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ABSTRAKT

CHLUPOVA, Kléara. Edukacni proces u déti s frakturou dolni koncetiny. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.

Anna Mazalanova, PhD., MPH. Praha. 2017. 54 s.

Téma bakalarské prace je edukacni proces u déti s frakturou dolni koncetiny.
Prace je slozena z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast objasnuje zakladni pojmy
zlomenin dolni koncetiny. Je zaméfena na pricinu, diagnostiku a IéCbu détskych
zlomenin. Do této kapitoly jsou také zahrnuty néasledky détskych zlomenin a prevence
urazii. Déle pojednava o edukaci, edukaci pacienta, edukaci rodiny pacienta a soucasti
je také edukace v multikulturnim oSetfovatelstvi. Téma edukace bylo stanoveno
po vstupnim testu, ktery obsahoval 10 otdzek pro pacienta S frakturou dolni koncetiny
a jeho rodiny. Na jeho podstaté byly formulovany ¢tyti edukaéni jednotky. Zhodnoceni
vysledkli edukace bylo zaloZeno na stejném testu, ktery byl pouZit na pocatku. Cilem
edukace bylo naucit pacientku a rodinu zdkladni pé¢i o vysokou sadrovou dlahu,
polohovani a prevence dekubiti. Dulezitou casti edukace se stala i dietni opatfeni.
Soucasti prace je také informacni letdk obsahujici zékladni pé¢i o vysokou sadrovou

dlahu, spravné plohovani, prevence dekubitli a dietni reZim pfi vysoké sadrové dlaze.

Kli¢ova slova

Fraktura dolni koncetiny. Zlomenina dolni konc¢etiny. Edukace. Détsky pacient.



ABSTRACT

CHLUPOVA, Klara. Educational Process of Children with Lower Limb Fractures.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova,

PhD., MPH. Prague. 2017. 54 p.

The theme of this thesis is the educational process of children with lower limb
fracture. It consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part defines
basic concepts of lower limb fractures. It is focused on cause, diagnosis and treatment
of children's fractures. Consequences of children's fractures and the prevention
of injuries are also included. Furthermore, it deals with education, patient's education,
education of patient’s family and it also includes education in multicultural nursing
care. The theme of this thesis was set after an entry test which contained 10 questions
for a patient with lower limb fracture and his family. Four educational units were set
on the basis of the test. The evaluation of education results was based on the same test
which was used at the beginning. The aim of education was to teach the patient and her
family a basic care of a high plaster splint, positioning and decubital ulcers prevention.
Diabetic precautions also become an important part of education. An information leaflet
is also a part of the thesis. It includes the pieces of information about basic care
of a high plaster splint, appropriate positioning, decubital ulcers prevention and diet

regime when having a high plaster splint.

Key words:

Fracture of Lower Limb. Break of Lower Limb. Education. Child patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AO Kklasifikace.................. Klasifikace dle Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
BMI....... index télesné hmotnosti

CAN ... child abuse and neglect syndrome
CT oo vypocetni tomografie
CCK...ooovveiiii Cesky &erveny kiiz
Do dech

DM ..o, diabetes mellitus

JKC juvenilni kostni cysta
LDK...coo levé dolni koncetina

MR ... magneticka rezonance

Ol oo, osteogenesis imperfecta
P pulz

PMV.. ..o psychomotoricky vyvoj

RTG ..o rentgen

RZP.....co Rychlé zdravotnicka pomoc

TK. tlak krve
T télesna teplota
USG....cooiiiiin sonografické vySetieni

ZF. o zevni fixator
WHO............... Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ad axim - s angulaci

Ad latus - do strany

Ad longitudinem cum contractione seu distractione - v dlouhé ose kosti se zkratem
nebo prodlouzenim

Ad peripheriam - rota¢ni dislokace

Asymetricky - nesoumérny

Diafyza - stfedni ¢ast dlouhé kosti mezi metafyzarnimi

Dislokovana zlomenina - zlomenina s posunutim ulomku

Dispenzarizace - v¢asné aktivni (preventivni) vyhledavani a 1é¢eni osob potiebujicich
soustavnou preventivni nebo 1é¢ebnou péci, vysetfovani

Epifyza - koncova ¢ast dlouhé kosti

Externi - vngjsi

Femur - kost stehenni

Humerus - kost pazni

Impaktované zlomeniny - vpacené zlomeniny

Invertovany - zménény

Kolotaxe - prodluzovani

Kominutivni zlomeniny - tfiStivé zlomeniny

Krepitace - tfaskani

Latentni - neprojeveny

Malunion - zhojeni v nespravném postaveni

Metafyza - ¢ast dlouhé kosti na piechodu jeji okrajove €asti epifyzy a diafyzy
Osteogenesis imperfecta - onemocnéni, jehoz zakladem je kiehkost kosti
Pseudoartroza - pakloub, nezhojena zlomenina

Rachitida - kiivice

Rigidné - ztuhlost

Sadrova spika - vysoka sadrova dlaha

Stella dorsi - hvézdicovy obvaz zad

Subperiostalni - zlomeniny typu vrbového proutku

Torus zlomeniny - kompresivni zlomeniny

(VOKURKA, 2015), (KOLEKTIV AUTORU, 2007)


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/aktivni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/preventivni

UVOD

Urazy (synonymum lékaisky trauma) jsou tézka poranéni organismu, vétsinou
vznikaji nahle a pficina byva vné¢jsiho charakteru, mohou mit trvalé nasledky, a proto

1ze prevenci razii snizovat dodrzovanim bezpecnostnich piedpist a zésad.

Zlomena koncetina byva velmi bolestivym a nepfijemnym zranénim u vSech
vekovych kategorii. Lécba je vétSinou zdlouhavé a ¢loveéku narusi denni ritual bézného
Zivota, ndhle je indisponovan v pohybu a obycejné ukony mu najednou ¢ini problémy,
jako je samoziejmé zavazovani tkanicek, chlize, chiize po schodech, cestovani a jiné.
O to naro¢ng&j$i pro rodinu je zlomenina koncetiny u déti, narusi se chod rodiny, musi
se ptizpusobit v mnoha ohledech, leckdy pfispéchaji na pomoc prarodice a nejblizsi
pfibuzni rodiny. Dé&ti zranéni prozivaji mnohem vice a cely pribéh 1éceni je odlisny

od Iéceni ostatnich v€kovych kategorii.

Cilem teoretické casti prace je pfiblizit celistvy pohled na problematiku
zlomenin dolni koncetiny. Prace uvadi ¢tenafe do problematiky zlomenin, pficiny
zlomenin, diagnostiku zlomenin, moznosti 1é¢by, prevenci urazt a nasledky u zlomenin
v détském veku. Nadale je zde popisovan pojem edukace a edukacni proces. Mala Cast

préce se vénuje 1 zasaddm multikulturniho oSetfovatelstvi.

Cilem praktické casti prace je vytvofit edukaéni proces, edukacni plan
anasledné jej uskutecnit. Zakladem je poskytnout pacientovi informace o dané
problematice a rozSifit védomosti. Doufdme, Ze diky nov€ nabytym informacim

se pacient bude sdm aktivné podilet na 1écbé&, a tim se urychli cely proces terapie.

Informace uvadéné v této bakalarské praci mohou slouzit jako studijni material
zdravotnickym pracovnikiim pfti edukaci pacientli, kterym se stal uraz dolni koncetiny.
Soucasti prace je i vytvoreni letdku, ktery miZze slouzit jako ndzornd ukéazka, jez
obsahuje zakladni informace o onemocnéni a slouzi hlavné pro détské pacienty a jejich

doprovody.
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Klicova slova byla stanovena v cCeském jazyce: edukace, fraktura dolni

koncetiny, détsky pacient, zlomenina dolni koncetiny.
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Pro tvorbu bakalatské prace bylo vyuzito celkem informacénich zdroja 26, z toho
19 knih, 1 vysokoskolska prace, 1 ¢lanek v ¢asopise, 5 elektronickych zdroju z let 2006
az 2017. Z elektronickych zdroju byly vyuzity v praci 2 v anglickém jazyce z roku
2016. V této praci je presahnuta doporucend hranice staii deseti let. Tyto zdroje byly
vyuzity, nebot’ informace v nich pouzité jsou stale platné a byly shleddny jako pfinosné

pro tuto praci.

13



1 ZLOMENINY KONCETIN

Zlomenina (fraktura), je zpusobena turazem, pii kterém dochazi k poruseni
kontinuity kosti vlivem pusobeni velkého tlaku. Zlomena kost miize zavazné poranit
mekké tkan€, cévy a nervy. Zlomeniny délime podle poranéni mékkych tkani nad
ulomky, pficemz jsou specifikovany jako zaviené a oteviené. Dale se zaméiujeme
na vzniknuti zlomeniny v chorobné nebo normalni kostni tkani a jsou nazyvany jako
patologické nebo traumatické. Zlomeniny mohou vzniknout jednorazovym turazem,
tedy Cist¢ urazové, nebo opakovanymi mikrotraumaty vzniklé ze stresu nebo wtnavy

(HAVRANEK a kol. 2014), (DYLEVSKY, 2009).

U déti se zaméfujeme také na urazy vzniklé Grazovym déjem, pojmenované jako
urazové, nebo neurazovym pii tyrani ditéte, a jsou to tedy zlomeniny neurazové pii
syndromu tyraného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN - child abuse and neglect
syndrome). Zlomeniny mizeme rozdélit i podle sméru dislokace tlomkt zlomeniny
na zlomeniny s dislokaci ad latus (do strany), ad axim (s angulaci), ad longitudinem
cum contractione seu distractione (v dlouhé ose kosti se zkratem nebo prodlouzenim),
ad peripheriam (rota¢ni dislokace). Zlomeniny d€lime podle prabéhu linie lomu
zlomeniny: podélné, piicné, Sikmé, spirdlni, vpacené (impaktované), tfistivé
(kominutivni). Poslednim délenim zlomenin vyskytujicich se pouze u déti, které jsou
charakteristické pro rostouci kost détského véku, jsou torus zlomeniny a zlomeniny
z ohnuti (HAVRANEK a kol. 2014), (NANKA, ELISKOVA, 2015).

1.1 KLASIFIKACE PORANENI

Nejprve se zamétujeme na poranéni kosti, zde je zékladem AO klasifikace, jejimz
vysledkem je Ctyfmistny kod (anatomicka oblast - poranény segment A, B, C - povaha
zlomeniny - vaznost postizeni), u diafyzarnich poranéni je v prvni fad¢ prioritni obnovit
délku, osu kosti a poté vyloucit rotaéni dislokaci, u epifyzarnich zlomenin
se zaméfime na stav mékkych tkani, které predem stanovi tendenci k hojeni. Ridime

se podle klasifikace zavfenych zlomenin dle Tscherneho a klasifikace otevienych
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zlomenin dle Gustilla a Tscherneho. Také zjiStujeme piipadné riziko infekce a fidime

se podle klasifikace otevienych zlomenin dle Gustilla a Tscherneho (KRSKA, 2011).

1.2 TYPICKY DETSKE ZLOMENINY

Havranek (2013, s. 18) uvadi, ze: détské zlomeniny je mozné popisovat podle
patologicko-anatomickych a patofyziologickych kritérii, ale zde uvdidime takové typy
zlomenin, které je mozné pozorovat pouze na détskem skeletu nasledkem jeho

specifickych vlastnosti.
Obecné zlomeniny délime podle urcitych Kritérii:

¢ Nejprve se zamétujeme na poranéni mékkych tkani nad ulomky, tedy zlomeniny
zaviené a oteviené, a jsou Kklasifikovany podle Tscherneho nebo Gustila

a Andersona.

e Pokud vzniknou v normalni kostni tkani, jsou to ¢isté traumatické zlomeniny,

zlomeniny patologické vznikaji v chorobné kostni tkani.

e Pokud vznikaji jednorazovym trazem, jsou to zlomeniny Cisté urazové, a nebo

opakovanymi mikrotraumaty, jsou to zlomeniny z unavy, stresové.

e Pokud vzniknou urazovym nebo neturazovym déjem pfi tyrani ditéte (syndrom

CAN), nazyvame je zlomenininami Grazovymi a zlomeninami neurazovymi.

e Podle sméru dislokace ulomkt zlomeniny je délime na zlomeniny s dislokaci

ad latus, ad axim, ad peripheriam, cum contractione seu distractone.

e Podle priibéhu linie lomu zlomeniny klasifikujeme na podélné, pficné, Sikmé,

spiralni, vpacené, t¥istivé (HAVRANEK 2013).

K danému schématu lze pfipojit n€kolik typli zlomenin, které se vyskytuji pouze
v détském veku a u dospélych nikoliv, nazyvaji se torus zlomeniny, zlomeniny z ohnuti,
zlomeniny typu vrbového proutku, rukavovité, skofepinové zlomeniny, poranéni

ristové chrupavky a fyzarni trauma (HAVRANEK, 2013).

Nejobvyklejsi zlomeninou u déti je kompresivni subperiostalni torus zlomenina,

u které rozliSujeme dvé formy: klasickou externi a invertovanou, nebo-li vpacenou.

15



Casty vyskyt je na metafyzarni kosti a zcela nejéastéji na distalni metafyze radia, oproti
tomu vyskyt na metakarpech I. metatarzu, distalnim humeru, femuru a dalSich je mensi.
Klasicka forma je vyznaCena externim prstencem nahrnuté kortikalis, vétSinou

asymetricky, nestejné po celém obvodu (HAVRANEK, 2013).

Ke zlomeniné zohnuti dojde tehdy, kdy se kost trazovym nasilim ohne
za hranici své elasticity do pretrvavajici plastick¢é deformity. Zlomenina je zradna,
protoze nebyvad patrnd linie lomu, i pfesto Zze kazda dlouhd kost ma specifické
fyziologické prohnuti, 1ze né¢kdy velmi obtizné urcit, zda se jedna o zlomeninu z ohnuti
nebo jesté¢ normalni tvar. U malych déti se nejcastéji vyskytuje na ulné a fibule, kde

doprovazi zlomeniny radia (HAVRANEK, 2013).

Zlomenina typu vrbového proutku je nelplnou a axidlné dislokovanou
zlomeninou. Jeji typicky vyskyt je na diafyze predloketnich kosti, fibule a jinych
(HAVRANEK, 2013).

Dalsi typickou zlomeninou u déti je rukavovita zlomenina. Jedna se o Grazové
odtrzeni kloubni nebo epifyzarni chrupavky z kosti lezici pod ni. Nejéastéji se s danou
zlomeninou setkavame na patele (HAVRANEK, 2013).

Rustové chrupavky jsou nejslabsim mistem détského skeletu. Fyza je nejméné
odolna v hypertrofické zoné a to ve vrstvé degenerace a provizorni kalcifikace, a proto

nejéastéji dochazi k oddéleni epifyzy v této vrstvé (HAVRANEK, 2013).
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2 ETIOLOGIE

Kazdy uraz je zpiisoben nejakou pricinou. Uddlost, pri které dochazi ke vzniku
urazu, se nazyvda urazovym deéjem (ZEMAN, 2011, s. 316) . Hlavnimi vlivy
odpovédnymi za uraz byvaji pfi¢iny mechanické, chemické, fyzikalni, biologické nebo
jejich kombinace. Obvyklé je déleni trazi podle pri¢iny (Novakova klasifikace), do této
tabulky lze zafadit prakticky vSechny trazy pfichazejici k oSetfeni. Vyznamnym
faktorem pii vzniku a pribchu urazi je stav celkového organizmu v dobé poskozeni.
Uraz je také ovliviiovan kondici pacienta, jako napt. (mavou, pfepracovanim, pozitim

raznych 1€k, alkoholu ¢i vyCerpanim (ZEMAN, 2011), (NORDQVIST, 2016).

2.1 PORODNI ZLOMENINY

Havréanek (2013) uvadi, ze porodni zlomeniny nejsou nyni tak casté, diive se tato
poranéni vyskytovala vice. Novorozenecké zlomeniny maji riznorodou ptic¢inu vzniku.
Mohou vzniknout jiz in utero urazem matky pred porodem (autonehody s bezpecnostnim
pasem), mohou byt ovlivnény systémovym onemocnénim (osteogenesis imperfecta,
rachitida), zdnétem (lues), nebo hormondlni poruchou. Veétsina jich ale vznika cisté
traumatickym mechanismem V priibéhu porodu. Ke zlomeninam disponuji nepravidelné
polohy, jako konec pdnevni a pricna poloha, extrakce plodu klestémi, ale miize k nim
dojit i behem porodu fyziologického, napriklad u velkého plodu nebo malé panve matky.
Perinatdlni zlomeniny vznikaji také pri porodu cisarskym fezem (HAVRANEK, 2013,
S. 54).

Dalsi pfi¢inou miiZze byt nizkd porodni hmotnost, proto t¢émto détem musime
vénovat velkou pozornost. Zlomeniny se u nich objevuji leckdy aZz nckolik tydnt
po porodu. Tyto zlomeniny byvaji patologické na podkladé deficitu vitaminu D, kalcia
a fosforu, zv1asté po déle trvajici upIné parenteralni vyzivé. (HAVRANEK, 2013)

17



2.2 ZLOMENINY U SYNDROMU ZNEUZIiVANEHO A
ZANEDBAVANEHO DITETE

U syndromu zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je vysoky vyskyt zlomenin.
Nejcastéji tyrané déti jsou ve véku do 18 mesicl. Existuje podezieni, ze u déti, které
jesté nechodi, mize byt zlomenina femuru az v 80% zplsobena zneuzitim. Pfi riznych
studiich byla srovnavana skupina 500 tyranych déti do 4 let véku se skupinou 985 déti
stejné starych, které utrpély zlomeniny trazovym mechanismem. Bylo zjiSténo,
ze U tyranych déti do 18 mésict véku je na rozdil od netyranych déti riziko zlomeniny
zeber 23,7 Kkrat vétsi, zlomeniny bérce 12,8 krat vétsi, humeru 2,3 krat vétsi a femuru

1,8 krat vétsi riziko (HAVRANEK, 2013).

2.3 PATOLOGICKE ZLOMENINY

Havranek (2013) popisuje, ze patologicka zlomenina ma vznik v chorobné
oslabené kosti. Kostni nddory primarni i sekundarni jsou v détském véku relativné
vzacné, ovSem kost mize byt porusena Urazem pii fad€ vrozenych, systémovych
i lokalnich nenadorovych onemocnéni. Jednim z nejéastéjSich ptipadi patologickych
stavll jsou zlomeniny na podkladé juvenilni kostni cysty. Juvenilni kostni cysta (JKC)
je vyplnéna ¢irou tekutinou, je to benigni dutinova léze, rozdé€lujeme ji na aktivni nebo
latentni a postihuje metafyzarni a metadiafyzarni oblast dlouhych kosti. Nejcasté;si
misto vyskytu v40 — 80 % se nachdzi v proximalnim humeru a femuru. Etiologie
jenejasna. Projevuje se patologickou zlomeninou jiz pfi men$im traumatu.
Ke spontdnnimu  zhojeni cysty zlomeninou dochdzi asi v10 — 15 % pfipadu.
Optimalnim postupem je konzervativni 1écba a hlavné¢ zalezi na misté¢ vyskytu
zlomeniny. V historii 1é¢by patologické zlomeniny v JKC bylo navrzeno jiz mnoho
postupl s riznym uspéchem. Protoze zadna z metod nevede K rychlému vyléceni, jsou
nahrazkach spongiozni kosti ve formé granuli, pasty nebo injektabilniho preparatu

(HAVRANEK, 2013).

Osteogenesis imperfecta a metafyzarni fibrozni defekt jsou dalsi dvé onemocnéni
z mnoha dalSich Cetnych osteopatii, se kterymi se détsky traumatolog setkava pomeérné

Casto. Osteogenesis imperfecta (OI) je onemocnéni vedouci ke zvySené lomivosti kosti,
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pfiCemz nejCastéjSim mistem patologické zlomeniny je femur, tibie a humerus.
Patologické zlomeniny jsou léCeny imobilizaci a vSeobecné je hojeni zlomenin
u postizenych déti rychlejsi nez ve zdravé kosti. U Ol se v posledni dob¢ stale vice
prosazuje operacni lécba zlomenin. Mnohocetné zlomeniny hlavné nosnych kosti
dolnich koncetin pfispivaji k vyraznym deformitdm hlavné u postizenych déti.
Ortopedové se pokouseji deformity léCit viceCetnymi osteotomiemi a nitrodfefiovou
fixaci hiebenem. Metafyzarni fibrozni defekt je podobny nadoru a je to nejéastéjsi 1éze
rostouciho skeletu, ovSem zlomeniny v lozisku fibrozni 1éze jsou vyjimecné a vyskytuji
se Castéji u chlapci nez divek mezi 6 - 14 rokem Zivota. Hoji se dobie konzervativni
1é¢bou, ale lozisko se vétSinou nevyhoji. Probihaji diskuze o preventivnim chirurgickém
oSetfeni klidového, nahodné nalezeného loziska u velkych 1ézi, zaujimajicich vice nez
polovinu §ife kosti. Nektefi ortopedi provadi chirurgické opatteni, pouze pokud ma dité
Vv mist¢ fibromu bolesti. U menSich lozisek ¢asto dochazi ke spontannimu zhojeni
do nékolika let. Dispenzarizace a RTG kontroly se doporucuji u déti s metafyzarnim

fibroznim defektem (HAVRANEK, 2013).

2.4 ZLOMENINY Z UNAVY

Havranek (2013) popisuje, ze zlomeniny z tnavy jsou tvofeny opakovanymi
mens$imi traumaty a dlouhodobym pietizenim skeletu. U détského rostouciho skeletu
muzeme rozliSit dvé velké skupiny poranéni zUnavy: metafyzdrni a diafyzarni
zlomeniny z Gnavy a fyzarni poranéni z unavy. Metafyzarni a diafyzarni zlomeniny
z Gnavy vznikaji u détské rostouci kosti, pficemz kost je dynamicky model, ktery
se ptizpusobuje zménam zatéze. Kvili tomu abnormdlni zatéz nebo mnohokrat
opakovana (ale normalni) zatéz leckdy vede k vyvoji zlomeniny z inavy. Pomér nové
vzniklych pfipadd unavovych zlomenin naristda s veékem. NejobjevovanéjSimi
postizenymi kostmi jsou proximadlni tfetina tibie, distalni polovina fibuly, metatarzy,
zebra, panev, femur a humerus. Havranek (2013, s. 66) udava, ze: my jsme pozorovali
caste stresoveé zlomeniny tibie u déti rehabilitujicich po polytraumatu po dlouhodobém
odlehceni. Dit¢ si stézuje na dlouho trvajici bolesti bez anamnézy trazu. Muzeme
pozorovat otoky apaleni v misté postizeni. Ma nefyziolgické postaveni koncetiny,
odlehcuje ji, ale hybnost je zachovana. RTG snimky byvaji dlouho negativni, svalek

se objevuje az po 2 - 3 tydnech po zacatku potizi.
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Havranek (2013) popisuje, Ze do fyzarniho poranéni znavy nejcastéji
zatazujeme chorobu Osgood-Schlatter, ktera se nejcastéji vyskytuje u fotbalisti,
basketbalistl, bézci, kdy dojde k opakovanému pietizeni upont ligamentum patellae
k mikrotraumatim nad apofyzarnim jadrem, zvétSovani a fragmentaci jadra, drazdéni
a chronické bolesti. Lécba byva u metadyafyzarnich i fyzarnich unavovych 1ézi

konzervativni. V mnoha pfipadech je dostatecnd uprava pohybového rezimu

Vv

'''''

2.5 ZLOMENINY PRI SDRUZENEM TRAUMATU A
POLYTRAUMATU

Havranek (2013) uvadi, Ze ptic¢inou mnohocetnych poranéni jsou nejcastéji
vysokoenergetické urazy, v prvni fadé dopravni urazy, pady z vysky a trazy cyklisti.
Dosp¢lé poranéni se zcela lisi od détského, lisi se i typ poranéni, ktery se méni s vékem
rostouciho ditéte. Wadelova tridda je toho typickym piikladem, kdy jsou
diagnostikovdna mnohocetna poranéni vznikajici pifi porazeni ditéte osobnim
automobilem. Pri ndrazu auta do malého ditéte zpusobi ndraznik zlomeninu femuru,
kapota vozu poranéni hrudniku a po odmrsténi do nékolikametrové vzddlenosti pada
poraneny na hlavu. Vétsi dite miva castéji zranény bérec nebo koleno, panev a kréni
padter (HAVRANEK, 2013, s. 68). Urazovym nasilim vysoké energie pfi piimém
pusobeni vznika napiiklad poranéni panevniho kruhu. Typ poranéni zalezi na sméru
urazového nasili, kdy typ odpovidd sméru a existuji tfi zakladni typy pusobeni
urazového nasili: pfedozadni komprese zpusobujici zevni rotaci, bocni komprese
zpusobujici vnitini rotaci a vertikalni stfizny mechanismus. Zlomeniny acetabula jsou
zpusobeny ptrenosem nasili pfes hlavici femuru, pficemz typ a lokalizace poranéni
zavisi na postaveni hlavice v kloubu, sméru a velikosti Urazového nasili. Dal$im
faktorem udavajicim typ a lokalizaci poranéni je kvalita skeletu a piredurazové
anatomické pomeéry. Pii mohutnéjsim tlaku je poranén nejen skelet, ale i mékké tkané
(cévni a nervové struktury a parenchymatézni organy), (DZUPA, 2013), (SEDIVA,
2015).
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3 DIAGNOSTIKA

Pocatecni vySetfeni zahrnuje anamnézu, inspekci, lehkou palpaci mista a klinicky
obraz. Klinicky obraz obsahuje jisté a nejisté piiznaky zlomenin (MEDLINEPLUS,
2016).

Nejisté priznaky zlomenin:
e Volna tekutina v Kloubu - zasahuje-li zlomenina do kloubu
e Hemotorax
e Bolest
Jisté priznaky zlomenin:
e Poskozeni funkce
e Deformita
e Patologick4 pohyblivost

e Krepitace (MEDLINEPLUS, 2016)

wevr

stavll je stale nativni RTG snimek, ktery je mnohdy diagnosticky. Tento postup plati
U zlomenin vSech typd 1 stafi. V soucasné dobé se v traumatologii béZné vyuziva
vySetieni CT nebo 1 vySetteni MR. CT vySetfeni se vyuZzivd v diagnostice okultnich
zlomenin, MR je naopak variantni metodou. MR je tedy druhé volba po RTG snimcich
a je vyuzivana u déti a mladistvych v diferencidlni diagnostice inavovych zlomenin,
primérnich kostnih nadort, poptipadé¢ osteomyelitidy. Pokud jsou poranény mekké
tkané, tak v prvni fad¢ je vySetfeni ultrasonografické, které kvalitn¢ zobrazi mékké
tkan€ a chrupavky, a proto ma své misto v diagnostice poranéni velkych kloubt déti
S dosud neosifikovanym skeletem. Ultrasonografické vySetfeni nevyzaduje Zadnou
pfipravu pacienta a jedna se o dostupné a velmi spolehlivé vySetfeni bez radiacni
zatéze. Jelikoz neosifikovany skelet na RTG snimku nevidime, musela by se pfi

podezieni na jeho poranéni udélat artrografie ptisluSného kloubu nebo piima

21



MR artrografie. Ob¢ uvedené vysetfovaci metody ovSem vyzaduji celkovou anestezii
ajsou vysetfenim semiinvazivnim. U déti se pfima CT artrografie neprosadila pro
velkou radiacni zatéz. V soucasnych postupech v traumatologie scintigrafie jiz neni

prakticky vyuzivana (HAVRANEK, 2013).

3.1 INDIKACE K CT VYSETRENI

lindikace k CT vySetfeni traumatickych stavii skeletu ma zasadni vyznam
pfi poranéni panve, jelikoz na nativnich skiagramech nemusi byt rozsah poranéni patrny
(HAVRANEK, 2013). Chmelova (2009, s. 27) pise, ze: CT urci skutecny rozsah
a morfologii zlomeniny, detekuje okultni zlomeniny a jednoznacné zobrazi struktury
zadniho segmentu pdanve vcetné rozsahu poranéni vazivového apardtu a velikosti
hematomu. U zlomenin acetabula navic presné zobrazi devastaci kloubni plochy

a pritomnost volnych fragmentii v Kloubu.

Vyhodou u CT vySetfeni panve je, Ze se s pacientem nemusi manipulovat.
Po Uuplném ukonceni vySetfeni pacienta je mozné udélat rekonstrukce v libovolnych
rovinach a v trojrozmérném zobrazeni a s vyslednym obrazem tedy libovolné otacet

(HAVRANEK, 2013) .

Pfi poranéni kolenniho kloubu nebo bérce, kdy mame podezieni
na komplikovanou zlomeninu, se také pouziva CT vySetfeni. Doporucuje se u vSech
separaci epifyz distalniho konce femuru vysetieni CT nebo MR k pfesnému posouzeni
dislokace, kdy nativni snimky u téchto poranéni jsou nedostacujici. CT vySetieni
pouzivame i u dalSich poranéni, jako jsou poranéni ramenniho, loketniho nebo
kycelniho kloubu. Sviij vyznam také ptedtsavuje v diagnostice pii poranéni patefe

a hlavy. Kontraindikace CT vySetfeni u déti prakticky neexistuji (HAVRANEK, 2013).

3.2 INDIKACE K MR VYSETRENI

MR vysetteni se hojné¢ vyuziva pii vySetteni kycelniho kloubu, pokud

je podezfeni na rozvoj posttraumatické nekrozy hlavice femuru. Pfi poranéni kolenniho
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kloubu MR ozfejmi vSechny poskozené struktury kolenniho kloubu: kosténé,
chrupavcité, mekké tkané, ligamenta, menisky a je také vhodné u okultnich traumat.
MR vysetieni je také vyuzivano u poranéni hlezna a nohy, kdy jsou diagnostikovany
okultni zlomeniny, osteochondralni 1éze vcetné poranéni Slach i Achillovy, u které
je mozné rozliSit parcialni nebo kompletni rupturu. Pfi poranéni patefe je nutna
kombinace nativnich snimkti, CT a MR vysetfeni pro zhodnoceni intraspinalnich
struktur. Ramenni kloub se vySetfuje MR u déti vyjimecné. K indikacim patii poranéni
rotatorové manzety, labra a rizné typy instability ramenniho kloubu (HAVRANEK,
2013).

3.3 INDIKACE K USG VYSETRENI

USG vySetfeni vyuzivame pii poranéni kycelniho kloubu, pouziva se k detekci
vypotku v kycelnim kloubu nebo skluzu hlavice stehenni kosti. U kolenniho kloubu
je indikace USG vysetieni u déti pii detekci vypotku v kolennim kloubu nebo prikaz
poplitedlnich cyst. Dale se vyuziva k vySetfeni lokteniho i ramenniho kloubu

(HAVRANEK, 2013).

23



4 TERAPIE

Lécebna terapie se lisi dle typu a mista poranéni a také se miZze prolinat.
Zakladem tuspésné 1é¢by je dokonala repozice ulomki, dostatecné dlouha imobilizace
a odpovidajici rehabiliatce pacienta. Lécbu rozdélujeme na konzervativni - neoperacni

a chirurgickou - operaéni (HAVRANEK, 2013).

4.1 OBVAZOVA TECHNIKA

Zakladni prosttedek k fixaci u naprosté¢ vétSiny zlomenin je dodnes sadrovy
obvaz. Existuji dvé moznosti, jedna pouziva nepodlozeny a druhd podlozeny obvaz.
U déti se jednoznacné prklanime k podloZeni sadrového obvazu. Podkladdme sadrovy
obvaz tenkou vrstvou vaty vedenou cirkularné kolem koncetiny, kterou pfichycujeme
obinadlem, a teprve poté prikladame sadrové dlahy. AZ po odeznéni edému, tedy
po nékolika dnech, dota¢ime cirkularni sadrovy obvaz. Nepodlozené sadry déti Spatné
snaseji, Casto si stézuji na tlak obvazu a mohou se vytvafet dekubity. Nasledujici
sniméni nepodloZené sadrové dlahy vibra¢ni pilou byva pro déti nepiijemnym zaZzitkem.
Ovsem n¢kteti odbornici jsou zastanci nepodloZzené sadry, argumentuji faktem,

7e v podlozeném obvazu dochazi snadno k dislokaci ulomkii (HAVRANEK, 2013).

Dodnes se hojné uziva moznost korigovat osu zlomené dlouhé kosti klinovanim
sadrového obvazu. Dfive se pouzivaly dvé metody: bud’ vyfiznutim klinu v sddrovém
obvazu na strané hrotu twhlu angulované kosti, nebo nafiznutim séddrového obvazu
na konkavni stran€ uhlu axidlni dislokace, rozevienim sadry a vlozenim klinu. U nas
je hojnéji vyuzivana metoda druha, tedy natiznuti sadry na vnitini strané thlu a vloZeni
dfevéného klinku, a proto se jiz vyrdbi komere¢né misto dievéného klinku plastova
vlozka, mélka a se zarazkami, aby nezplsobovala otlaky mékkych ¢asti. Klinovani
sddrového obvazu je uZivano u zlomenin bérce, ale méné u zlomenin pfedloketnich

kosti (HAVRANEK, 2013).

Moderni fixacni obvazy z mékkych hmot nebo syntetickych pryskyfic jsou

vybornym prostiedkem k imobilizaci, ovSem nejsou vhodné pro kazdou zlomeninu.
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Nedoporucuji se z nékolika divodi: nejsou zcela hrazeny pojistovnou, neni to dokonala
fixace jako sadrova a zvlasté u pacientl, které je utné reponovat, se spise preferuji
klasické sadrové dlahy, dale opakované namaceni ve slané vod¢ muiize vést k drazdéni
ktze, svédeéni, shrnovani podlozni syntetick¢é vaty s moznymi otlaky a koznimi

reakcemi (HAVRANEK, 2013).

V 1écbe détskych zlomenin jsou ostatni fixacni obvazy vétSinou piislusné k urcité
lokalizaci fraktur. Jedné se napiiklad o stellu dorsi, Desaultiv obvaz, sadrovou spiku
femuru apod. Nékdy 1ze obvazy nahradit ortézami, ovSem nezajisti dokonalou fixaci,
fixuji méné rigidné, proto pokud je nutna lepsi imobilizace, jsou pouzivany dosud

klasické obvazy (HAVRANEK, 2013).

4.2 TRAKCNI LECBA

Trak¢ni 1éCba patii ke konzervativni 16¢bé a rozlisuji se: naplastové kozni trakce,

skeletalni trakce, trakéni obvazy.

Havranek (2013, s. 38) piSe, ze: Naplastové kozni trakce mély drive sirokée
poucziti v léchbé zlomenin femuru a humeru. Pouzivala se Dunlopova kozni trakce v lécbe
suprakondylické  zlomeniny humeru, Bryantova, Russellova, Bardenheuerova
a Zahradnickova trakce u zlomenin femuru. V soucasné dobé se celosvetové stile uziva
Brantova vertikalni kozni trakce v lécbé diafyzarnich zlomenin femuru u deéti do 2 let
veku, v Severni Americe ma dosud hojné uplatnéni Russellova Sikma trakce u zlomenin

femuru starsich déti. Ostatni metody byly vytlaceny chirurgickymi postupy.

Skeletalni trakce byly dfive také vyuZivany mnohem castéji neZ dnes.
Casto vyuzivand metoda byla Baumannova skeletélni trakce za olekranon ulny pii
1é€be suprakondylické zlomeniny humeru. Pti zlomeninach femuru a tibie je pouzivana
Kirschnerova trakce s podkovou. Skeletalni trakce je wuzivana podobné jako
u dospélych, hlavné k doCasné stabilizaci zlomenin u pacientd neschopnych akutniho
vykonu (polytrauma, velky otok, ztrdta mékkych tkéani). V soucasné dob¢ se pouziti
skeletdlni trace zna¢né zuzilo 1 z ekonomickych a socidlnich davodi. Dlouhodoba
hospitalizace je nakladna a vétSinou rodina nesouhlasi s dlouhym pobytem ditéte
vV nemocnici, nez je nezbytné nutné. Velmi Casto je skeletalni trakce kombinovana

s jinou metodou imobilizace. Zlomenina femuru je lécena 3 tydny, kdy pacient
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je zavésen na skeletalni trakci, poté se nalozi sadrova spika a dit¢ je propusténo

do domaci péce (HAVRANEK, 2013).

Trakéni obvazy metodou tihové sadry nebo abdukénich dlah u zlomenin
proximalniho humeru postupné vymizely a jiz nejsou pouzivany. OvSem velmi bézna
je terapie stelly dorsi u zlomenin klicku, ktera je také trakénim obvazem. Delbetovy

kruhy v détském véku nejsou pouzivany (HAVRANEK, 2013).

4.3 OPERACNI LECBA

Détské zlomeniny jsou léceny spiSe konzervativné. Indikace k operacni 1écbé
U primarni terapeutické 1écby je vzdy zvazena a prvné diskutujeme o konzervativni
lécbe. Operace détskych zlomenin rozdélujeme do tii skupin: prakticky absolutni
indikace, dale relativni indikace a individualni indikace. Do absolutnich indikaci fadime
dislokované epifyzarni zlomeniny III. a IV. typu podle Saltera a Harrise, dislokované
zlomeniny kr¢ku femuru, rozsédhlé oteviené zlomeniny, zlomeniny S poranénim tepny
a poruchou periferni cirkulace. Do relativnich indikaci patfi naptiklad: dislokované
suprakondylické zlomeniny humeru, dislokované ireponibilni zlomeniny, selhani
konzervativni 1écby zlomenin a mnoho dalSich. Individudlni indikace se posuzuji velmi
pfisné a individualng. Radime mezi né napiiklad dislokované sériové zlomeniny
metakarpil a metatarz, hrubé dislokované separace V laterdlni fyze klicku nebo
nestabilni Monteggiovy zlomeniny (HAVRANEK, 2013). V piipadé operaéni 1é¢by
zlomenin femoru, hlavné diafyzy a distalni metafyzy se pouziva ZF (zevni fixace),
jedna se o chirurgickou metodu pouzivanou zejména ke stabilizaci kosti a mékkych
tkani. ZF je indikovana v pfipad¢ stabilizace zavaznych tiiStivych nebo otevienych
zlomenin, stabilizace infikovanych nezhojenych zlomenin, pocatecni stabilizace kosti
amekkych tkdni u polytraumatickych pacienti. Déle pak v ptfipadech korekce
délkovych rozdila koncetin za pomoci kolotaxe, korekce osovych i rotaénich deformit

jak vrozenych, tak ziskanych (SAUEROVA, MALA, 2013).
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4.4 NASLEDKY DETSKYCH ZLOMENIN

Jeden z nasledkd zlomenin muze byt zhojeni v nevyhovujicim postaveni
(malunion). Ovsem pfevazné jsou lé¢eny konzervativnim postupem, a tak se velmi ¢asto
nehoji v anatomickém postaveni, hoji se tedy v dislokaci. VSeobecné se nejlépe
remodeluji dislokace ke strang, hiuife a netpln¢ dislokace k ose a zkrat kosti viibec
se neremodeluje dislokace rotacni. Podstatnymi faktory zahrnutymi pfi ovliviiovani
remodelacni schopnosti kosti jsou veék ditéte, vzdalenost zlomeniny od kloubu
aorientace dislokace vzhledem Kk ose pohybu prilehlého kloubu. Remodelace
je rychlejsi a ucingjsi, pokud je poranéné dit¢ mladsi, zlomenina blize ke kloubu

a dislokace v ose pohybu piilehlého kloubu.

DalSim nasledkem détskych zlomenin mutze byt opozdéné hojeni, nezhojeni
zlomeniny, pseudoartréza, pakloub. Kvili dobré hojivosti détskych zlomenin byva
vznik pakloubu vzacny. Opozdéné hojeni formulujeme jako hojeni, které trva delsi
dobu, nez za kterou se prumérn¢ zlomenina zhoji vzhledem k véku ditéte. Pakloub
je oznaceni pro zlomeninu v dospélém veku, ktera neni zhojena do 6 mésict od urazu.
U vétSiny déti ale neni vhodné vyckavat az 6 mésicti do zhojeni zlomeniny, pifi jasném

nepostupujicim hojeni je vhodné zasahnout diive (HAVRANEK, 2013).

45 PREVENCE URAZU

ProtoZze zpravidla zname pfic¢iny urazii, mohlo by se zdat, Ze prevence jejich
vzniku bude vSedni zalezitosti. OvSem realita se liSi. Etiologii vétSiny tUrazi
je subjektivni faktor, tedy c¢lovek. Piiciny turazd dosp€lé populace a détskych
pacientli se zcela li§i. U dospélych se Casto jedna o urazy v primyslu, pfi¢inou jsou
pady ze zebiiku ¢i z nedostate¢né zajisténych leSeni. Stejny podil ma na vznik Grazt
nevhodny odév, obuv, nenoseni ochrannych pomticek a dal3i. Casta jsou také poranéni
elektrickym proudem, popaleni Zhavymi materialy nebo poleptani. Pfi¢in vzniku Urazi
je mnoho aodpovédnost za bezpeCnost a ochranu zdravi pii praci, dopravé

atd. ma kazdy ob¢an (ZEMAN, 2011).
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Urazy u déti jsou vaznym problémem. Primémé je détska trazovost o tfetinu
vys$$i nez u dospélych. V souvislosti s vékovou kategorii mizeme détské trazy rozdélit

nasledovné:

1. perinatalni a novorozenecké obdobi - zlomeniny koncetin, vnitini krvaceni,

uduseni zvratky nebo petinkou
2. kojenecky vék - pady z kocarkd, stolu, postele, vdechnuti cizich téles

3. batoleci vék - pady z vysek, t€¢zké popaleniny, pady na ostré piedméty, vdechnuti

cizich téles, poziti 1€k, vypiti ziravych tekutin, opafeni vrouci vodou
4. predskolni vék - pady do sklenénych vyplni dveti apod.

5. Skolni vék - nejcastéji dopravni urazy, urazy spojené s manipulaci S vybusninami

a sportovni urazy (ZEMAN, 2011).

Prevence turazovosti spociva v otazkadch vychovné propagacnich, kde zdsadni
ulohu musi sehradt rodina, dale vychovné ptsobeni na Skoldch vSech stupmil
a spolecenské organizace, predevsim CCK. Dilezité jsou také masové komunikacni

prostiedky (tisk, televize, film), (ZEMAN, 2011).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U DITETE
SE SADROVOU SPIKOU

Sedlarova (2008, s. 18) uvadi, ze: Pediatricky pacient vzdy vyzaduje individualni
pristup zdravotnického personalu. Organizovany a systematicky ptistup k ditéti a jeho
doprovodu umoznuje metoda oSetiovatelského procesu. Pro dobré uplatnéni v praxi
je nutna znalost zakonitosti vyvoje ditéte. Metoda oSetfovatelského procesu nam dava
dostateény prostor pro propojeni piistupu k ditéti i rodicim a poskytuje nam tak

dokonalé poznani, analyzovani a uspokojovani potieb ditéte (SEDLAROVA, 2008).

51 VYSOKY SADROVY OBVAZ KYCLE JEDNOSTRANNY
(VYSOKA SPIKA KYCLE)

Vysoky sadrovy obvaz kycle byva indikovan u nékterych zlomenin kycelni
kosti, dale po stavech po operaci kycelniho kloubu, pfi artrodézach, zanétlivych

onemocnénich ky&elniho kloubu a podobné (PARAL, 2008).

Sadrova spika je ur¢itd kombinace vysokého sadrového obvazu dolni koncetiny
a sadrového obvazu kycle. Horni hranice zac¢ind na trupu, kdy zacind dolni polovinou
hrudniku (pod prsnimi bradavkami), tato ¢ast ma hranice od symfyzy vpiedu a kiizové
kosti vzadu, dale obepina Cast panve a bficha, kde pokracuje dolii po predni, zevni
a zadni stran¢ stehna. Obvaz zacind na vnitini ¢asti stehna pod tiislem vpiedu a v oblasti
glutealni ryhy vzadu, ktery vede na dolni koncetinu k zékladnim ¢lankim prstii nohy
(prsty zistavaji volné), kde konc¢i dolni hranice obvazu. Podklad pod sadru se pouziva
obvazova vata nebo syntetickd vata a je upevnéna Sirokym hydrofilnim obinadlem,
kterd se muize popiipadé piekryt krepovym papirem. Zaklad obvazu je tvofen tfemi
dlahami, jejichZ délku je potfeba u kazdého pacienta predem zméfit. Po dotoceni sadry
se povrch obvazu musi domodelovat, okraje se upravi nizkami a konec podkladového
materidlu se pretahne ptfes okraje obvazu, které se zaobli. Obvaz je piikladan na dobu

3 — 8 tydnil, podle typu zlomeniny (PARAL, 2008).
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Ziakladni oSetiovatelska péce

Vseobecna sestra plni béhem oSetfovatelké péce u ditéte se sadrovou fixaci
nékolik roli, pfedev§im osobu poskytujici osetfovatelskou péci. Hlavnim poslanim této
prace je poskytnout pacientovi se sadrovou fixaci oSetfovatelskou péci v dobé
pooperaéni péce a zlepsit jeho bio-psycho-socialni pohodu. Néplni prace je poskytnout

podporu, empatii, ziskat si jeho diivéru a pomoci v situacich, které sam nezvladne.

Polohovani

wer

Polohovani pacienta je jednou z nejdulezit&jich ukonl u pacienta se sadrovou
spikou. Jedna se o systematicka, pfesna pravidla a ur¢ité Casové zmény. Polohovani
musi byt astj§i, ¢im je riziko vzniku dekubitd vy$si. Casovy plan polohovani
dodrzujeme ve dne i v noci, nejlépe po dvou hodindch za pomoci kompenzacnich
pomucek, které ulehcuji manipulaci a navozuji a udrzuji sprdvnou pozici segentu.
Jakmile pfi ur¢itém intervalu se budou objevovat pfiznaky vznikajiciho dekubitu nebo
dalsich dekubiti, je nutné interval mezi zménami polohy zkratit. Polohovani je jedno
ze zakladnich a nejucinngjSich prostfedkit proti vzniku dekubiti. Ma také velmi
vyznamny vliv na celkové 1écbé a fungovani organismu jako celku. PouZivame vice
typ polohovani podle zamefteni jako je napf. antalgické, pacient ji zaujima v akutnim
stadiu a slouzi ke snizeni bolesti. Tato poloha vétSinou neni fyziologicka a dlouhé trvani
by mohlo mit Spatny vliv na vyvoj sekundarndch zmén na pohybovém aparitu.
Dale preventivni polohovani, jedna se o funk¢ni polohovani naptiklad pro prevenci
Spatného postaveni v kloubech nebo svalového zkraceni. Posledni korekéni
az hyperkorekéni polohovani uskutecnime tam, kde ptetrvava omezeny pohyb, zkraceni
svalli nebo deformita a tim upravujeme nefyziologické postaveni. Pacient se sadrovou
spikou muze zaujimat uréité polohy jako napiiklad vleze na zadech, kdy odlehcuje
auvoliuje hrudni ko§, zdda a panev. Leh na bfiSe je dalSi moznosti u pacienta
se sadrovou spikou, slouzi k odleh¢eni zad, prodychani zadnich ¢asti plic a zlepSeni
peristaltiky. Pfi Spatném polohovani pacienta jsou nejcastéjsi projevy ztuhlost, omezeni

rozsahu pohybu, omezeni svalové reakce (SMILKOVA, 2008).
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Prevence dekubitia

Dekubit (dekubitalni vied), nebo-li prolezenina, jsou to defekty kuze
a podkoznich struktur, které se vyviji stalym tlakem na urcitou cast kaze. Pokud
nedochazi k redistribuci kiize, mtize nastat ischémie a poSkozeni tkani, a proto mizeme
za zasadni pfi¢inu vzniku dekubitii povazovat pravé imobilitu. Vyskytuji se pravé
zejména u dlouhodobé lezicich a imobilnich pacienti s celkové zhorSenym zdravotnim
stavem. Nejpodstatnéjsi prevenci dekubiti je v€asné polohovani pacienta. Dulezitou
soucasti je redukce vlhkosti, ktera spociva v pravidelné a spravné hygiené, sledovani
pokozky pacienta s pouzivanim vhodnych kosmetickych pifipravki. ZlepSeni stavu
pacienta také zavisi na podavani vhodnych nutri¢nich dopliki, ale pouze v ptipadech,
kdy pacient nekonzumuje dostate¢né mnozstvi potravy. Ke zlepSeni celkového stavu
pacienta prispiva i odstranéni ¢i zmirnéni bolesti a v¢asna mobilizace pacienta

(HARTMANN-RICO, 2016).

5 stupni proleZenin:

e 1. stupen — ohrani¢ené zarudnuti (ptekrveni) kiize se zblednutim. Nedochazi
Kk poruse mikrocirkulace a tento stupen stadia je pfi véasném lééebném zasahu

reverzibilni

e 2. stupen —neblednouci prekrveni povrchové poskozeni epidermis, které vypada
jako puchyt nebo mélky krater (kiize je zarudla a lehce vystoupld), ale nepronika

do subcutis

o 3.stupen — zviednovaténi ktize, hluboky krater S moznymi podminovanymi
okraji. Postupuje vSemi vrstvami kuze, pfipadn¢ az na rozhrani

subkutanni fascie

o 4. stupen — vied prostoupen do podkozi, ktery zasahuje svaly a Slachy, které

jsou oteklé

e 5. stupen — nekroza svalu, pti¢emz dochazi k jeho destrukci a k destrukci tkani
az na kost (HARTMANN-RICO, 2016).
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Stravovani

Nedilnou soucasti 1€cby v sadrové spice je nutnost dodrzovani dietnich opatieni.
Pacienti v sadrové spice jsou imobilizovani, tudiz motilita tlustého stfeva je nizsi
a $patné stravovaci navyky mohou vést k nadymani az zacp&. Uprava jidelni¢ku patii
mezi zékladni doporuceni pii 1é€be. Na zacatku musime vyloucit nespravné stravovaci
navyky, které zacpu zpiisobuji nebo ji zhorSuji. U menSich déti se musi podilet
na spravné zivotospravé mnohdy i cela rodina. V prvni fad¢ by bylo dobré dodrzovat
pitny rezim, ktery se odviji od hmotnosti, fyzické aktivity a teploty prostiedi. Vhodné
mnozstvi tekutin se pohybuje okolo 35ml/kg/den. Pii sestavovani jidelnicku je nezbytné
dbat na dostatecny pfijem vlakniny, kterd slouzi jako pfirodni projimadlo. Nedilnou
soucasti prevence nadymani je jidla nehltat, ale naopak jednotliva sousta potfadné
rozzvykat a hlavné jist v klidu. Naopak pti velkém mnozstvi jidla sadrova spika tlaci
na bficho a zplisobuje pacientiim nevolnosti. Pacientim se doporucuji mensi davky, ale
Castéji za den. Jedna z hlavnich zasad spravného stravovani je jist mensi porce,
ale ¢astgji. Velmi dalezité je, aby jidla neobsahovaly stabilizatory, barviva

a konzervanty (SCHMIDOVA, 2013).
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6 EDUKACE

Oznaceni edukace je puvodem z latinského slova educo, educare, které
ma vyznam vést vpied, vychovavat. Jufenikova (2010, s. 9) pojem edukace definuje
jako: proces soustavného ovliviiovani chovani a jedndni jedince s cilem navodit

pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.

Pojem edukace ma dva zakladni pojmy: vychova a vzdélavani jedince, oba dva
terminy nelze od sebe oddélit a navzijem se prolinaji, ovS§em nejsou v soucasné

terminologii jednozna¢né vymezeny (JURENIKOVA, 2010).

Dulezity vyznam v edukaci ma piechod z nadfazeného piistupu Kk pacientovi spise
ve vzajemnou spolupraci mezi lékafem a pacientem. Pokud se zvySuje podil pacienta
na vlastni 1écbé, zvySuje se i potieba informovanosti pacienta. Pacient ma pravo
na poskytnuti informaci vzhledem k véku, jestli chce znat informace 0 svém zdravotnim
stavu, pfi¢iny nemoci a moznosti 1é¢by nemtze mu je 1ékar zatajit. Edukace pacienta

zlepSuje Gspésnost 1é¢by, zmensuje pocet dni v rekonvalescenci, a tim jsou snizovany

i naklady na jeho 1é¢bu (SVERAKOVA, 2012).

6.1 EDUKACNI PROCES

Jufenikova (2010, s. 10): Edukacni proces je cinnost lidi, pri které dochazi
K uceni, a to bud’ zamérné (intenciondalné), nebo nezamérné (incidentdlné). Edukacni

procesy probihaji od prenatalniho Zivota az do smrti.

Edukant: v edukac¢nim procesu popisujeme edukanta jako subjekt uceni bez
rozdilu véku a prostfedi. Zdravy a nebo nemocny klient byva nejcastéji subjektem uceni
ve zdravotnickém prostiedi. Je to individudlni osobnost, ktera je charakterizovana
svymi fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Edukant je také ovliviiovan
etnickou pfisluSnosti, virou, socidlnim prostfedim, ve kterém jedinec zije. Edukator:
je to aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi je to nejastéji 1€kaf, zdravotni sestra,
fyzioterapeut, nutricni terapeut atd. Edukacni konstrukty: jsou to plany, zékony,

pfedpisy, edukacni standardy, které casto ovliviiyji kvalitu eduakéniho procesu.
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Edukacéni prostiedi: je urcité misto, kde se edukace odehrava. Charakter edukacniho
prostiedi je ovlivnén ergonomickymi podminkami, i jako napftiklad osvétleni, barva,
zvuk, prostor, nabytek a celkova atmosféra edukace. Edukaéni standard: je to urcita
norma, kterou se fidime, a tudiz udrzujeme pozadovanou kvalitu edukace. Neni piedem

planovana (JURENIKOVA, 2010).

Pro edukacéni proces je nezbytna pecliva ptiprava, protoze usnadni praci sestry
a také motivuje pacienta. Samotny edukaéni proces je tvofen z pécti hlavnich fazi.
V prvni fazi procesu se zabyvame posouzenim pacienta, pficemz hodnotime zejména
piipravenost a ochotu pacienta ucit se, motivace k uceni, nazory na hodnotu zdravi,
spolecensko-ekonomické faktory, vék pacienta a také uroven vzdélani pacienta. V druhé
fazi stanovujeme edukacni diagnoézy, je podstatné védét, zda bude edukovan pacient
snov¢ diagnostikovanym onemocnénim, nebo pacient, ktery se opakované dopousti
chyb v [é¢ebném rezimu. Mame rizné typy edukace. Zakladni spociva v edukaci nové
diagnostikovaného pacienta, ktery viibec neni obezndmen o problematice onemocnéni.
Komplexni se zabyva uritymi edukaénimi kurzy pro urcité diagnoézy, kdy je pacient
postizen celozivotné. Dal§im typem je reedukace, kterd je pokracujici, rozvijejici
a napravujici. Aktualizuje a navazuje na predchézejici znalosti pacienta tfeba vzhledem
kK ménicim se podminkam. Tieti faze se zabyva planovanim edukace a urCenim tématu.
Je dulezité si stanovit priority v edukaci od kliCovych témat po ty méné dulezité
a k tomu vytvofit vhodné edukaéni metody. Casovy harmonogram celé edukace musi
byt pfedem naplanovany a vhodné pomucky k edukaci jsou piedem stanoveny.
Ve ¢tvrté fazi se vénujeme vlastni realizaci edukace a v posledni fazi edukace
vyhodnocujeme vysledky. K ovéfeni ucinnosti edukace muzeme vyuzit nasledujici
metody, jako naptiklad pisemny test znalosti, kladeni kontrolnich otazek, provedeni
konkrétniho oSetfovatelského vykonu. Lze to také vyhodnotit objektivnimi ukazateli,
jako naptiklad laboratornirni vysledky (sniZeni hladiny cholesterolu po Upravé
jidelnicku), snizend télesna hmotnost, zlepSeni pohyblivosti po pravidelné fyzioterapii

(SVERAKOVA, 2012).

6.2 EDUKACE NEMOCNEHO DITETE

Pti komunikaci s nemocnym ditétem je nezbytné znéat vyvojova stadia ditéte
a jejich specifika pro uspéSnou komunikaci a tedy 1 edukaci ditéte. Pokud nahlizime
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na komunikaci z vyvojového hlediska, nemiizeme ji zcela vytrhnout z kontextu.
Je nutné zohlednovat télesny vyvoj (rist a motorické dovednosti), smyslovy vyvoj -
sluchové a zrakové vnimani, kognitivni vyvoj (zmény v mysSlenkovych procesech,
jazykové schopnosti, pamét), socialni vyvoj (sebepojeti, pohlavni identita a vyvoj

mezilidksych vztahi), (PLEVOVA a kol. 2010).

Poul (2009, s. 369 ) udava v knize, ze: U détského pacienta je nutné zdiraznit
komunikaci s rodinou jako objektem, tedy rodinou a nemocnym ditétem, nikoliv jako

komunikaci s pacientem a jeho blizkymi, jak je to v pripadé dospélych pacientii.

V obdobi nemoci jsou déti obzvlast citlivé. VSeobecna sestra, hned po rodicich,
je pro dité nejblizsi kontaktni osobou a ta, co zlstava klidna a vi si rady. Komunikace
s ditétem ma své zasady, kterymi je nezbytné se fidit. Jako prvni ze zasad je, ze ditéti
nelzeme, trpélivé vysvétlujeme vSe s pfihlédnutim ke zralosti ditéte. Pouzivame
jednoducha slova bez odbornych vyraza a fikame kratké srozumitelné véty. Dohlizime
na to, aby dit¢ védélo, Ze neziistane osamoceno. Dité vzdy pfipravujeme na bolest
anikdy netvrdime opak. Pii komunikaci muzeme vyuzivat hracky, obrazky i knihy.
Pokud mame moznost spoluprace s rodici, zapojime je do celého procesu. O vSem
mluvime spolecné a stdvame se partnery s jasn¢ vymezenymi kompetencemi, hlavné
dit¢ z komunikace nevynechavdme, naopak mluvime snim a ne o ném

(VENGLAROVA a kol. 2006), (PLEVOVA a kol. 2010).

6.3 EDUKACE RODINY PACIENTA

Plevova (2010, s. 56) popisuje: Jak dite¢ prozZiva svoji nemoc, je vyrazné
ovliviiovano i vychovnymi postoji v rodiné. Dobré vztahy v rodiné jsou predpokladem

K uzdravovani.

Pro dalsi a lep$i vyvoj nemoci ditéte je velmi podstatny vychovny postoj rodict,
ale i vztahy vsech ¢lenti rodiny a stabilni domaci prostiedi. Pfedevsim u mensich déti
je pro dité nejdilezitéjsi matka. Stale opakované a zietelné informace jsou pro pacienta
a jeho rodinu zakladni potiebou. Pokud se lidé 1épe Vv situaci orientuji a rozumi ji, tim
lépe se na ni mohou pfipravit a nasledné ji vyiesit. Pfi komunikaci s rodinou myslime

na to, ze jde o laiky a nepouzivame terminologii. V pribéhu rozhovoru zjistujeme, zda
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mluvime srozumiteln¢, a ptipadné nabizime dal$i nové informace. Mnoho lidi potfebuje
0 problému hovofit a ujistovat se, ze vSe spravné pochopili. Mluvime-li v§ak o ur¢itém
onemocnéni, 1éCebném postupu ¢i 1é¢ivu, musime pouzivat spravné vyrazy. Rodice
by méli umét spravné pojmenovat, jaké onemocnéni jejich dité prodé€lalo. Velmi
uzitecné je poskytnout rodiné informace v pisemné forme, vhodna je naptiklad brozura
(brozura ale nesmi nahradit komunikaci se zdravotniky, pouze ji zkvalitnit). Kazdy ¢len
zdravotnického tymu ma své kompetence, které musi znat a umét pouzit, a proto vi, jaké
informace miize rodin€¢ podat. Méli bychom se vyvarovat podavani netplnych nebo
rozdilnych informaci. Je dulezité si uvédomovat, ze dobra spoluprace s rodinou
je dulezitym piedpokladem pro napliiovani Umluvy o pravech ditéte a Charty prav déti
v nemocnici (PLEVOVA, 2010).

6.4 EDUKACE MULTIKULTURNIHO PACIENTA

Kutnohorskd (2013, s. 9) piSe, ze: OSetFovani je mordlni uméni a mordlka
je soucasti Sirsiho kulturniho kontextu. OSetrovani je kultura. Soucdsti osobnostni
vwbavy sestry a kazdého zdravotnika by mély byt multukulturni kompetence, ty jsou

benefitem v osobnostni vybave, ktery ziskame systematickym studiem kultur.

Ceska republika je cilovym stitem pro fadu migrujiciho obyvatelstva, které
je potencionalnim pfijemcem zdravotni péfe, a proto by meéla byt naSe republika
pfipravend na to, ze i zde se budou potkavat lidé rizného plvodu, rasy, naboZenstvi,
moralky a lidé s odlisSnymi nazory na napliovani jejich zivota. Od vSech zdravotnikt
se ocekava vzdélani pro praxi v multikulturnim oSetfovatelstvi, kde uplatni své moralni
kompetence ke spravnému moralnimu postoji k pacientim. Sestra poskytujici péci
pacientim zruznych kultur by méla mit patficné znalosti  z oblasti
multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi, méla by byt vnimava, mit pochopeni,
méla by mit vysokou komunikacni kulturu, protoZze komunikace mize leckdy pomoci,
ale i ublizit. Soucasti kulturnich zvyku, tradic a rituali jsou bariéry v komunikaci, tabu
v komunikaci, riznost v naboZenském vyznéni, rizné zivotni styly, odlisné stravovaci

navyky, atd. (KUTNOHORSKA, 2013).
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Dutlezité v multikulturnim oSetfovatelstvi je znat zpisob, jakym lidé mluvi i kde
maji vliv hodnoty nebo normy urcité kultury. V romanské kultute je skakani do teci

tolerovano, lidé mluvi a sou¢asné i poslouchaji (KUTNOHORSKA, 2013).

Faze kulturniho Soku

Kutnohorska (2013, s. 74) uvadi, ze: Obergova studie kulturniho Soku z roku

1954 uvadi ¢tyri odlisné faze emociondlnich reakci spojenych s pobytem v jiné kulturni

spolecnosti:

faze ,,medovych tydnii“ (honeymoon) nebo také , turisticka faze*“: diraz je poloZen

na pocatecni euforické reakce: okouzleni, fascinace, nadseni.

faze krize (crisis): nahly obrat charakterizovany pocity nepriméerenosti, frustrace,

uzkosti a hnévu.
faze zotaveni (recorvery): zahrnujici odhodlanost a kulturni uceni.

faze prizpusobeni (adjustment): odradzi potésSeni z fungujicich schopnosti V novych

Zivotnich podminkach.

Proces ptizptisobovani se podminkdm v hostitelské zemi je vyobrazen kiivkou ve tvaru
,U®“. Pti liceni prozitkli po navratu domi je uplathovano dvojité ,,U*. Uvadéna kiivka

sdéluje vyse uvedené faze, viz piiloha D.
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7 EDUKACNI PROCES

KAZUISTIKA

Dne 19. 11. 2016 ve 14:00 byla piivezena RZP 3 letd pacientka pro uraz - pad
Z houpacky. Na ambulanci provedeno fyzikalni vySetfeni Iékafem a nasledné odeslana
kRTG vySetteni LDK + k celkovému doSetieni proveden kontrolni RTG hlavy.
Dle RTG stanovena diagndza fractura diafyzy femuru 1. sin. dislokovana a dité
hospitalizovano na oddéleni détské chirurgie, ortopedie a traumatologie. Vzhledem

k véku ditéte piijata matka jako doprovod.

Na oddéleni je pacientka pifi védomi. Fyziologické funkce pii piijmu
TK: 110/ 60mmHg, P110/min., TT: 36,8°C, D: 16/min. Uréena dieta ¢. 13 - strava

vétsich déti.

OsSetiujicim 1ékafem byla provedena zakladni klinickd vySetfeni celkové

urazového stavu: fyzikalni vySetieni - pohled, pohmat, poslech a poklep.

Lékarem bylo indikovéano zavéSeni na néplastovou extenzi. Po 7 dnech probéhla
konzultace matky slékafem o piipadné reponaci do stabilni pozice. 26. 11. 2016

pacientka po reponaci fractury femuru a nyni mé nasazenou sadrovou spiku.

1. FAZE - POSOUZEN{
Jméno: M.S.

Pohlavi: zena

Vék: 3 roky

Bydlisté: Brno

Rasa: europoidni
Etnikum: romské
Vzdélani: prozatim zadné

38



ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: fractura diafyzy femuru, dislokovana

Osobni anamnéza: dit¢ z 2. fyziologické gravidity jako chténé dité, porod v terminu,

samotny porod bezproblémovy, kojena celkem 8 mésici. PMV: prvni slova kolem

2. roku, samostatna chlize od 9. mmeésic. Hygiena: pleny do 2,5 let. Vyziva: strava

mensSich déti. Nemoci a dispenzarizace: Pacientka neprodélala zadna vazngéjsi

onemocnéni, ani neutrpéla zadné vaznéjsi tirazy. Ockovani dle kalendéare.

Alergickda anamnéza: alergie neguje.

Abuzy: neguje.

Farmakologick4 anamnéza: zadné 1¢ky neuzivala

Zakladni udaje:
Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada

Sebevédomi

Pacientka ma mirnou nadvahu
Odpovida veéku ditéte
Ptimétena, dité se stydi
Fyziologicky
Odpovida véku ditéte
Pfimétena véku ditéte
Postrada, neni motivovana od matky
Tézko udrzitelna
Neposouzeny
Dobra
Pfimétena veku
Dobra

Stiedné vysoké
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Charakter Impulzivni, tézkéd domluva s ditétem i matkou

Poruchy mysleni Vzhledem k véku v poradku

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni dle 13 domén NANDA taxonomie II, posouzeni ze dne: 27. 11. 2016

1. Podpora zdravi:: Hospitalizace je pro pacientku novou situaci, nikdy nebyla
hospitalizovana v nemocnici. Pacientka ma strach znovych véci. Pacientka

je v nemocnici s doprovodem matky, ktera je s ni u lizka 24 hodin denné.
Osetrovatelsky problém: Neefektivni udrzovani zdravi

Priorita: Stfedni

2. Vyziva: Pacientce byla nasazena sadrova spika, proto je nyni imobilizovana na ltzku,
a z toho diivodu ma snizenou fyzickou aktivitu. Pacientka by méla dodrzovat zdravou
zivotospravu a konzumovat leh¢i, nenadymava jidla. Pacientka zdravou Zivotospravu
nedodrzovala pted hospitalizaci v nemocnici. Matka ma nyni lep$i tendenci

k dodrzovani dietniho reZimu.
OSetrovatelsky problém: Snaha zlepSit vyzivu

Priorita: Nizka

3. Vylucéovani a vyména: Z divodi nasazeni sadrové spiky pacientka ma opét
nasazeny détské pleny. Jelikoz pacientka pied trazem chodila na WC, je mozné riziko

vzniku tézkého navratu v béznych hygienickych ukonech.
OSetrovatelsky problém: Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility
Priorita: Stfedni
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4. Aktivita, odpocinek: Pacientka je velmi zivé dit¢, a proto velmi tézce snasi
imobilitu. Pacientka ma nasazenou saddrovou spiku a po dobu 6 tydnil se z ni stane lezici
pacient, proto je mozné se obavat t¢zZkého navratu do bézného zivota. Pacientka chodi

pozdé¢ spat a poté je rano tézce probuditelna.
Osetiovatelsky problém: Snaha zlepsit spanek

Priorita: Nizka

5. Percepce, kognice: Pacientka je pii védomi, Glasgow coma scale pii piijmu

s vysledkem 15, orientovan pfiméfené véku. Nékdy je roztrzita.
Osetrovatelsky problém: Neporozuméni informacim

Priorita: Stiedni

6. Sebepercepce : Pacientka vzhledem k véku nema zadné vétsi problémy s postojem

k sob¢ samému. Udava, ze by chtéla byt zdrava a jit domd.
OSetifovatelsky problém: Snaha zvysit nadéji

Priorita: Nizka

7. Vztahy mezi rolemi: Pacientka zije S matkou, otcem a star§im bratrem v panelovém
byté. Otec je nezaméstnany a hleda si novou praci. Pfevazna odpovédnost za chod
domécnosti spadd na matku. Pacientka ma Sirokou rodinu, ktera ji pravidelné

navstévuje.
OSetrovatelsky problém: ZhorSena socidlni interakce

Priorita: Nizka
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8. Sexualita: Nehodnoceno
OSetiovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: Nizka

9. Zvladani/tolerance zatéze: Pacientka nikdy nebyla hospitalizovana v nemocnici,
pouze pravidelné Iékatské prohlidky u praktického lékafe. Nemocni¢ni prostiedi je pro

ni nové, chybi ji rodina. Pacientka ma strach, ze ji to bude bolet.
OSetrovatelsky problém: Snaha zlepsit zvladani v rodiné

Priorita: Stfedni

10. Zivotni principy: Pieje si byt zase zdravd. Rada by se brzy vratila domd a hrala

si s kamarady.
Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: Nizka

11. Bezpefnost, ochrana: Pacientka ma strach znovych véci, citi
se nejisté, ale je hospitalizovana s matkou, ktera se ji stava oporou. Pacientka ma druhy

den nasazenou sadrovou spiku, ktera je pro ni neptirozend. Neciti se v ni dobfe.
OSetrovatelsky problém: Riziko dekubit

Priorita: Stfedni

12. Komfort: Pacientce byla nasazena sadrova spika, pii které je horSi dodrzovat
samoobluhu a dodrzovani hygienickych navykd, jako je koupel, ¢isténi zubi a jiné.

Neciti se dobfe a udava bolesti.

OSetrovatelsky problém: Akutni bolest
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Priorita: Stfedni

13. Rist a vyvoj: Pacientka prerusila navaznost se svym obvyklym (béznym

prostfedim) - domov, pocetna rodina.
OSetrovatelsky problém: Riziko opozdéného vyvoje

Priorita; Stfedni

Profil rodiny

Pacientka zije s matkou, jejimi rodi¢i, otcem a synem v panelovém byté. Matka i otec
momentalné nezaméstnani. Rodina je zavisla na socialnich davkach od statu. Matka
je zdrava, otec prodélal pfed 2 roky leh¢i infarkt. V rodiné se vyskytuje hypertenze,
DM.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Rodinu finan¢n€ podporuji socialni davky a pomahaji jim matciny rodice. Socialni

zazemi a financ¢ni situace je dostacujici.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Matka ditéte nijak zvlast nedba o zdravou vyzivu. Dité ji pravideln€, az nadmérné
mnozstvi. Dité ma mirnou nadvahu. Véha: 17kg, Vyska: 85cm. BMI: 23,5. Pitny rezim
je dostateény. Spat chodi okolo pul jedenacté hodiny vecer a rano neni probuditelna

a dospava to spole¢né s matkou dopoledne. Aktivné zadny sport neprovozuje.

Kultura: Rodina se pravidelné spolecné setkava s ostatnimi Cleny rodiny a potadaji

tanecni a zpivaci vecery.
NaboZenstvi: Rodina jsou formalni katolici.

Hodnota: Zivotni hodnota je pro matku i dité rodina.
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Postoj k nemoci: Maji strach, bez své rodiny se citi osamoceni.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Nejvétsi oporou pro dité je rodina, ale momentalné matka. Je zde zna¢na fixace
na matku. Matka je uzkostna, o dité¢ se velice boji, neustdle jej hlidd a kontroluje.
Pro dit¢ bylo velmi tézké podstupovat 1écbu na vertikalni trakci, kdy byla imobilizova
a v nekomfortni poloze, obzvlasté v batolecim veéku je to pro déti nejhorsi adaptace

na tuto situaci. Nyni ma sadrovou spiku, pofad se neciti komfortné.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Matka je informovana o stavu dcery, souhlasi s hospitalizaci a 1é¢bou, ale nejsou
napomocni pii dodrzovani 1é¢ebného rezimu a zvlast¢ pak pii dodrzovani dietniho
rezimu. Sama udava, ze ma velky strach o dceru a je ji neptfijemné velké odlouceni

od rodiny i piesto, Ze je ¢asto navstévuje Siroké piibuzenstvo.

V ramci prvni faze edukacniho procesu jsme se snazili zhodnotit védomosti pacienta
a jeho matky, jejich schopnosti a moznosti. Pro tento ucel byl vytvofen vstupni test pro
matku 0 deseti otazkach s moznosti odpovédi ANO/NE. Dité dostalo ke zhodnoceni
stavu obrazky a nazorné pomiicky - hracky, které slouzily k vyhodnoceni jeho pocitd,

védomosti a znalosti.

2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Stanoveni edukacnich diagnéz dle knihy oSetfovatelské diagnozy: definice a klasifikace
NANDA - International 2015 — 2017 a jejich uspotfadani podle priority ke dni 27. 11.
2016.

Nazev + kod: Neefektivni periferni tkanova perfuze (00204)

Doména 4. Aktivita/odpocinek
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Trida 4. Kardiovaskularni/pulmonélni reakce

Definice: Snizeni krevniho pritoku na periferii (k okrajovym ¢astem téla), které mize

vést k oslabeni zdravi
Urcujici znaky:
e Slaby pulz periferni

e Zmény na kazi a koznich adnexach (napft. barva, elasticita, ochlupeni, vlhkost,

zmeény na nehtech, citlivost, teplota)
e Otok
e Bolest koncetin
e Zmény motorickych funkci
e Souvisejici faktory

e Nedostatecné znalosti o negativnich faktorech (napi. koufeni, sedavy zplsob

Zivota, trauma, obezita, pfijem soli, imobilita).
Nazev + kod: Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)
Doména: VyluCovani a vyména
Trida: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Nachylnost ke zvySeni, snizeni, neefektivni nebo chybéjici peristaltické

aktivité v rdmci gastrointestinalniho traktu, ktera mtze vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory
e Imobilita

e Zména stravovacich navyki ( napf. druhy jidla, ¢asy stravovani)

e Uzkost
e Stresory
e Farmaka
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Nazev + kod: Riziko dekubiti (00249)
Doména: Bezpecnost/ochrana
Trida: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni kiize nebo podkoznich tkani obvykle
Vv mistech kostnich vy¢nélkl v dusledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se smykanim

(NPUAP 2007).
Rizikové faktory:
e DITE: skére $kaly Q Bradenové <16 (viz piiloha C)
e SniZena mobilita
e Delsi ¢as nehybnosti na tvrdém povrchu
e Farmaka
e Tlak na kostni vycnélky
e Fyzicka imobilizace

e Nedostatecné znalosti pecovatele o prevenci dekubitl

3. FAZE —- PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority

edukacéniho procesu:
e cdukace o onemocnéni
e edukace o 1écbé v sadrové spice
e edukace o nutnost kontroly perierii
e edukace o prevenci dekubitii

e cdukace o spravné vyziveé
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Podle struktury: ¢tyfi edukacéni jednotky
Zamér edukace:
e 0svojit si zasady o dennim rezimu na oddéleni
e seznamit se s prevenci dekubit
¢ naucit se polohovat pacienta v sddrové spice
e dbat na zasady kontroly periferii
e dodrzovat dietni opatfeni

e dodrZovat l1écebny rezim

dbat na spravnou zivotospravu
Podle cili:

Kognitivni — matka ditéte na zakladé svych moznosti nabyla spravné védomosti
0 sadrové spice a bude pravidelné kontrolovat periferie. Matka nabyla védomosti
o prevenci dekubiti. Matka zn4 dietni omezeni a stravovaci navyky pro pacienta

se sadrovou spikou.

Afektivni — matka je ochotna se zapojit do edukacniho procesu. Matka se stavi
k edukaci zodpovédné. Matka i pacientka se aktivné zapojuji do edukac¢niho
procesu. Matka si uvédomuje ditlezitost faktu byt informovan, je schopna
akceptovat nové véci a fidit se jimi.

Behavioralni — matka polohuje pacienta a kontroluje periferie, matka dba o prevenci
dekubitt. Pacientka dopomaha pii polohovani a akceptuje 1é¢ebny rezim. Pacientka

je napomocna pii dodrzovani dietnich opatieni

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostiedi, v prostorach oddéleni détské

chirurgie, ortopedie a traumatologie, nutno zabezpecit intimitu, klid a dostatek
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¢asu.

Podle casu: edukacni proces byl realizovan po dobu c¢tyt dnd Vv odpolednich
i dopolednich hodinach, také dle rozpolozZeni a Cilosti pacienta. Prvni jednotka edukace
o sadrové spice se uskutecnila nulty operac¢ni den. Edukace o polohovani a prevenci
dekubiti probihala druhy den po operaci. Edukace matky a ditéte o dietnim rezimu
a spravné zivotospravé probéhla tieti den Vv odpolednich hodindch a nasledujici den
Vv dopolednich hodinach probihalo ovéfovani a pfipadné zopakovani informaci

prostiednictvim edukacnich otazek pro matku a formou hry pro pacienta.

Podle vybéru: vyklad, rozhovor, vstupni a vystupni test, diskuze, nazorna
ukazka.

Edukacni pomiicky: brozura - informacni letdk, edukacni hra, pisemné pomiicky
- tuzka a papir, plySovy medvéd

Podle formy: Individualni.

Typ edukace: Zakladni

Struktura edukace

1. edukaéni jednotka: Péce o sadrovou spiku.

2. edukacni jednotka: Polohovéani pacienta a zékladni informace o proleZeninach.

Polohovéani a prevence dekubiti.
3. edukacni jednotka: Dietni rezim a stravovaci ndvyky u pacienta se sadrovou
spikou.

4. edukacni jednotka: Preventivni opatfeni, srozumitelnost informaci.

Casovy harmonogram edukace

1. edukacéni jednotka: 26. 11. 2016 od 13:30 do 14:00 (30 min).
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2. edukacdni jednotka: 27. 11. 2016 od 14:00 do 14:50 (50 minut).
3. edukacni jednotka: 28. 11. 2016 od 14:00 do 14:45 (45 minut).

4. edukacni jednotka: 29. 11. 2016 od 9:00 do 09:40 (40 minut).

4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Péce o sadrovou spiku

Misto edukace: Oddéleni détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
Casovy harmonogram: 26. 11. 2016 od 13:30 do 14:00 (30 minut)
Cil:

Kognitivni — Matka pacientky nabyla védomosti a dovednosti v péci o sadrovou spiku.
Matka kontroluje pacientovi periferie. Matka je poucena o nutnosti dosychani sadrové

spiky nulty operacni den

Afektivni — Matka pacientky se z4jima o ziskdni novych védomosti a dovednosti

se sadrovou spikou

Behavioralni — Matka pacientky chape pé¢i o sddrovou spiku
Forma: Individuéalni

Prostiedi: Nemocnicni

Edukaéni metody: Vysvétlovani, instruktdZ o dosychdni sadrové spiky a nutnosti

kontroly periferii, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze

Edukaéni pomiicky: Pisemné pomiicky — tuzka a papir, obrdzky, odborné brozury,

pacientova sadrova spika.
Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut)
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Pozdraveni, pfedstaveni a obeznameni matky a pacientky s nyngjsi situaci, navozeni
vhodného edukacniho prostfedi a prijemné prostiedi, vysvétlit matce pacientky

s nutnosti edukace a podpoftit k aktivni spolupraci.
Expozi¢ni faze: (15 minut)

Edukace matky a pacientky. Matka je edukovana o nasazeni sadrové spiky pacientce
na dobu 3 tydnti. Nulty operacni den je diilezité nechat sadrovou spiku dosychat, a proto
sadru nezakryvame piikryvkou, ale nechame volné odkrytou. S pacientem prozatim
nepohybujem, nepolohujem z divodu mokré sadrové spiky a mozného zlomeni sadry.
Polohovani a prevence dekubiti bude objasnéna v nasledujici eduka¢ni jednotce. Matka
pacientky je edukovadna o spravné hygien¢ a mozném nasazeni plen. Matku pacientky
edukujem o moznych Gpravach, pokud by pacientce sadrova spika nevyhovovala, fezala
ji do ktize, tlac¢ila apod. Matce je dirazné vysvétleno, ze pod sadrovou spiku nesmi nic

davat, podstrkovat, ani samovoln¢ si ji upravovat bez oSetfujiciho personalu.

Fixa¢ni faze: (5 minut) Shrnuti a zopakovani zakladnich informaci v pééi o sadrovou

spiku.

Hodnotici faze: (5 minut) Matka pacientky chape, jak spravné oSetfovat pacienta

se sadrovou spikou.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Je mozné zakryt pacientku pefinou?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Edukace probéhla v poradku. Matka pacientky jevila zdjem o nové informace v péci
0 sadrovou spiku. Cas edukace byl dostate¢ny pro zakladni informace. Dalsi informace

si osvoji dal§i dny béhem pobytu v nemocnici.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Polohovani pacienta a zakladni informace o proleZeninach
Misto edukace:

Oddéleni détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
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Casovy harmonogram: 27. 11. 2016 od 14:00 do 14:50 (50 minut).
Cil:

Kognitivni — matka pacientky nabyla novych védomosti v oblasti polohovani pacienta

se sadrovou spikou. Pacientka ziskala nové informace o prevenci dekubitti

Afektivni — matka pacientky ma zajem o nové informace. Snazi se pochopit nutnost

polohovani pacienta

Behavioralni — Matka dokaZe polohovat pacienta kazdé 2 hodiny
Forma: Individuélni

Prostiedi: Nemocnicni

Edukaéni metody: Vysvétlovani, instruktdz a nazorna prakticka ukazka spravného

polohovéni, zodpovézeni otdzek pacientky, diskuze

Edukaéni pomucky: Pisemné pomicky — tuzka a papir, obrazky, odborné brozury,

notebook
Realizace 2. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) Piivitini matky a pacientky, navodit vhodné edukacni

prostiedi, vysvétlit pacientce nutnost edukace o polohovani a prevenci proleZenin
Expozi¢ni faze: (30 minut)
Polohovani

M4 znacny vyznam v oSetfovatelské pé¢i a jedna se o uloZeni pacienta do zdravych
¢1 prospésnych poloh s dopomoci dalSich pomiicek, které ptispivaji k lécbé pacienta.

Polohovéani pacienta ma velky vliv na pfechdzeni vzniku komplikaci ze Spatné polohy.
Cile polohovani u pacienta se sadrovou spikou:

e Eliminace bolesti

e Prevence deformit

e Prevence dekubitu
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e Zlepseni obehovych funkci
Pomucky

Polohovaci lazka, specialni pomutcky vSech tvari a velikosti z molitanu, polohovaci

saCky s piskem, kliny, valce, polostaie, pefina a jiné.
Zasady polohovani

Prvni zésadou pfi polohovéani pacienta je, aby poloha byla ve vSech segmentech
pohodlnd a nebolestiva. Dulezité je na pacienta mluvit a hlasit zménu polohy.
Pti polohovani je nutnost kontroly oblasti s nachylnosti k dekubitim. Zmény provadime
pres den nejdéle po 2 hodindch, v noci po 3 hodinach. Pokud to vyzaduje pacient, tak
i Castéji. Danou polohu kontrolujeme a dle potieby upravujeme. Pacienta, ktery je pfi
védomi, nutime k aktivni ucasti na polohovani. Pacienta, ktery mad mobilni horni
koncetiny, uvadime do polohy tak, aby se mohl sam obslouzit - napit se, podat si urcity

predmét ze stolu.
ProleZeniny

Prolezenina nebo-li také dekubit. Jedna se o zavazné poskozeni kize a podkoznich
tkani. Hlavni pficinou je stlateni méckkych tkdni mezi kosti a tvrdou podloZkou
(v nasem piipad¢ sadrou), kdy dochazi k nedostate¢nému prokrvovani. Pokozka a svaly
nejsou dostateéné vyzivovany z nedostatku kysliku a postupné tak odumiraji. Mohou
vzniknout ndhle béhem 30 minut. Prolezeniny poté zpisobuji bolest a jsou rizikem

infekce a rozd€lujeme je podle stupné postizeni tkang.

Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani informaci o polohovani pacienta

a prevenci dekubitil, zopakovani jednotlivych krokd.

Hodnotici faze: (5 minut) dialog probihal ke zhodnoceni zpétné vazby, matka

pacientky ukdzala spravné polohovani pacientky.
Kontrolni otazky pro pacientku:
Vite, jaké muzete pouzit pomucky pii polohovani pacienta?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky
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Cile, které jsme si stanovili v této edukacni jednotce, byly splnény. Matka pacientky
odpovidala na kontrolni otdzky dostatecné a prokazala zakladni védomosti vV polohovani
pacienta. Matka pochopila dualezitost polohovani pacienta a je si védoma fatalnich
nasledkii u proleZzenin. S matkou a aktivni ucasti pacientky jsme provedly spravné

polohovani. Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Dietni rezim a stravovaci navyky u pacienta se sadrovou
spikou

Misto edukace: na oddéleni, u lizka pacientky

Casovy harmonogram: 28. 11. 2016 od 14:00 do 14:45 (45 minut)

Cil:

Kognitivni — Matka pacientky nabyla védomosti o dietnim omezeni a stravovacich

navycich. Zna zasady spravného stravovani

Afektivni — Matka pacientky jevi aktivni zajem o ziskani novych védomosti. Klade

otazky a je spokojend s nove ziskanymi poznatky

Forma: Individualni

Prostiedi: Nemocnicni

Eduka¢ni metody: Vysvétlovani, dialog, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze

Eduka¢ni pomucky: Odborna literatura, broZury, notebook, pisemné pomtcky — tuzka

a papir
Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) Pozdraveni, vhodné edukacni prostfedi a vytvofeni piijemné
atmosféry, vysvétlit pacientce nezbytnost edukace a podpofit matku i pacientku

k aktivni spolupraci
Expozié¢ni faze: (30 minut)
Stravovani
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Nedilnou soucasti 1écby v sadrové spice je nutnost dodrzovat dietni opatieni. Pacienti
v sadrové spice jsou imobilizovani, tudiz motilita tlustého stfeva je niz$i a Spatné
stravovaci navyky mohou vést k nadyméni az zacpé. Uprava jidelnicku patfi mezi
zékladni doporuceni pii 1écbé. Na zacatku musime vyloucit nespravné stravovaci
navyky, které zacpu zptsobuji nebo ji zhorSuji. V prvni fad¢ by bylo dobré dodrzovat
pitny rezim, ktery se odviji od hmotnosti, fyzické aktivity a teploty prostfedi. Vhodné
mnozstvi tekutin se pohybuje okolo 35ml/kg/den. Pii sestavovani jidelnicku je nezbytné
dbat na dostatecny pifijem vladkniny, ktera slouzi jako piirodni projimadlo. Naopak pii
velkém mnozstvi jidla sadrova spika tlaci na bficho a zplsobuje pacientim nevolnosti.

Pacientim se doporucuji mensi davky, ale ¢astéji za den
Zasady spravného stravovani u pacienta se sadrovou spikou
e Mensi porce, ale Castéjsi
e Konzumace co nejvice Cerstvych potravin
e Konzumace jidel bez stabilizatori, barviv a konzervanti
o Piti dostatku tekutin
e Vhodné potraviny

e Zelenina - mrkev, celer, petrzel, hlavkovy salat, ledovy salat, Spenat, rajce,

cuketa, patison, dyn¢, Cervena fepa, ¢inské zeli, brokolice, kvétak

e Obiloviny - krupice, strouhanka, jahly, pohanka, kroupy, ovesné vlocky bez

slupek a dostate¢né povarené
e Piikrmy - brambory, ryZze, t€stoviny, noky, kuskus
e Ovoce - banan, pomerang¢, grep, mandarinka, meruniky, broskve, hrozny
e MIécné vyrobky, jogurty, kefiry
Nevhodné potraviny
e Lusténiny

e Zelenina - brokolice, zeli, kapusta, kvétak
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e Sladké ovoce - hroznové vino, Svestky
e Kynuté potraviny

e Sycené napoje

e Velké mnozstvi soli

e Smazena jidla a mastné pokrmy

Fixa¢ni faze: (5 minut) Shrnuti a zopakovani vSech dilezitych informaci. Zopakovani

dietntho omezeni a stravovacich navykil. Zdraznéni jednotlivych zdsad sprdvného

stravovani u pacienta s onemocnénim astma bronchiale

Hodnotici faze: (5 minut) Pii diskuzi probihalo zhodnoceni zpétné vazby, byly

pokladany kontrolni otazky pacientce a ovétovani si spravnosti odpovedi
Kontrolni otazky pro pacientku:
Vite, jaké potraviny jsou nadymavé?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile edukacni jednotky byly splnény. Matka pacientky byla dotazovana kontrolnimi

otazkami. Je schopna rozeznat vhodné a nevhodné potraviny. Zna zasady spravného

stravovani a chape dilezitost spravné vyzivy. Odpovédi byly dostacujici. V priubéhu

edukace projevovala pacientka zajem o nové informace
4. edukacni jednotka
Téma edukace: Preventivni opatieni, srozumitelnost informaci

Misto edukace: U lizka pacientky, oddé€leni détské chirurgie,

a traumatologie
Casovy harmonogram: 29. 11. 2016 od 9:00 do 9:40 (40 minut)

Cil:
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Kognitivni — Matka pacientky ziskala nové védomosti o sadrové spice. Matka

pacientky se orientuje v tom, které potraviny jsou vhodné a nevhodné

Afektivni — matka pacientky projevuje zajem 0 nové informace

Forma: Individuélni

Prostiedi: Nemocnicni

Edukaéni metody: Vysvétlovani, dialog, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze

Edukacni pomicky: Odborna literatura, brozury, notebook, pisemné pomucky — tuzka

a papir
Realizace 4. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) Pozdraveni, vytvofeni ptijemného edukacniho prostiedi

a atmosféry, vysvétlit matce pacientky nutnost v dodrzovani 1é¢ebného rezimu
Expozi¢ni faze: (25 minut)
Prevence

Nebo-li také pfedchazeni, zabranéni nemoci, je to souhrn ¢innosti, které maji za cil
pfechazeni né¢jakému nezadoucimu jevu, jako naptiklad nemocem, nehodam netspéchu,
konfliktim a jinym jevim. Prevence ma vést k trvale udrzitelnému rozvoji lidstva

a zivota.
Typy prevence

Primérni prevence - zkouma ptedpoklady, podminky a pficiny jevil a hleda zpisoby

jak jim zabranit

Sekundéarni prevence - jejim cilem je pfislusné jevy vcas zachytit a branit jejich

prohlubovani a §ifeni. Cilovou jednotkou jsou ohroZené skupiny a socialn¢ slabi jedinci

Tercidlni prevence - zdkladem je zabranéni v opakovani, napfiklad onemocnéni.

Cilovou jednotkou jsou osoby vylécené

Fixacni faze: (5 minut) Osvojeni si terminu prevence, zopakovani informaci
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Hodnotici faze: (5 minut) Dialog, matka pacientky dostala ke zodpovézeni kontrolni

otazky a doslo ke zhodnoceni spravnosti odpoveédi
Kontrolni otazky pro pacientku:

Cilem prevence je?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile uvedené v edukaéni jednotce byly dosazeny. Matka pacientky spravné odpovidala
na uvedené kontrolni otdzky. Matka pacientky znd zdsady lécby v sadrové spice.
Zna dietni opatieni pii 1é¢bé. Je schopna roztfidit vhodné a nevhodné potraviny
pii 1é¢bé v sadrové spice. Jeji odpovédi byly spravné. Matka pacientky se snazila

ziskavat nové informace

7.1 CELKOVE ZHODNOCENI EDUKACNICH JEDNOTEK

Edukace probéhla ve ctyfech edukacnich jednotkdch. Prvni jednotka, kterd
informovala pacientku a matku v péci o vysokou sadrovou dlahu probéhla nulty
opera¢ni den. Z divodu nizkého véku ditéte a ne pochopeni vSem informacim, byla
po vétsinu Casu informovana matka. Pacientka byla informovana o vysoké sadrové
dlaze s ptihlizenim na v€k. Matka plné chapala nutnost dodrZzovat vSechna opatieni
vV péci o sadrovou spiku. Matka jevila zajem o nové informace. Druha edukacni
jednotka byla vénovana polohovani pacienta a pouceni o prevenci dekubiti. Matka
| pacientka se aktivné podilely na spravném polohovani a matka odpovidala na kladené
kontrolni otazky dostatecné. Tieti edukacni jednotka byla vénovana spravné
zivotospravé pii vysoké sadrové dlaze. Spravnou Zivotospravu doma doposud
nedodrzovaly, pacientka ma mirnou nadvahu. Matka byla informovana o nutnosti
dodrZzovat dietni opatieni. Matka i pacientka byly edukovany o vhodnych a nevhodnych
potravinadch u pacienta s vysokou sadrovou dlahou. Matce i pacientce byly kladeny
kontrolni otazky, odpovedi byly dostacujici. Posledni, ¢tvrtd faze edukace se zabyvala
prevenci a jejimi typy. V této fazi byly zopakovany véskeré informace v péci o vysokou

sadrovou dlahu. Matka i pacientka jevily zdjem o nové informace.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pii psani bakalatské prace byly prochazeny rtzné zdroje literatury, byla
objevena mala ¢ast dokumentl, ktera se vénuje edukaci pacienta se sadrovou fixaci.
Na druhou stranu dokumentt tykajicich se dekubitli, polohovani a ostatnich skute¢nosti
souvisejicich se sadrovou spikou je dostate¢né mnozstvi. Odborné dokumenty urcené
pro edukaci pacienta se sadrovou spikou nebyli objeveny. Je mnoho c¢lanki
na internetovych strankach, kdy si maminky ptedavaji rady ohledné péce o sadru,
hygienu a jiné praktické rady. Je mnoho praci zabyvajici se obvazovou technikou, ale

ne samotnou péci o né.

Skrze teoretické zdroje, slouzici k vytvofeni této prace byl zjiStén problém,
ze U fraktury femuru 1écba zdlezi na mnoha faktorech, napiiklad na typu zlomeniny,
véku ditéte a spolupraci pacienta a rodiny s doktorem tudiz je velmi tézké stanovit jak

piesné bude 1écba probihat a piipravit nato rodice.

Reklamni pfedméty v péci o sddrovou spiku nebyly nalezeny a tudiz rodice Casto
odchdzeji domil informovani, ale ne dostate¢né. Nemohou nebo nemaji moZnot
si informace ovéfit, upevnit a ziskat lepsi manipulaci se sadrou. Eduka¢ni material tudiz

bude mit dal§i vyuziti pii préci s rodinou a pacienty.

Doporuéeni pro rodinné prislu$niky
¢ Rodina by méla byt ndpomocna
¢ Rodina by méla udrzovat psychickou pohodu
e Rodina by méla podporovat pacienta v dodrzovani 1é€ebného rezimu

e Rodina pacienta by meéla byt spravné edukovana v péci o sadrovou spiku

a 0 dalSich nezbytnostech s ni spojenych.
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Doporuceni pro détského pacienta

Pacient by mél dodrzovat stanoveny 1é¢ebny rezim

Pacient by mél mit vzdy po ruce svoje osobni véci

Pacient by mé¢l umét fict si o pomoc

Pacient by mél umét fici, zda mu vyhovuje pozice ve které se nachazi
Pacient by mél umét lokalizovat misto bolesti

Je dulezité, aby se podilel na dodrzovani dietniho opatfeni

Je dulezité, aby byl napomocen pii polohovani

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Vseobecna sestra by méla znat spravnou péci o sadrovou spiku
Ukolem vieobecné sestry je zajistit bio-psycho-socialni potieby jednotlivce

VSeobecnd sestra by méla umét ziskat divéru pacienta a poskytnout mu vzdy

oporu, kdyz to potiebuje

VSeobecna sestra by méla znat spravné polohovani pacienta se sddrovou spikou
Vseobecna sestra by méla umét dbat na prevenci proleZenin

Vseobecna sestra by méla umét edukovat pacienta a rodinu

Je vhodné, aby méla stale zajem o nové informace v této problematice

a navstévovala skoleni a seminafre.
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ZAVER

Cilem uvodni c¢asti prace bylo priblizit celistvy pohled na problematiku
zlomenin dolni koncetiny. Prakticka ¢ast shrnovala zdkladni informace o zlomeninach
dolni koncetiny, moznosti 1éCby, pfi¢iny zlomenin, diagnostiku. Tato ¢ast obsahuje
prevenci urazu a nasledky jejich zlomenin. Dalsi ¢ast prace se vénuje edukaci,
edukaénimu procesu a edukaci pacienta se sadrovou fixaci. Tato kapitola se vénuje

tomu, co by m¢l pacient 1 rodina o svém aktualnim stavu znat.

Cilem praktické casti prace bylo realizovat vlastni edukaci pacienta se sddrovou
fixaci. Pti zahajeni spoluprace byl zjistén fakt, Ze vzhledem k véku ditéte byla prevazné
edukovana rodina pacienta. Pfi zahdjeni spoluprace byl zjistén vyrazny nedostatek
informaci u osloveného pacienta a jeho rodiny. Proto byly sestaveny 4 edukacni
jednotky. Prvni jednotka spocivala v sezndmeni pacienta se sddrovou fixaci, tato
jednotka byla zaclenéna z divodu cerstvého nalozeni sadry. Vzhledem k tomu,
Ze pacient ji mél nulty operacni den, byl edukovan o zdkladnich specifikach po nalozeni
sadry a jeji nutnosti pii 1écbé. Védomosti rodiny pacienta byly velmi omezené z diivodu
prvotniho setkdni se sadrovou fixaci. Postupné byl pacient edukovan o dalSich
postupech pfi sadrové fixaci. Rodina pacienta pak byla edukovana o polohovani,
prevenci dekubitli a dodrzovani spravné Zivotospravy, které maji podpirny vliv na efekt
1é¢by. Pro zopakovani a ovéteni nové ziskanych védomosti jsme se vénovali ve Ctvrté
edukacni jednotce. Rodin¢ byla ukazan a pfeddn informacni letdk v pé¢i o saddrovou

fixaci.

Edukace pacienta je velmi dulezitou soucdsti pii 1é€bé se sddrovou fixaci.
Spravné edukovany pacient a rodina podporuje svym chovanim efekt 1écby, chape
vyznam péce o sadru a vi pro¢ je nezbytné se jim vénovat. Neni spravné prechdzet
détské pacienty, ktefi jsou alespont z ¢asti schopni se edukace UcCastnit a porozumét

ji. Zajisté vzdy bereme ohled na vEk, intelekt a schopnosti ditcte.

Tato prace miize slouzit jako eduka¢ni material pro sestry. Mohou zde nabyt
nové informace o nemoci, které Cerpaji z odborné literatury. Prace mlze slouzit jako

navod o tom, na co se zamé&fit pii edukaci pacienta. Soucast prace je informacni letdk,
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ktery se vénuje péci o vysokou sadrovou fixaci (sadrovou spiku). Rodina si diky letaku
muze zopakovat a upevnit informace, které ziskala z eduka¢niho procesu. Mnohdy
dostanou mnoho novych informaci, které nejsou schopni vSechny pochytit najednou
anavic nemocnicni prostiedi pro né mize byt nové a vyCerpavajici a proto

je informacni letak vhodnou pomtickou.

Cile, které byly stanoveny v tivodu bakalafské prace, se podatilo splnit a jsou

povazovany za splnéné.
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Piiloha A — Zadost o povoleni sbéru dat pro uéely bakalai'ské prace

i FAKULTNi NEMOCNICE CNil AVNI
A e E s
Jihlavska 20, 625 00 Brno Vedouci utvaru:
BRNO tel: 532 231 111 JUDr. Alena Tobiasova, MBA

tel.: 532 232 108 , fax: 532 232 293
e-mail: tobiasova.alena@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdavérecnou diplomovou (odbornou) praci studentii kol

Vypliiuje zadatel:

Jméno a pfijmeni zadatele: Klara Chlupova

Datum narozeni: 23. 7. 1993 Telefon: 721023877 E-mail: klarachlupova@seznam.cz
Adresa trvalého bydlisté: Na Piskach 3, Blansko, 67801

Presny nazev 3koly/fakulty: Vysoka kola zdravotnické, o.p.s. v Praze 5

Obor studia: V3eobecna sestra

Forma studia: kombinovana

Téma zavéreéné prace: Edukaéni proces u déti s frakturou dolni kon&etiny

Ukel zadosti:

X1 sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace

[ sber dat/zjistovan{ informact pro jiny 0&el: (UVEdE): ...vucirrrvrirmmvuisimnsinssvsmansusnsnseasssessasnsnsnenrmesnnsnsnssnsnssss

Zadatel je zamé&stnancem/rodinnym pfislu$nikem zaméstnance FN Brno:
ANO Pracovi$té/IJméno zaméstnance FN Brno: Klinika dé&tské chirurgie, ortopedie a traumatologie - Klara Chlupova

[INE

(informace slouzi k posouzeni zadosti v pripadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné prislusniky)

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V piipadé, ze zadatel potfebuje ziskat informaci o potech vySetfeni/oSetieni a pfedem mi souhlas konkrétniho
pracovisté, e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviité bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientdi, vyplni oddil ..,Ostatni — statistickd data®. Jinak vyplni oddil ,,Nahlizeni do zdr. dokumentace*.

[] Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno

Poget respondenti, ktefi budou vypliiovat dotaznik:............cooiiiiiiiii

Pracoviité, kde bude dotaznikova akce ProbiN@L: ..........ouiitiuininiit it ettt
K vypinéné Zddosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku! Faky)
[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace “"!ktzo_

Piedpokladany pocet kusii zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet: 1

inj aem
OUChice 8
625 00 g

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od 1. 11. 2016 do 1.4.2017
Pracovisté, ze kterého/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacienti: Détska nemocnice, Cemopolm’, 9

Piesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: diagnézy, oSetfovatelské postupy

[] ostatni
[ Kazuistika —poet: . uuivess sencimvuisms

@ vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — po&et pacienti: 1 z kterého pracovisté: Klinika d&tské chirurgie, ortopedie a
traumatologie

[J vedeni rozhovoru se zamé&stnancem FN Brno — pocet zam&stnancli: ................. povolani: .......

Z KtCTEho PraCOVIEIE: ... oucusiceivssmionnsnehoasn g sosssvans os s §oaemses §0msbusady i e o 50 e s Eas She S Oh AR S oS s R e e e

5-292/16/6



[ statisticka data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykoni, vy§etfem’. ur¢ité agendy (napf.porodnost), piistrojich
[ Jin€ (SPECIfIKUILE): ....vveeee et BB e
Za které obdobi budou data zjist'ovana: od 1. 11.2016 do 1.4.2017 "“’"lh

Kdy prob&hne sbér dat zadatelem: od 1. 11.2016 do 1.4. 2017 7

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie.

Piesnd specifikace co bude zadatel zjistovat: diagnozy, o3etiovatelské postupy

Budete FN Brno uvadét jako ..zdroj dat® ve své praci?: X ANO O NE
Poudeni: Zadatel bere na védomi, ziskana data mohou byt pouZita pouze pro uéel uvedeny v této Zidosti. Dalsi

naklidddni s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny Gel je povaZzovino za neopravnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udajii v souladu se zdkonem & 101/2000 Sb.. o ochrané osobnich udaji, v platném znéni pro ugely této
zadosti. Zavazuje se zachovat miCenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci. V ptipade, ze
Zzadatel uvadi FN Brno jako ,zdroj informaci®, je jeho povinnosti pfedlozit zpracované vysledky ke schvaleni pfislusnému vedoucimu zaméstnanci pfimo
podfizenému fediteli FN Brno, ktery zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Pr vysledki s denim jména Fakultni nemocnice
Brno je mozna pouze s jeho souhlasem.

Vyplnénou zadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Datum: 14. 2. 2017 POdPis:......ccouiuintiniiiiinnenieeniiiee e eenaenenanenns

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:

Odbor organiza&nich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:
7 g 4L A 21 g
Zaevidovano na OOR dne:..... 1.5 =02 2017.. . wipod Eislems... . 84570 Z/‘/' o L BN

Vyjadieni vedouciho zaméstnance pr"l'slu§ného ﬁtvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

[™] souhlas/nesouhlas - utvar:............. &G L e U —

20 -02- 2017

Vedoucimi zamé&stnanci v pfimé podhzenosn Feditele FIN'Brio postoupeno:dne s St s b siae s nasssmse
) S 3 /

¢

Zadatel je zaméstnancem FN Brno od: ......... ..

utvaru . na pOZICI

Zadatel je rodinnym pfislusnikem zaméstnance FN Brno: ............ooeoeveeeneeiineinnin. ,T.....fakmmlz&mam,mc smu
V Brné dne 20-02-2017 .................................................. 20. ......... Bm
referent/vedouci OOR

Odbor organizaénich, priavnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

V pripadé 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 pokladn& FN Brno [ fakturou na ucet FN Brno
ASTKA ..o Fi Cet FN Brnodne: .........ooovvevnnenn... . b ~akyity,
Castka pfipsana na uce mo 3 in Cmﬂcmce B
71 -02- 2017 00 Bmo

podpis vedouciho/referenta OOR

5-292/16/6



Pfiloha B — ReSerse

EDUKACNI PROCES U DETIi S FRAKTUROU DOLNIi KONCETINY

Chlupové Klara

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, anglictina

Klicova slova: fraktura dolni koncetiny, zlomenina dolni koncetiny, edukace, détsky
pacient

Casové vymezeni: 2007 - sou¢asnost
Druhy dokumentii:
Pocet zaznamu: 38 (knihy - 17, vysokoskolské prameny - 3, oStatni - 18)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN 690-2:2011( &eska verze mezinarodnich norem
pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny:

katalog Narodni l1ékafské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

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

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO


http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

Ptiloha C - Bradenovo-Bergstromovo skoére hodnoceni rizika vzniku dekubitt

Sledovana veli¢ina /stupeini

Citlivost Vymizela Velmi omezend Mirné snizena Normalni
Vlhkost Neustéle Casto Ob¢as ZFidka
Aktivita Upoutdn na Neschopen chlize | Chodi zfidka Chodi pravidelné
l0Zko
Mobilita Imobilni Velmi omezena Lehce omezend Bez omezeni
VyZiva Velmi Spatna Slabsi Adekvatni Vyborna
Tieni a stiih Zména polohy Neschopen Chodi chodi
s plnou asistenci | chlze,minimalni | zfidka,pohyb na
pomoc ptizméné |l0zku bez
polohy dopomoci
Skére 1 2 3 4
Hodnoceni:

Riziko vyvoje dekubitu narGsta s klesajicim skére.

15-16

Nizké riziko

12-14

Mirné riziko

Méné nez 12

Vysoké riziko




Ptiloha D - Faze kulturniho Soku - kiivka popisovana jako dvojité ,,U*

Zdroj: Kutnohorska, 2013, s.75



Ptiloha E — Vstupni a vystupni test matky pacienta i s odpovéd'mi

Vstupni test

Prosim Vas o vyplnéni nasledujicich deseti otdzek, které meé budou informovat o tom,
jaké mate znalosti o onemocnéni Vasi dcery. Vyplnény test bude slouzit jako podklad

pro mou bakalatskou praci.

1.

10.

UZ jste byla nékdy s dcerou hospitalizovana v détské nemocnici?
v NE
Vite, co zahrnuje 1é¢ba?

v ANO
Snazite se dbat o zdravou stravu?
v NE
Jste informovana o tom, jak dbat o prevenci proleZenin?
v NE
Vite, jak spravné polohovat pacienta?
v NE
Znate néjaké informace o sadrové spice?
v NE
Vite, jaka budete dodrZovat preventivni opatieni?
v NE
Vite, co musite sledovat na koncetinach, pokud ma pacient sadrovou spiku?
v NE
Vite, jak dlouho bude VaSe dcera mit naloZenou sadrovou spiku?
v ANO
Myslite si, Ze budete doma zvladat 1é¢ebny reZim po propusténi z
nemocnice?
v ANO

Dékuji za vyplnéni otdzek

Kldra Chlupova — studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., obor vSeobecna sestra



Vystupni test

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dékuiji

. UZ jste byla nékdy s dcerou hospitalizovana v détské nemocnici?
v NE
Vite, co zahrnuje 1é¢ba?

v ANO
Snazite se dbat o zdravou stravu?
v" ANO
Jste informovana o tom, jak dbat o prevenci proleZenin?
v ANO
Vite, jak spravné polohovat pacienta?
v" ANO
Znate néjaké informace o sadrové spice?
v ANO
Vite, jaka budete dodrZovat preventivni opatieni?
v" ANO
Vite, co musite sledovat na kon¢etinach, pokud ma pacient sadrovou spiku?
v ANO
Vite, jak dlouho bude Vase dcera mit naloZenou sadrovou spiku?
v" ANO
Myslite si, Ze budete doma zvladat 1é¢ebny reZim po propusténi z
nemocnice?
v ANO

za vyplnéni otazek

Klara Chlupova — studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., obor vSeobecnd sestra



Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
PTACE S MAZVEIIL ..ttt ettt ettt ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e enaee e anneeeennsens
v ramci studia/odborné praxe realizované v rameci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta

Vi



Pfiloha G — Informacni letak

Polohovani

Prevence
prolezenin

Dietni opatreni

Zdroj PARAL (2008), 5. 179

VYSOKA SADROVA DLAHA
SADROVA SPIKA

e Po naloZeni sadry je dilezité ji nechat dosychat a proto sadru nezakryvame piikryvkou,

ale nechame dosychat volné odkrytou.

e Spacientem prozatim nepohybujem, nepolohujem z diivodu mokré sadrove spiky a

mozného zlomeni sadry.
e Je nutné dodrzovat zasady kazdodenni hygieny.

e Je moznost uprav, pokud by pacientce sadrova spika nevyhovovala, fezala ji do kize,

tlacila apod.

Vysoka Skola

zdravotnicka

List je som¥ast hakalatske price na téwa kdukabri proces u dét
« fmlkturon dalnd kenXofiny

1 Vysohid thoke ezavotach, op.s. Dushova 7, Pradig, 2017,

Autor: Klira Chpov

Vil



PROLEZENINY

Prolezenina nebo-li také dekubit. Jedna se o zavazné

wrx .

poskozeni kize a podkoznich tkani. Hlavni pficinou j
stlaceni mekkych tkani mezi kosti a tvrdou podlozkou
(v nasem piipadé sadrou), kdy dochazi k nedostatecnému
prokrvovani. Pokozka a svaly nejsou dostatecné
vyzivovany z nedostatku kysliku a postupné tak odumiraji.
Mohou vzniknout nahle béhem 30 minut. Prolezeniny poté
zpusobuji bolest a jsou rizikem infekce a rozdélujeme je

podle stupné postizeni tkané.

STRAVOVANI

Nedilnou soucasti 1écby v sadrové spice je nutnost
dodrzovat dietni opatfeni. Pacienti v sadrové spice jsou
imobilizovani, tudiz motilita tlustého stfeva je nizsi a
Spatné stravovaci navyky mohou vést k nadymani az
zacpé. Uprava jidelnicku patii mezi zakladni doporuceni

pi 1écbé.

Zasady spravného stravovani u pacienta se sidrovou

spikou

Mensi porce, ale Castéjsi
Konzumace co nejvice cerstvych potravin
Konzumace jidel bez stabilizatort, barviv a konzervanti

Vypijte dostatek tekutin

Zdroj: (HARTMANN-RICO, 2016).

VHODNE POTRAVINY:

MIlééné vyrobky,
kefiry, jogurty

Ovoce -  banan,
pomeranc, grep
Obiloviny - jahly,
pohanka, ovesné
vlocky

Zelenina - zeli,
brokolice, rajce, salat,
§penat, mrkev, celer
Pitkrmy - ryze,
téstoviny, noky

NEVHODNE POTRAVINY:

Lusténiny

Zelenina - brokolice,
zeli, kapusta, kveétak
NEGLE ovoce -
hroznové vino,
svestky

Kynuté potraviny
Sycené napoje

Velké mnozstvi soli
Smazena  jidla
mastné pokrmy

Vil



POLOHOVANiI

POLOHOVACI

M4 znaény vyznam v oSetfovatelské péci a jedna se o ulozeni POMﬁCKY'

pacienta do zdravych ¢i prospeésnych poloh s dopomoci dalSich
Polohovaci luzka
Specialni
pomucky vSech
tvart a velikosti

pomiticek, které piispivaji k 1écbé pacienta. Polohovani pacienta ma

velky vliv na pfechazeni vzniku komplikaci ze Spatné polohy.

o Poloha musi byt pohodlna a nebolestiva. Pélokisiact

podlozZky z -
molitand

Kliny

Pefiny, polstare

e Na pacienta mluvit a hlasit mu zménu

e Pies den provadime zmény po 2 hodinach v noci po 3 hodinach(

takée dle potfeb pacienta)
e Zvolenou polohu kontrolujeme a dle potieby upravujeme

e Pacienta, ktery je pii védomi nutime k aktivni ucasti na

polohovani

e Pacienta, ktery ma mobilni horni koncetiny uvadime do polohy
tak, aby se mohl sam obslouzit - napit se, podat si urcity predmeét

ze stolu.

Cile polohovani

e Eliminace bolesti
e Prevence deformit
e Prevence dekubitu

e Zlepseni obehovych funkci

ZDROJ: (Smilkova, 2008)

ysoka skola
: zdravotnicka

Vil



Ptiloha H - Ukazka informovaného souhlasu pro zakonného zastupce edukanta

Informovany souhlas

Informovany souhlas je spojen s vypracovanim bakalafské prace na téma: Edukacni
proces u déti s frakturou dolni koncetiny.

Z4dam Vas o souhlas s Gi¢asti Vaseho ditéte jako edukanta na projektu mé bakalaiské
prace.

Zavazuji se, Ze:

S veskerymi informacemi bude zachazeno v souladu se Zakonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrang osobnich udajt.

Edukant zlistane anonymni — budou odstranény veskeré identifikujici udaje. Na
edukanta nebude vyvijen zadny natlak. Ugast je dobrovolna, edukant & jeho zdkonny
zastupce muze spolupraci kdykoli ukonit.

Souhlasim/nesouhlasim™* se zapojenim mého ditete ..........coocevvuiiriiiiiiiiiieiieiieeiie,
do projektu bakalaiské prace s ndzvem:Edukacni proces u déti s frakturou dolni
koncetiny, realizovaného studentkou Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. Klarou
Chlupovou na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie.

* nehodici se skrtnéte

podpis zakonného zastupce

VIl



