt

b) 11-15 rokt

3) Jaké bylo VaSe misto vzniku zlomeniny dolni kon¢etiny?
a) domov

b) ulice a silnice

¢) Skoly, jiné instituce

d) sportovni prostory

4) Jaka byla VaSe pri¢ina (mechanizmus) zlomeniny dolni konéetiny?
a) pad

b) dopravni nehoda

5) Jaka byla VasSe lokalizace zranéné ¢asti dolni koncetiny?
a) vnitini kotnik

b) diafyza holenni kosti

¢) dolni konec kosti stehenni

d) céska

e) diafyza kosti stehenni

f) stehenni kost

g) horni ¢ast holenni kosti



h) kréek kosti stehenni

1) jiné Casti bérce

j) mnohocetné zlomeniny bérce

k) zanartni metatarzalni kosti

6) Jaka byla Vase terapie zlomeniny dolni koncetiny?
a) osteosyntéza

b) sadrova fixace

7) Jak dlouho jste byli hospitalizovani se zlomeninou dolni koncetiny?
a) méné nez 1 tyden

b) vice nez 1 tyden

8) V jakém ro¢nim obdobi jste méli zlomeninu dolni konéetinu v roce 2013?
a) leden

b) tnor

c) biezen

d) duben

e) kvéten

f) Cerven

g) Cervenec

h) srpen

1) zafi

j) fijen

k) listopad

1) prosinec



4

Ptiloha B — Osteosyntéza zlomeniny stfedni diafyzy tibie a fibuly
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Obrazek 1 RTG snimek zevni fixace zlomeniny stfedni diafyzy tibie a fibuly

Zdroj: Foto Archivu FN PDM Brno KDCHOT, 2015



Ptiloha C — Osteosyntéza zlomeniny distalni tietiny diafyzy femuru

?/

Obrazek 2 RTG snimek zevni fixace zlomeniny distalni tfetiny diafyzy femuru

Zdroj: Foto Archivu FN PDM Brno KDCHOT, 2015



Ptiloha D — Sadrovy obvaz

Obrazek 3 Sadrovy obvaz dolni koncetiny

Zdroj: Foto Archivu FN PDM Brno KDCHOT, 2015



Ptiloha E — Prévotovy hieby

Obrazek 4 Osteosyntéza distalni ¢asti femuru Prévotovymi hieby

Zdroj: HAVRANEK et al., 2013, s. 264
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Pfiloha F — Zevni fixator Mefisto

Obrazek 5 Zlomenina bérce

Zdroj: Foto Archivu FN PDM Brno KDCHOT, 2015
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Ptiloha G — Zahnuté adolescentni hieby

Obrazek 6 Osteosyntéza diafyzarni zlomeniny femuru femoralnim hiebem

Zdroj: HAVRANEK et al., 2013, s. 253
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Pfiloha H — Dlaha LCP

Obrazek 7 LCP dlaha diafyzy holenni kosti

Zdroj: Foto Archivu FN PDM Brno KDCHOT, 2015



Pfiloha I — Zevni fixator Orthofix

Obrazek 8 Oteviend zlomenina diafyzy femuru, stabilizovana zevnim fixatorem

Zdroj: HAVRANEK et al., 2013, s. 270



Ptiloha J — OSetiovatelska péce o zevni fixator

Obrazek 9 Osetfovani o zevni fixator

Zdroj: Foto Archivu FN PDM Brno KDCHOT, 2015

Obrazek 10 Pomucky k oSetfovani zevniho fixatoru

Zdroj: Foto Archivu FN PDM Brno KDCHOT, 2015

Xl



Pfiloha K — Nacvik chuze o berlich

Obrazek 11 Nacvik chiize o berlich s doprovodem fyzioterapeutky

Zdroj: Foto Archivu FN PDM Brno KDCHOT, 2015
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Ptiloha L — Rady pro rodice o oSetfovani zevniho fixatoru

kou namoceno

Nikdy sa pravuj trukc

Po kazdé ocist strukci a n Kryjte och ym obalem.

V pripadé komplik avstivte l1ékare

Obrazek 12 Rady pro rodice, jak pecovat o zevni fixator

Zdroj: KROPACKOVA, 2016

Xl



Piiloha M — Zadost o umoznéni sb&ru dat

FAKULTNI . FAKULTNi NEMOCNICE BRNO ODBOR ORGANZACNIC e{ = 'M}c”
NEMO N'CE Jinlavska 20, 625 00 Brno Vedauci itvaru

BRNO ter 532 231 111 JUDr Alena Tobiasova, MBA
tel: 532232 108 . fax: 532 232 293

e-mail. atobias@mbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (edbornou) praci studentii §kol

Vvpliuje zadatel:

Jméno a prijmeni Zzadatele: Markéta Kropackovi ...

Datum narozenf: 27 1992.......onvomenmsarsissions Telefon:731749020.............. E-mail:marketka389@seznam.cz ............

Adresa pro dorudeni dat: Deblin 160, 664 75 ........c.oecrveircmsemmssessssnssiasasssiosse
Presny ndzev Skoly/fakulty: Vysoka 5kola zdravotnickd, 0.p.5. v Praze 5, DUSKova 7.....c.oooooueiooeeoeeeeeeeoe oo
Obor studia: Veobecnd SESIIa ......eveeieriericnsirirnnnne s

Forma studia: [] prezenéni kombinovana

Téma zivéredné prace: Zlomeniny dolni konéetiny u hospitalizovanych déti v Bmé vroce 2013 ...
Utel zadosti:

X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace

sbér dat/zjidtovani informaci pro zpracovani seminirni/odborné prace
[[1 sber dat/zjistovani informaci pro jiny GEEl: (UVEATE): .......ooee oot e e

Zadatel je zam@stnancem/rodinnym prislusnikem zaméstnance FN Brno: *
L1 ANG Pracovist&/Imeéno zamEsmance ENBINO? ...o..ovveeess.useras ioosissmatesams ohsases seeves o ssossomms s vesssnsa X NE
(informace slouzi k posouzeni zadosti v pripadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Bmo a rodinné pristuiniky)

Pozadavek na (zaskrinéte):

V piipadé, ze 7adatel potfebuje ziskat informaci o poltech vyletFeni/oSetfeni a pfedem mid souhlas kenkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviité bez nutnosti jeho nahliZeni do zdravotnické
dokumentace pacientii, vvpliiuje ..Ostatni — statistickd data“. Jinak vyplni ,Nahlizeni do zdravetnické dokumentace®.

] Dotaznikové akce [ pro pacienty FN Bmo [] pro zaméstnance FN Brno

Pocet respondentd, ktefi budou vypliiovatdotaznik:.............cooooeiiiiiiiiiiii i,

Termin, kdy probéhne vyplnéni dotaznikii: od:.............. o

Pracoviste; kdebude dotaznifkovaakceiprobihat cos st v st o st i s s soss s b

Xl Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Ptedpoklddany pocet kust zdravomické dokumentace, do kieré bude Zadatel nahlizet; ...... 000 it

Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od 1.11.2015.....do 1.12.2015. ... .................
Pracoviste, ze kterého/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacientd: Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie

Presna specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:pohlavi, vék. zlomeniny:misto, pfitina,
o O T T R R IS S RS s DO SR S OO SN oy e oS

[] ostatni

] kaziiistilen  podets covnsssinasmissnin
[ vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno —~ pocet pacientli: ......__._.. 2 REETEho PLICOVISIE oo s s siravany
[[] vedeni rozhovoru se zam&stnancem FN Brno — pocet zam&stnanci: ................. POVOIADE ooscommivamicshmmsmsiismisemivins

[ statisticka data — informace o po¢tech napf. zdravomickych vykoni, vySetieni, uréité agendy (napf.porodnost), pistrojich

5-292/1545
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Presna specifikace co bude Zadatel ZJIETOVAL ......o..o.eivuiveiieres oot eesee e oo es oo

Budete FN Brno uvddét jako .zdroj dat“ ve své praci?: [] ANO NE
Pouceni:

Zadatel bere na védomi, ziskani data mohou bVt pouZita pouze pro tifel uvedeny v této #idosti. Dalsi naklidani s dat
bez souhlasu FN Brno pro jiny (el je povaZovidno za neopravnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich iidaji v seuladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb.. o ochran& osobnich udajl, v plamém znéni pro icely této
zadosti. Zavazuje se zachovat mlgenlivost o skutenostech. o nich2 se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci. V piipadg, ze
zadate] uvadi FN Bmo jako _zdroj informaci. je jeho povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvaleni prislusnému vedoucimu zaméstnanci ptimo
podfizenému fediteli FN Brno. ktery 7adost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Bme je mozna pouze s jeho souhlasem.
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v

Viplituje a potvezuje FN Broo:

Odbor organiza&nich. pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organiz
e

Zaevidovino na OOR dne:...... 1h. =10 1015 ...pod &islem:... . AL 7L/

Zadatel je rodinnym ptislusnikem zaméstnance FN BIMO: ...........ooooooeoeeiee e Fi.kugwg‘}c@é\;mb Hroo
by 420, 625 00 Bme

21-10- 267

referent/vedouci OOR

Odbor organizadnich. pravoich véci a personalistiky - Oddéleni oreanizace Fizeni:

V ptipadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:
[[J souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno zadosti ze strany Zadatele

Zpisob platby: [_] na pokladné FN Brno
[] fakturou na uéet FN Brno

(6715 SRR S R e —— piapsananaiicet EN Bmiodrie: .o iiossinbonmnensonsonses

Pozadovand data medicinského/nemedicinského utvaru dorucena na OOR
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(podpis zadatele) Jibtavski 20, 625 00 o
117 -10- 0%
B oS ZANTENA NN e St ot | s et s S
podpis vedouciho/referenta OOR
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Ptiloha N — Resersni protokol

PROBLEMATIKA ZLOMENIN DOLNi KONCETINY U HOSPITALIZOVANYCH

DETI VE SKOLNIM VEKU

Markéta Kropackova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny: -

dit¢ — children, dolni koncetina — lower extremity,
zdravotnicka dokumentace — medical documentation, Skolni

vek — school age, zlomenina — fractures
2005-2015

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

36 (vysokoskolské prace: 1, knihy: 26, ¢lanky 0 a pfispévky

ve sborniku: 0, elektronické zdroje: 9)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradiCnich a elektronickych

dokumentit)

katalog Narodni I¢katské knihovny (www.medvik.cz)

- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO
specializované databaze (EBSCO, PubMed)*
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