VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

EDUKACNI PROCES U DITETE A RODICU PRI PROLONGACI KONCETIN
ZA POMOCI ZEVNIHO FIXATORU

Bakalarska prace

KATERINA DVORAKOVA

Stupeni vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Marie Vlachova

Praha 2018



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné, zZe jsem fadné citovala
vSechny pouZité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani stejného

nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.

V Praze dne 19. 03. 2018

podpis



PODEKOVANI

Dé&kuji Mgr. Marii Vlachové za cenné rady a pomoc pii zpracovani mé bakalaiské
prace. Dale chci vytyc¢it ochotu celého tymu na oddéleni détské ortopedie v NNB, ktery
m¢ po dobu sbéru dat pfijal do tymu. Nesmi chybét ani pod€kovani rodi¢lim

a hospitalizovanym détem, ktefi souhlasili se zvefejnénim informaci v této préaci.



ABSTRAKT

DVORAKOVA, Katefina. Edukaéni proces u ditéte a rodi¢d pii prolongaci
koncetin za pomoci zevniho fixatoru. Vysokéd skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Marie Vlachova. Praha. 2018

Tématem bakalarské prace je edukace ditéte a rodi¢t pii prolongaci koncetin za
pomoci zevnich fixatord. Teoreticka Cast obsahuje divody nestejné¢ délky koncetin,
indikace k rliznym pftistupim 1écby, popis samotného prodluzovani i operacni vykon.

Dale charakterizuje oSetfovatelskou péci o détského pacienta pfi této 16Ebe.

Hlavni ¢asti prace je kazuistika cCtyfletého chlapce z détské ortopedie, ktery je
hospitalizovan spolu s otcem. K tomuto pfipadu je popsan edukaéni proces se vSemi
nalezitostmi. Vzdélavani rodi¢i ma za cil podpofit spravnost navazné doméaci péce
pfedevsim v oblastech hygieny zevniho fixatoru, rehabilitace a motivace k dalsi 1écbe.
Na zéklad¢ vysledkl lze soudit, Ze cile byly splnény. Doprovézejici rodi¢ pochopil

podstatu péce o fixaci a zvladal i praktickou ¢ast véci.
Klic¢ova slova
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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Katefina. Die Einweisung von Kindern und Eltern bei der
Verlangerung von GliedmaBen mit Hilfe eines externen Fixateurs. Hochschule fiir
Gesundheit o. p. s. Qualifikationsniveau: Bachelor (Bc.). Betreuerin: Mgr. Marie
Vlachova. Prag. 2018

Das Thema der Arbeit ist die Bildung des Kindes und der Eltern bei der GliedmaRen-
Verlangerung (Prolongation) mit Hilfe der AuRen-Fixateure. Der theoretische Teil
enthalt Grinde der ungleichen GliedmaRenlange, Indikation fir verschiedene
Einstellungen der Behandlung, Beschreibung der Verldngerung und auch
Operationsleistung. Weiter wird die Pflege um den Kinderpatienten beschrieben.

Der Hauptteil der Arbeit ist Uber die Kasuistik eines vierjahrigen Junges aus der
Kinderorthopéadie, der zusammen mit seinem Vater im Krankenhaus hospitalisiert ist.
Zu diesem Fall wird der Bildungsprozess mit allen Erfordernissen beschrieben. Die
Elternbildung zielt darauf, die Richtigkeit der gebundenen Hauspflege vor allem im
Bereich der Hygiene um das Aullen-Fixateur, Rehabilitation und Motivation fir weitere
Behandlung zu unterstiitzen. Auf Grund der Ergebnisse lasst sich beurteilen, dass die
Ziele erreicht worden sind. Der begleitende Vater verstand die Pflege um das Fixateur

und beherrschte auch dessen praktischen Teil.
Schlisselworter

Bildung. Kind. Verlangerung.Prolongation. Auf3en-Fixateur
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT.iiiiiii pocitacovy tomograf
LV intravenozni
K-DRATY......ccovnn. Kirschnerovy draty
NNB...ooo Nemocnice Na Bulovce
RTG.....ooooi rentgen

ZF. i zevni fixator

(VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Distraktor — Iékaisky nastroj

Femur — kost stehenni

Fragment — zlomek

Chondrocyty — burika chrupavky

Mikrodaktylie — vrozené malé prsty

Osifikace — kostnaténi, pfeména chrupavky ¢i vaziva na kost
Osteosyntéza — chirurgické spojeni tlomku kosti

Periost — okostice

Prolongace — prodlouzeni

Tibia — kost holenni

(VOKURKA, 2015)



UvoD

Motto
,, Vadou téla se duSe nezohavi,
ale krasou duse se zdobi télo

Seneca

Tato prace pojednava o chirurgickém feSeni nestejné délky koncetin u déti. Sbér
informaci probihal po dobu jednoho mésice na oddéleni détské ortopedie v Nemocnici Na
Bulovce, které se pod vedenim Prof. MUDr. Pavla Dungla, DrSc. zabyva technikou
prolongace za pomoci zevnich fixatord. Touto formou postupného prodluzovani lze
koncetinu prodlouzit, az o 30% z jeji ptuvodni délky. Rozdilnou délkou koncetin trpi
zhruba 20% populace. VétSina z nich ma ovSem zkrat pouze do dvou centimetri. Tento
problém koriguje pouze ortopedicka vlozka nebo nenapadné podrazeni obuvi. Chirurgicka
lécba je indikovana skupiné pacientl, ktefi maji zkrat nad 2,5 centimetru. U dospélych
jedinct se ziskanymi poruchami délek koncetin jsou tyto zmény nevratné a stalé. Naopak
u déti se setkdvame vétSinou s rozdilnou délkou vrozenou, ptredev§Sim femuru. Tyto
poruchy jdou v ¢asném détstvi dobie korigovat jiz vySe zminénou lé€bou. Coz vétsin€ déti
se zkratem staci k Zivotu bez berli nebo specielné¢ upravenych bot. Také jde o vyznamnou
moznost samostatného pohybu, nezavislosti na jinych lidech a tim k osobnimu ziskéani

zkuSenosti a poznatkd.

Cilem uvodni ¢asti je informovat Ctenafe o problematice nesoumérné délky koncetin
a jeji 1écbé. Je zde popsana historie, druhy a dilezitost 1é€by zkratu koncetin. Dale

etiologie onemocnéni a jeho podoby.

Cilem praktické ¢asti je vytvofit plnohodnotny edukacni proces a poté ho realizovat.
Spolu s realizaci vytvoifime edukacni material v podobé letacku. Zékladem tohoto
vzdélavaciho planu je poskytnuti kvalitnich informaci o rezimu odd¢leni, na kterém je
pacient a jeho doprovod hospitalizovan, 1écebném postupu, nezbytnych oSetiovatelskych
postupech a domaci péc€i o zevni fixaci. Vétime, Ze diky novym informacim piedejdeme
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komplikacim 1é¢by a tim jejimu prodlouzeni. Informace z této prace mohou slouzit jako
navod pii edukaci pro zdravotnicky personal.

Tento edukacni proces a informacni letak se da vyuzit ke vzdélavani predevsim rodict a
starSich déti.

Vstupni literatura:

DUNGL, Pavel et al., 2014. Ortopedie 2., Pfepracované a doplnéné vydani. 2.
vyd. Praha: Grada. ISBN 978- 80- 247- 4357- 8

POUL, Jan et al., 2009. Détska ortopedie. 1.vyd. Praha: Galén. ISBN 978-
80- 7262- 622- 9

JANOVEC, Miloslav, 1984. Prodluzovani dolnich koncetin. Praha:
Avicenum. ISBN 08- 040- 84

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zasady edukace v o3etfovatelské praxi. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978- 80- 247- 2171- 2

SVERAKOVA, Marcela, 2012. Eduka¢ni &innost sestry: Gvod do
problematiky. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 978- 80- 7262- 845- 2

Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouZzity pro tvorbu bakalarskeé
prace na téma Edukace déti a rodica pfi prolongaci koncetin za pomoci zevniho fixatoru.
Pro vyhledavani bylo pouzito n¢kolik elektronickych databazi, naptiklad: Katalog Medvik,

Theses nebo Bibliographia medica Cechoslovaca.

Pfi tomto vyhledavani jsme odhalili nedostatek publikaci na dané téma. Dale jsme si
védomi pouziti publikaci starSich deseti let a tim piekrocili doporuc¢enou hranici staii knih.

Shledali jsme vSak tyto publikace za stale aktualni a pfinosné.
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1 PROLONGACE KONCETIN

1.1 Historie prolongace koncetin

Prvni zminka ve svét€é o vyrovndni nestejné délky koncetin byla jiz
v polovingé 19. stoleti, diky rozvoji ortopedie. Z historického hlediska rozliSujeme tfi
zasadni postupy pifi prodluzovan koncetin, a to stimulace rastu krat$i koncetiny,

jednorazové prodlouzeni nebo postupné prodluzovani.

Lokélni stimulace, ktera spociva v izolovaném rustu zkracené koncetiny, byla
popsana v roce 1867 Ollierem. Lécba spocivala v odtrZzeni periostu s naslednym
prertstem kosti. Pozdéji pouzil podobnou techniku Trillat. Rastové chrupavky se také
nafezavaly nebo se do nich vkladaly cizorodé materialy. Stimulace probihala
elektrickym proudem, magnetickym polem a ultrazvukem. VSechny tyto metody mély
velmi maly efekt s prolongaci do 20 milimetrti, Sirokou Skalu komplikaci a traumatizaci
kostni dfené. Stimulaéni metody mély vyznam pouze historicky a llizarev ji odsoudil
jako neefektivni a Skodlivou. (DUNGL, 2014), (PAUL, 2009)

Jednordzové mechanické prodlouzeni kosti je dal$i moZnosti prolongace. Zde jsou
vysledky jiz o poznani lepsi a relativné bez problémil, jde dosdhnout prodlouZeni az 3
centimetry. Vzdy se provadi osteotomie v diafyze a néasledné je vloZzen kostni §t&p ¢i
hieb. Poprvé tuto metodu vyzkousel Ilizarev v 60. letech v SSSR. Nyni se pouziva
nejcasteji autologni $tép z lopaty kosti kyc€elni. Nevyhodou ziistava vysoké bolestivost a

moznost korekce pouze u malych zkratd.

Prvni kdo navrhl pfevratnou techniku postupné prolongace, byl v roce 1905
Codivilla. Smyslem jeho 1écby byla osteotomie s néslednou trakci pies sadrovy obvaz.
Trakeni sila dosahovala az 75 kilogrami. Otazku stabilizace kostnich tlomki zajistil
jeho zak Putti, ktery zavadél do fragmentd K-draty. Ty prochazely sadrovou fixaci,
kterou ponechaval 8- 10 mésict do Gplného zhojeni. Pievratem se stal primitivni strojek
k zevni fixaci dle Andersonova (1952). V této dobé¢ jiz byla prolongace limitovana na 2-

3 milimetr denné. Dalsi zevni fixace predstavili panové Habausche a Finkelstein,
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kteti jako prvni pouZili Kirscherovy draty. De Bastiny vyuziva vSech poznatkl a vytvafi
aparat Orthofix. Nejvétsi piinos mél se svym strojkem llizarev, ktery se s par upravami
pouziva i v soucasnosti. Kolem roku 1977 se zacCina pouzivat zajiStovaci hieb jako

prevence thlovych deformit. (POUL, 2009), JANOVEC, 1984), (TRC, 2007)

Nyni je v experimentalni roviné prolongace za pomoci implantovaneho distraktoru
do kosti, ktery neomezuje pohyb. Jediny GspéSny implantat je ISKD, ktery se v praxi
pro vysokou pofizovaci cenu zatim bézné nevyuziva. Tento klinovy implantat se vlozi
do diené kosti a oddéleni je fixovano pti bézném pohybu. Diky této metod¢ odpada
mnoho rizik spojenych s infekci a imobilizaci ditéte, nemluvé o jeho komfortu a bolesti.
Musime vSak podotknout, Ze vysledky prolongace jsou mensi nez u zevnich fixatora.

(DUNGL, 2014)

1.1.1 Prinos ¢eskoslovenské ortopedie

Ptinos ceskoslovenské ortopedie je neopomenutelny. Problematika nestejné délky
konletin se zacala feSit roku 1934 na brnénské ortopedické klinice pod zastitou
profesora Frejky. Stejné jako v Praze profesor Zahradnicek tesi korekei délky koncetin
zkracenim stehenni kosti. O &tyfi roky pozdéji Pavlik zkousi stimulaci rdstu
chemickymi podnéty na zvifatech. Frejka pozdéji publikuje vysledky po nafiznuti tibii
u déti. Rozbor soucasné techniky popisuje docent Janovec, ktery také navrhuje sviyj
aparat. Prvni prodlouzeni bérce u nas bylo v roce 1965 v Brn¢. V soucasné dobé se
prolongace provadi na klinice détské ortopedie v Brné€, v Praze v Nemocnice Na

Bulovce a ve Fakultni Nemocnici Motol. (JANOVEC, 1984), (DUNGL, 2014)

1.2 Definice oboru détské ortopedie

Lékarsky obor, ktery se zabyva zdravymi, nemocnymi a defektnimi détmi od jejich
narozeni do osmnacti let. PéCe zahrnuje Ctyii hlavni pilife, a to oblast preventivni,
diagnostickou, terapeutickou a rehabilitacni. Jako ve vSech oborech zdravotni péce i1 zde
se na potieby ditéte nahlizi komplexné. I diky tomu nejsou déti separovany od rodict

a maji narok na hospitalizaci spole¢nou. Specifika détské ortopedie jsou v prevenci
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a lécbé vrozenych vad, systémovych onemocnéni pohybového aparatu, ziskanych
deformit, nadorovych onemocnéni, trazi a jejich nasledkii na détském skeletu.

(SLEZAKOVA, 2007)

1.2.1 Sestra a zakladni znalosti

Kazda sestra na ortopedickém oddéleni musi mit znalosti nejen v zakladni roving,
jako jsou oSetfovatelské postupy, edukace, komunikace, pravo a etika. Jeji prace na
oddéleni vyzaduje také specidlni dovednosti. Méla by znat anatomii a fyziologii
pohybového aparatu, vySetiovaci metody a pfipravu pacienta na né, dale pak ptiznaky,
druhy a pfiblizné délky 1écby. Z oSetfovatelskych postupi predev§im piedoperacni
ptipravu pacienta, pooperacni péci, pomicky v ortopedii a jejich uzivani a v neposledni
fadé musi zvladat podavani erudovanych informaci v jeji kompetenci rodin€ a détskym

pacientiim zejména pied propusténim do domaci pége. (SLEZAKOVA, 2007)

1.3 Fyziologicky vyvoj a riist koncetin

1.3.1 Prenatélni vyvoj kosti kon¢etin

Skelet a pojivové tkané se tvoti z mezenchymu. Na konci ¢tvrtého tydne prenatalniho
vyvoje se objevuji koncetinové pupeny, které jsou tvofeny mezenchymovym jadrem.
Jadro je kryto ektodermem. Horni koncetinovy pupen se objevuje o dva dny diive nezli
dolni. V celém vyvoji plati, Ze horni koncetiny se vytvaii rychleji. V patém tydnu
pfipomind tvar hornich koncetin padlo a dolnich ploutve. V Sestém tydnu vyvoje se
oplostuje distalni ¢ast koncetin a vznika zéklad rukou a nohou. Cirkularnim zazenim se
tvaruje stehno a Iytko. Mezenchymové buiky se mnozi a méni v chondrocyty. Ty
vytvaii prvni chrupavcité modely kosti. Téz v tomto obdobi zacinaji byt zfetelné
pohyby koncetin embrya a zapoc¢ina diferenciace prstii. V sedmém tydnu nastava rotace
koncetin, horni ven a dolni dovnitf. Na konci embryonalniho vyvoje nastdva osifikace
kosti koncetin. Prsty jsou jiz zcela dokonceny, stale ale zlstava blana, ktera je spojuje.
V dvanactém tydnu vznikaji primarni osifikacni centra v diafyze dlouhych kosti.

Nasledné vristaji cévy do chrupavek v centru diafyzi. (Vacek, 2010)
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1.3.2 Postnatalni vyvoj kosti koncetin

Obvykle je diafyza pln¢ osifikovana jiz pfi narozeni. V epifyzach se sekundéarni
osifikaéni centra vytvafeji v Casné fazi postnatalniho vyvoje. OvSem femur ma
osifikacni centrum jiz pfed narozenim. Na rozhrani epifyz a diafyz se nachazi ristova
ploténka, kterd zajistuje rast kosti do délky. Ta zanikéd po Gplném vyvoji kosti. Rust je
vétsSinou dovrSen mezi Ctrnadctym a osmnactym rokem zivota. Béhem prvnich let po
narozeni roste koncetinovy aparat rychleji nez patet, to se zméni v obdobi puberty. Na

rast kon¢etin ma vliv pfedev§im rustovy hormon. (Vacek, 2010)

1.4 Etiologie nestejné délky koncetin

14.1 Vrozené vady

Vrozené vady koncetin (dysmelie) jsou ziskané deformity, diky plisobeni teratogent
v priabéhu vyvoje skeletu koncetin v prenatalnim obdobi. Kritickd perioda je mezi
¢tvrtym a sedmym tydnem t€hotenstvi. Nebo mutizou byt jako nasledek genetické vady.
Ty zaujimaji 90% vSech deformit. Teratogeny mohou byt jedy (medikamenty),
nedostatek kysliku, stafi matky nad tficet let, infekéni nemoci jako jsou zardénky,
spalnicky nebo toxoplazméza. Dale jde o ionizacni zafeni, diabetes mellitus,
alkoholismus ¢i stres matky v téhotenstvi. Dle statistickych 0daji je 20% vad délky
koncetin dédicny, 10% chromozomalni aberace (mutace, kterd zasahuje do
chromozomli a méni jejich tvar i strukturu) dalSich 10% je nasledkem ucinkl vird.
Zbylych 60% piipadii nemaji zjiSténou pfi¢inu. Nejspise S§lo o kombinaci vlivi
vrozenych pfi¢in a prostfedi. VétSina deformit dolnich koncetin ma spojitost
s numerickym nebo tvarovym defektem a omezenym rlstem koncetin. Nejcastéji
hypoplazie az aplazie. Hyperplazie koncetin je méné casta. (POUL, 2009), (JANOVEC,
1984)

1411 Nadmérny vyvoj kosti

Nadmérny vyvoj se mlze tykat celého téla nebo pouze ¢asti koncetin, které jsou
disproporcionalné zvétSeny. Za hypertrofickou koncetinu se povazuje ta, kterd je
alespon o 5% v¢tsi nez druhd a je disproporcionalni ke zbytku téla. U téchto pacienth

nastava mirna progrese rozdilt délek koncetin pfi jejich rustu. Etiologie je neznama, ale
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mize byt zptisobena hormonalné nebo chybé&jicimi receptory pro zastavu rastu. Zde je
vyCet né€kolika vrozenych vad. Hemangimatéza pii Klippeltové- Trénaunayove
syndromu se projevuje zvétSenim celé jedné poloviny téla - tak zvany parcialni
gigantismus. Gigantismus je celkové zvétSeni télesnych proporci téla, spojena
s hypertrofii adenohypofyzi. Pravd makrodaktylie zplsobuje lokalizované zvétSeni
kosti. Terapii je opera¢ni ablace hypertrofickych Casti nebo zkracovaci osteotomie

dlouhych kosti. (DUNGL, 2014)

14.12 Nedostate¢ny vyvoj kosti

Jde o vady se zmenSenym vyvojem koncetiny. MizZe postihnout vSechny kosti nebo
byt lokalizovan pouze na cast koncetiny. Nedostatecny vyvoj je spojovan vétSinou
s deformitami, jako naptiklad hlezenniho kloubu a kloubu nohy. Zde jsou uvedeny jen
nckteré vyvojové vady, jako je nanismus, ktery se vyznacuje malym vzrlstem
a kratkymi dlouhymi kostmi. Zkrat periferni ¢asti kosti je mikrodaktylie. Zkraceni

periferni ¢asti kosti je hypoplazie. Hypoplazie tibie a fibuly je zkrat obou kosti.

Pomérné Castym ditvodem prolongaci koncetin je vrozené kratky femur. Vrozena
hypoplazie stehenni kosti se rozdéluje bud’ na prosté zkraceni, nebo uplné chybéni této
kosti. Nejcastéji vznikd pii vlivu riznych zevnich vlivli ve ¢tvrtém az osmém tydnu
té¢hotenstvi. V tomto ptipadé se délka pomérnych Casti kosti neméni, tudiz lze jiz pfi
prvnim rentgenovém snimku ur€it neménny zkrat koncetin v dospélosti. To pomaha

k lep$imu v€asnému naplanovanému lécebnému programu.

NejcCastéjsi vrozeny zkrat je u radia a na druhém misté¢ je fibula. Vzhledem
k opozdéné osifikaci fibuli mizeme ptesné diagnostikovat ptipadnou aplazii az po
patém roce véku. Tibie byvd krom zkratu také deformovéna, a to jednostranné
¢i oboustranng. Je také Casto spojend s deformitou jiné kosti na téze konceting. Pii
uplném chybéni tibie je bérec mensi a noha ma rotaci dovnitt. Zkraceni koncetin muize
zpusobit také deformita kolene. Privodcem tohoto onemocnéni jsou vazivové provazce,
které brani kostnimu segmentu v riistu do délky a kost deformuji. Pii 1é¢bé je nutné tyto

vazy co nejdiive chirurgicky odstranit. (POUL, 2009), (DUNGL, 2014)

1.4.2 Ziskane vady
Ziskané vady zpisobujici rozdil délek koncetin miZeme rozdélit do nékolika oddild.

Zaprve to jsou tumory skeletu dale zanéty kosti a klubu, onemocnéni Calvé- Legg-
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Perthes, vznik traumatem, neuromuskularni onemocnéni, cévni a nervové malformace.
U tumort vznikaji zkraty po ozéafeni pro maligni i n&které benigni tumory. Casto jsou
veliké délkové rozdily s osovymi uchylkami u nitrokostnich tumorti tvofenych
chrupavkou (enchondromato6zy). U kostnich cyst je pomérné Casto zpisobena porucha
ristu pfi operacnim feSeni diky poruseni rustové ploténky. Také kostni vyrustky neboli
exostozy jsou Castym divodem zkratu kosti. Maligni tumory sami o sobé nenarusuji

délku koncetin ale jejich 1€cba ano.

Ze zanéti kosti a kloubt ma vliv na délku tuberkuloza kosti, poté pyogenni
osteomyelitida, kterd ma za nésledek hnisavé procesy uvnitt kosti  zpisobené
pyogennim organismem. Dal$im autoimunnim zanétem je revmatoidni artritida. Jestli
dojde k postizeni kosti velmi zalezi na v€ku pacienta, poloze primarniho loziska a na

vCasnosti 1écby.

Calvéova- Leggova- Perthesova choroba je onemocnéni kloubni hlavice kycéelniho
kloubu. Je zde porucha cévniho zasobeni kloubu a vznika aseptick& nekréza. Postihuje
déti pfevazné ve véku od tfi do osmi let v€ku. Vysledkem jsou casté deformity, diky
nimz dojde ke zkratu konletin. V téchto piipadech celkové zkraceni neptesahuje

3 centimetry.

Trauma mize zpusobit poranéni riistové chrupavky a vést k predéasnému uzévéru
rustovych plotének. Velikost zkraceni kosti nebo celé koncCetiny zévisi na rozsahu
poranéni chrupavky, déle na véku pacienta a tfetim faktorem je individualita kazdé
ploténky. Poranéni mize ovSem stimulovat i nadmérny rast. Také je v otazce zkratu
nebezpecna dislokace Ulomkl tibie ¢1 femuru. Zménu délky kosti mohou zplisobit

i nékteré popaleniny.

Neuromuskularni onemocnéni maji také vliv na délku kosti. Naptiklad poranéni
periferniho nervu muze zpisobit zkrat koncetiny v disledku $patného prokrveni kosti.
Polimyelitida je virové onemocnéni nazyvané také obrna. Diky ockovani je jiz v Ceské

republice vymicena.

Cévni a nervové malformace jsou také divodem zkratu koncetin. Arteriovenozni
pistél mé& =za nasledek zilni nedostatenost a Spatné dokrveni koncetiny.

Hemangiomatéza je benigni nddorové vaskularni onemocnéni a vyskytuje se zejména
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u déti. Neurofibromatdza je mnohocetné nadorové onemocnéni zasahuji nervovou

soustavu.

Hypotrofie kosti muze nastat i pifi dlouhodobé imobilizaci dolni koncetiny, kdy
nasava predCasny uzavér rastovych chrupavek. Tomuto druhu zkratu fikame
ex inactivitate. Jedna se o déti, které maji dlouhodobé odlehcenou koncetinu dlahou ¢i
sadrovou spikou. Koncetina pouze volné visi a dité zatézuje pouze sedaci kost. Tyto

hypotrofické zmény jsou iverzibilni. (DUNGL, 2014)

1.5 Vyznam korekce déelky dolnich kon¢etin

Krom¢ estetického hlediska jdou do poptedi obtize v oblasti kycelnich kloubti, panve
a patefe. Cim je rozdil kondetin vétsi, tim vice se zhorSuje klinicky obraz a obtize
nemocného. Z tohoto divodu ma piedni vyznam korekce délky patofyziologie kloub.
Preventivni vyznam ma pouze v¢€asna lécba. Staticko- dynamické obtize v oblasti vyse
popsanych klubii oznacil Stoddard (1961) jako ,,syndrom kratké nohy*“. Z lékarského
hlediska nejde tedy pouze o kosmetickou vadu ale o funkéni poruchu organismu. Témto
potizim jde pfedejit pravidelnym sledovanim vyvoje konletin a patefe a predevSim

vcasnou kompenzaci délek. (JANOVEC, 1984)

151 Zmény v kloubech dolnich koncetin
Na kycelnich kloubech se vytvafi nejpodstatnéjsi zmény. Kratsi koncetina se vice
zanotuje do kloubu a je Iépe kryta nez delsi. Vice je zatéZovana delsi stojnd koncetina,

kterda ma mensi plochu dotyku kloubni hlavice s acetabulem.

Kolenni kloub byva postizen deformitami a viklavosti. Zplsobuje to stalé

pretézovani kolateralniho vazu, ktery se casem uvolnuje. (JANOVEC, 1984)

152 Zmény postaveni panve a pateie

Zkracenim jedné koncetiny je naruSeno horizontdlni postaveni panve, které je
dilezité po symetrické zakryti hlavic kycelnich kloubl a rovné nasedani obratlovych
tél. Pti rozdilu vétSim nez 3centimetry nemocny automaticky sklon panve koriguje bud’
chiizi na Spicce, nebo flexi delsi koncetiny v koleni. Diky nespravnému posazeni panve

u zkratu mensiho nez tii centimetry vznika vétsinou bederni skolidza. Vychyleni
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patete se fixuje velmi rychle, proto je dilezité u déti se zkratem koncetiny provést

rentgenovy snimek celé patete ve stoje. (JANOVEC, 1984)

1.5.3 Poruchy chuze

Pacienti umi zkrat dobie maskovat pii stoji, za chlze je to vSak nemozné. Jiz
od dvoucentimetrovéhou rozdilu délek dochazi ke kulhani. Dochazi k naruseni plynulé
chiize a napadani na kratsi koncetinu. Automaticky jsou pietézovany svaly koncetin a

trupu. (JANOVEC, 1984)

1.6 Anamnesticka a klinicka vysetfeni

16.1 Anamnéza

V anamnéze patrame piedevSim po dédi¢nych faktorech rozdilné délky koncetin.
Zjistujeme situace jako je Uraz, zanét nebo tumor u ditéte. Pii zlomeninach kde je
porusena rastova ploténka se zkrat projevi do pul roku a stale se zvétSuje, proto nas
v anamnéze zajimaji. Nesmirn¢ dulezita je socidlni anamnéza z diivodu ¢asové narocné
lécby vétSinu s hospitalizaci rodi¢e. Dit€¢ musi byt také psychicky zralé k 1écbé. Pri
zahdjeni prolongace by mélo byt schopno spolupracovat. Dale 1ékat provadi klasickou

anamnézu se vSemi nalezitostmi. (DUNGL, 2014)

1.6.2 Fyzikélni vysetieni

Dulezita je dokumentace se zaznamy pravidelného méfeni koncetin, které se provadi
v konkrétnich intervalech. Déle ur¢eni pohlavniho vyvoje dle Tannerovy stupnice
vychazejici ze sekunddrnich znakli. Z téchto udajii se d4 dobfie zjistit dalsi vyvoj a
zjednodusi se vybér 1écby. Predpovéd dalSiho ristu se stanovuje pomoci stupné
vyzralosti skeletu. Tu uréime diky kosti zapésti ruky podle kiivky Greena a Pyelové.
Prognoza uhlovych deformit je také dulezitd zejména u zkratu jedné z parovych kosti.
Pomoci kalibrovanych prkének se zjistuje skute¢ny rozdil délek, a to u dolnich
koncetin. Pfi spravné velikosti prkénka je panev ve fyziologickém postaveni. Tento test
ukaze délku korekce koncletiny. Lékaf vySetiuje 1 mobilitu bederni patete. Zkraty
v jednotlivych segmentech pozname podle postaveni kolen. Poté se zkousi korekce

zkratu pfi chlizi s podraZzenou obuvi. Zde sledujeme kulhéni a funkci svala.
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U horni koncetiny je dulezitd nikoliv délka, ale funkce kloubii. Je-li loketni ¢i
ramenni kloub malo pohyblivy, prolongace se nedoporucuje. Dulezitou soucasti kazdé

prolongace je prubézna fotograficka dokumentace. ( DUNGL, 2014)

1.6.3 Rentgenové vysetieni

Rentgenové snimky jsou nezbytnou soucasti vysetieni a dokumentace. Ukazuji nam
osove a délkové odchylky. Pozadavkem je co nejpiesnéjsi zachyceni skuteénych délek
koncetin, dale vérné zachyceni thlovych deformit k ureni spravného uhlu korekce.

Take zobrazeni statiky nosného skeletu.

e Telerentenografie je dlouhy rentgenovy snimek koncetin s
kontrastni latkou.

e Orthorentgenografie jsou tfi snimky s kontrastnim méfidlem.
Mezi jednotlivymi snimky nesmi pacient ménit polohu.
Prvnim snimkem je ky¢elni kloub poté kolenni a hlezenni.

e Skenografie se provadi s pohybem lampy i filmu pod
pacientem.

e Jedna se 0 velmi specialni rentgenové vysetieni.

e CT nebo sonografie nejsou pro diagnostiku vyhodnéjsi.
(DUNGL, 2014)

1.6.4 Shrnuti nutnych vySetieni pted prolongaci

Systematické sledovani pacienta minimalné¢ po dobu dvou let. Peclivé klinické
vySetieni veetné méfeni délky koncetin v pravidelnych intervalech. Rentgenova
dokumentace, ktera musi obsahovat skenografii a orthorentgenografii provadéné

v pilro¢nich intervalech.

1.7 Konzervativni zptiisoby korekce nestejné délky koncetin

Dle Janovce (1984, s.55) je ,,konzervativni zptisob oSetieni zkracené dolni koncetiny
nedilnou soucasti komplexni ortopedické péce o tyto pacienty. Zpravidla piedchdzi
operacni vykon a jejim ucelem je ptedejit a zabranit vzniku deformaci pohybového
aparatu.” Jedinym neinvazivnim zptsobem této 1ééby jsou specidlni ortopedické
pomucky. Tyto pomucky se pouzivaji i u malych zkratl jiz od patnacti milimetrt. Pti
zkraceni koncetiny do 25 milimetrii 1ze vyuZzit béZnou obuv pacienta, do které vlozime
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podpaténku. Na vétsi zkraty se vyuziva podrazeni obuvi. Nad 55 milimetra jiz musime
pouzivat specialni ortopedickou obuv se zapracovanym kompenza¢nim mechanismem.
Pokud jde o jesté vétsi zkrat, je potieba obuvi se zvysenou celou podrazkou; tzv. tézka
ortopedickd obuv s fixaci v hlezennim kloubu. U téchto konzervativnich zptsobii
korekce je nutné nosit specialni obuv neustale. Zkrat sedm az osm centimetrt jiz nelze
korigovat. K t€émto tcelim slouzi ortopedické protézy, kde je koncetina v postaveni na
Spicce obuta do vysoké $nérovaci boty spojené s umélym chodidlem. Pfi velmi kratké

bércové Casti je nutné rozsifit orthoprotézu o stehenni ¢ast spojenou umélym kloubem.

Nevyhodou této korekce je pii kratsi stehenni kosti nerovna vySka kolennich kloubt.
Ta se vyrovnat obuvi neda. Déle jsou tyto pomiicky vétSinou nevzhledné a tézké.
V ortopedickych ambulancich se stale fesi problém neochoty tyto pomiicky nosit,

zvlasté u déti adolescentniho véku. (JANOVEC, 1984)

1.8 Invazivni zplisoby prolongace koncetin

Mezi zékladni druhy prolongaci fadime tfi moZnosti 1écby, a to stimulace ristu kratsi

koncetiny, jednorazové akutni prodlouZeni a postupné prodluzovani.

1.8.1 Stimulace ristu kosti

Tato metoda byla praktikovana v sedmdesatych letech 20. stoleti. V soucasnosti se
od ni opustilo pro nejisty a neefektivni vysledek. Princip spocival v zavedeni
cizorodého materidlu k ristové chrupavce. To mélo zplsobit zvySené krevni zasobeni

rustovych plotének a tim zajistit ¢astéjsi déleni chondrocyti. (DUNGL, 2014)

1.8.2 Jednorazové prodlouzeni kosti

Osteotomie neboli preteti kosti v diafyze a preneseni $tépu pomoci dlahy a hiebu,
ktera zajisti spojeni kosti (osteosyntézu). Tato metoda se stile pouziva a jejim
vysledkem je prodlouzeni az o tii centimetry. Nejlepsi jsou autologni §tépy, nejcastéji

odebrané z lopaty kosti ky¢elni. (DUNGL, 2014)

1.8.3 Postupné prodluzovani kosti
Ptevrat a moderni pojeti této metody stanovil rusky lékai Abramovi¢ Ilizarov, ktery

vybudoval centrum prodluzovani koncetin. Postupna prolongace se voli pfi zkratu nad
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téi centimetry. Postupna prolongace se déje za pomoci specialnich strojku tzv. zevnich

fixatoru. Princip této prolongace je v tom, ze oba fragmenty kosti jsou spojeny zevné
pres kizi distrakénim strojkem. Diky nému Ize tyto dvé Casti kosti postupné oddalovat.
Zevni fixace zaroven slouZzi jako stabilizator kostnich tlomkd, tim padem neni tieba

dlah ¢i sadrovych obvazi. (DUNGL, 2014)

1831 Vyhody zevni fixace

Zajistuje postupnou korekci délky koncetin za pomoci zevniho fixatoru.
Osteosyntéza zevni fixaci je metoda umoznujici stabilizaci kostnich fragmenti vnéjsi
konstrukci se zevni s pouzitim minimalniho cizorodého materialu ve tkanich. Nékteré
druhy distrak¢nich strojki fesi také osové deformity koncetiny. Lze dosadhnout daleko
vetsi prolongace nez pii jednorazovém prodlouzeni. Operacni vykon se provadi na
strané vady a ne na zdravé koncetiné jako u zkracovéani koncetin. Mé&kké tkéng,
pfedevs§im pak nervy a cévy, jsou chranény postupnou a plynulou prolongaci. Jsou zde
vytvoteny idealni podminky pro Casnou lécbu, optimalni proces hojeni a efektivni

rehabilitaci. (POUL, 2009)

1.8.3.2 Nevyhody zevni fixace

Pouziti distrakéniho pfistroje znamena neustalé riziko infekce. ZvySuje se pocet
operacnich vykonii. Cim je prolongace vétsi, tim se zvysuje vyskyt komplikaci, napf.
deformita kloubt nebo vychyleni fixatoru. Velkou nevyhodou je ¢asova naro¢nost 1é¢by
a hojeni kosti. Po odstranéni distraktoru jsou vétSinou indikovany plastické operace

getnych jizev. (POUL, 2009)

1.9 Druhy zevnich fixatora

191 Tradi¢ni llizarevav ptistroj
Tento fixator je sestaven z kruhovych nosi¢t, které jsou do kosti fixované K- draty.
Tyto draty jsou spolecné propojeny opérnymi tyCemi se zdvitem. Zavity jsou
Ctyfmilimetrové a utahuji se nejcastéji Ctyiikrat denné nebo dle indikace Iékare.
Z tohoto systému vychazi vSechny dal§i druhy fixatord. V moderni mediciné se
postupné K- draty nahrazuji hieby, spojenymi specidlnimi drzdky s kruhovym
elementem; tzv. rancho blok. (DUNGL, 2014)
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1.9.2 Taylorav prostorovy ram

Stejné jako i ostatni druhy vychazi z predeslého fixatoru, ovSem s modernimi prvky,
které jsou popsany vySe. Sklada se ze dvou plnych kruht a Sesti teleskopickych tyci. Je
mozné ho propojit s pocitacem, kam zadame vSechny parametry zkratu kosti. A
specidlni software ORIGIN umozni vytisknuti tabulky s tempem prolongace a
osovou  korekci, tzv. virtualni centrum otdeni. Casto se vyuziva k prolongaci a
zaroven k 1écbé uhlovych deformit. Kazdy hieb se d4 prolongovat jinou rychlosti, tim se
daji tyto zmény korigovat. Ma velikou vyhodu pro pacienta po propusténi do doméciho
oSetfovani, jelikoz s nim lze jednoduSe manipulovat a tim lze dosdhnout Ilepsi

spoluprace pii prolongaci. (DUNGL, 2014)

1.9.3 Unilateralni fixator (Orthofix)

Je axilarni fixator, ktery neni pouzivan jen k prolongacim ¢&i 1é¢bé deformit, ale
1 v traumatologii pfi komplikovanych zlomenindch. Je hodné rigidni a dovoluje ¢asnou
zatéz. Je s nim spojeno nejméné komplikaci. Dynamizuje regenerat, coz urychluje
formovani Kkosti. Jiz po Sesti tydnech od ukonceni 1é€by se da odstranit prolongaéni
element a zlstavd pouze teleskopicky aparat, ktery svym tlakem modeluje regenerat

v rourovou kost. (DUNGL, 2014)

1.9.4 Wagnerav aparat
Pouzivan je pfedevs$im k prolongaci humeru a piedlokti. Tento fixator neni kruhovy,
ale podélny. Sklada se ze ¢tyi hiebu, které prochazeji kosti. Hieby jsou v jedné roviné

a spojené jsou teleskopickou ty¢i, ktera umoznuje prolongaci. (DUNGL, 2014)

195 Zevni fixator Mefisto
U tohoto typu fixatoru je hlavni rozdil v uziti Schanz Sroubu.. Ktera maji Sir$i praimér

a zanechavaji hluboké vtazené jizvy.

1.10 Nasazeni zevniho fixatorua piedoperacni péce

Dlouhodoba piiprava pacienta spociva predevSim ve vysvétleni celé 1écby a jeji

oy ee

kam dit¢€ pravidelné dochazi. I u starSich déti je samoziejmosti souhlas rodi¢e k vykonu.
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Dité vétsinou za doprovodné hospitalizace rodice nebo rodinného ptisluSnika nastupuje
na oddéleni dva dny pfed vykonem. Tyto dny se vyuzivaji pfedevSim k nécviku
pooperacniho rezimu. Trénink se tyka piedevSim spravné manipulace a uloZeni
koncetiny. Dité by S sebou melo mit jiz upravené obleceni, kterd lze voln¢ pretahnout

pres fixator.

Vykon je planovany a provadi se v celkové anestezii na opera¢nim séle. Pfed operaci
je nutna standardni pfedoperacni ptiprava dle zvyklosti oddéleni. La¢néni a piredevSim
piti u ditéte je zvazeno a nafizeno anesteziologem. U tohoto vykonu se vzdy objedna
transfuze na sal. Vyholujeme celou koncetinu pacienta a dale ji balime do gazy
s dezinfekci. Medikaci podavame dle ordinace 1¢ékare. Dité odjizdi na sal se zavedenou
periferni kanylou. U mensich déti, kde je zavedeni slozité, miZzeme pockat na sél, kde
tento tkon provede anesteziolog. Rodice dit¢ doprovazi pouze na konec oddé€leni. Na
operanim sale je dit¢ pfedano anesteziologovi. Operacni vykon je pfisné sterilni.

(POUL, 2009), (JANOVEC, 1984)

1.11 Pooperacni péce

Dité je minimaln¢ dvé hodiny hospitalizovano na jednotce intenzivni péce. Zde je
monitorovano a kazdych 15 minut sestra méti krevni tlak, teplotu, tep, dech a stav
védomi. Poté je prevezeno zpét na détské ortopedické oddéleni. Na standardnim
oddéleni je pacient sledovan dle ordinace lékate. Zevni fixator je po dobu 24 hodin
sterilné kryty. Po celou dobu sledujeme spravnou polohu koncetiny, kterd je v mirné
elevaci kvili otoku. Okoli nasazeného fixatoru mizeme ledovat. U koncetiny sledujeme
prokrveni a hybnost prst. Dulezité je tlumeni bolesti a kontrola prosaku kryti. Pacienti
zpravidla nemaji zavedeny drén ani mocovou cévku. Sledujeme mikci, ktera by me¢la
byt do Sesti az osmi hodin po operaci. Prvni vymoceni zapisujeme do dokumentace.
Pacient ma prvnich 48 hodin ordinovana antibiotika i.v. jako preventivni kryti infekce.
Prvni antibiotika jsou podavéana jiZ na sale. Prvni den provadime hygienu na luzku.
Druhy den jiz v koupelné na lehatku, kde je nutnd hygiena zevniho fixatoru. (DUNGL,
2014)
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1.12 Komplikace prolongace

Nejcastéjsi komplikaci je infekce podél hiebt, Sroubti nebo dratd. Infekt muze vést
az k uvolnéni fixace. Pfi¢inou byva nespravna ¢i nedostatecna péce o vstupy fixatoru.
Dalsi komplikaci mtze byt nespravné nalozeni fixace. Dalsi komplikaci jsou otlaky
mékké tkané nebo vyskyt nervové cévni léze. Pii nedostateéné rehabilitaci mize
dojit k omezeni pohybu po sundéani fixace. Je zde riziko tromboembolické nemoci nebo
predcasny srist kosti, ktery zamezi dalSi prolongaci. Obavanou komplikaci je subluxace
kolenniho nebo ky¢elniho kloubu. V obdobi po sejmuti fixatoru velmi ¢asto dochazi
k frakturdm kosti i pii malém padu ¢i trazu. (JANOVEC, 1984), (DUNGL, 2014),
(GANGER, 2011)

1.13 Osetiovatelska péce o fixator

Lékat druhy den po operaci sejme sterilni rousku, ktera kryje fixator. Odstrani i
okolni kryti kolem dratl a Sroubi. Po shlédnuti rany Iékafem provadi vSeobecna sestra
ocisténi zevniho fixatoru. Kazdy vstup peclivé ocistime $tétickami s 3 % peroxidem
vodiku nebo prostedkem dle zvyklosti oddéleni. Poté se vstupy opét sterilné piekryji.
Tento proces se provadi dvakrat denné€. Tieti pooperacni den se zacind se sprchovanim
fixatoru. Sprchu provadime vzdy pred samotnym cisténim fixatoru. Koncetinu
sprchujeme vlaznou vodou po dobu nékolika minut. Nepouzivime zaddné myci
prostiedky. Dilezita je dislednd péce, nesmi kolem vstupt zbyt zZadna zaschld krev a
jiné necistoty. Rehabilitace se provadi od prvniho pooperacniho dne. ReZim stanovi
I¢kat v dennim dekursu. Péce o kazdého pacienta je velice individudlni a odviji se od
stavu pacienta a hojeni ran. Dale se péce o zevni fixator muze odliSovat na ruznych

pracovistich.

Prolongace se zahajuje dle ordinace l€kafe a kontrolnich rentgenovych snimkd, na
kterych vidime kvalitu kostniho svalku. Prvni prolongaci provadi vzdy lékaf
spolu s oznacenim sméru ota¢eni Sroubu piimo na fixatoru. Do dokumentace je poté
vloZen rozpis prolongace. U kazdého jedince je doba prolongace individualni a tidi se

také typem fixatoru. Nejcastéji se prolonguje Ctyfikrat denné o 0,25 milimetrii, coz
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odpovida jedné otacce nebo dvakrat denné o 0,5 milimetru. Kazdy den méfime krevni
tlak a pulz. Hypertenze neboli zvySeny tlak miZze poukazovat na zhorSené prokrveni

koncetiny diky natazenym cévam v dusledku prolongace.

Dité je propusténo do doméci péce ve chvili, kdy je okoli hiebl klidné, koncetina
pln¢ pohybliva a je zvladnuta chize o berlich. Musime se také ujistit, ze rodi¢ nebo
samotny pacient je schopen se o fixator pln¢ postarat. Nejcastéji dit¢ odchazi domu
desaty den prolongace a kazdych ¢trnact dni dochazi na kontrolu do ambulance. Pokud
nafizena dal$i hospitalizace. Ta je nutnd, 1 pokud dojde k vyCerpani prolongacni tyce.

(PILIKOVA, 2000), (PILIKOVA, 1999), (FERKO, 2002), (VAIICEKOVA, 2002)

1.14 Sejmuti zevniho fixatoru

Doba trvani prolongace zavisi na délce zkratu a pozadované korekci. Kazdy den je
konCetina prolongovana nejcastéji o jeden milimetr. Délka doby nalozeného zevniho
fixatoru je ovSem del$i nez samotnd prolongace. Po dosaZzeni poZadované délky
koncetiny musi distrakéni strojek zlstat na konceting jesté tiikrat del§i dobu. To zajisti
stabilizaci a fixaci kostniho svalku do zhojeni. Sejmuti fixatoru se planuje dle
pravidelnych rentgenovych kontrol. Dité je pfijato k nékolikadenni hospitalizaci. Po
kontrolnim rentgenu je odstranéno celé télo fixatoru. Dit€¢ nabaddme k chizi, pfi niz
zatézuje koncetinu na 50 procent. Tteti den se opét provede rentgenovy snimek a
pacient se pripravi k vyndani K- dratd a hiebd. Tento vykon se provadi pouhym
vytoCenim na prevazovné ¢i malém salku. Po tomto zakroku sledujeme u ditéte
pfedevsim bolest a poddvame analgetika dle ordinace 1ékate. Nasledujici den je pacient
propustén do domaciho oSetfovani, ale dochazi na pravidelné kontroly do ortopedické
ambulance. Po uplném zhojeni kostniho svalku Iékaf indikuje chiizi bez berli.
(PILIKOVA, 1999), (FERKO, 2002)
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2 KOMUNIKACE

2.1 Komunikace s nemocnym ditétem

U nemocného ditéte je dulezité komunikovat predevsim s nim, nikoli pouze s rodici.
I kdyz je dité ptiliS malé nebo na personal Spatné reaguje, musime se o komunikaci
pokouset. Navazani kontaktu zkousime kladenim otazek, nabizenim riznych alternativ
nebo zapojenim do procesu. Pro dité je dulezité ptat se na svoleni, poté ma pocit, ze
muze néco rozhodnout. Pokud obzvlasté malé dit€ ma s sebou hracku, mizeme zkouSet
komunikaci ptes ni. Naptiklad demonstraci vykont, které dité ¢eka, nebo dotazem, jak
se dnes naptiklad pejsek ma. Dité Casto pienasi své pocity pravé na hracku. Pokud je
smutny pejsek, smutny bude i na$ pacient. K détem musime byt ochotni, trpélivi,
laskavi a tolerantni. (PLEVOVA, 2010)

2.1.1 Novorozenec

Jedna se o prvni mésic zivota ditéte. Novorozenec sice nemluvi, ale vinima piedev§im
zabarveni hlasu, vySku a ton. V tomto véku jesté nechape vyznam slov. U takto malych
déti je na prvnim misté dotek a neverbalni komunikace. Nelibost ddva védét placem
a kiikem, naopak libost usmévem. Dité si je dobfe védomo faktu, Ze kdyz zakfi¢i, nékdo
pfibéhne a tim si pfivold pomoc. Snazime se najit pro dit¢ ptfijemnou formu doteku
a navodime prostfedi jemu zndmé, napft. pfinesenou dekou z domova ¢i kolotocem nad

postylkou. (PLEVOVA, 2010)

2.1.2 Kaojenec

Obdobi od jednoho mésice do jednoho roku. U kojencti je navdzani kontaktu
podobné jako u novorozence. Doporucuje se naklonit nad dite, aby vidélo nas oblicej a
usmivat se. Pro dit¢ jiz maji slova vyznam a slouzi k pochopeni spravnych
socializacnich navykl. Komunikaci mizeme tedy pouzit k vyjadieni pochvaly nebo
pokérani. Kolem roku jiz dit¢ zacind vyslovovat prvni slova. V tomto obdobi je velice
dualezita spoluprace s rodici, jelikoz v osmi mésicich zivota se mize nejcastéji rozvinout

separaéni izkost. (PLEVOVA, 2010)
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2.1.3 Batole

Tento vek od jednoho do tfi let je vétSinou obdobim vzdoru. Dité odporuje pfedevsim
direktivnimu zptsobu chovani. Negativismus se projevuje nejéastéji kolem tietiho roku,
kdy si dit¢ uvédomuje svou osobnost, chce rozhodovat a prosadit se. Agresivita a
nespravné chovani byva reakci na stres. Mizeme zkusit zrcadleni, kde pfedvadime sami
reakce ditéte. Toto chovani od nas nepfedvidad a zamysli se, pro¢ to délame. Batolata
také maji zazité socidlni stereotypy napf.: zena = matka, muz = otec. Tento jev se da ve
zdravotnictvi dobie vyuzit k ziskani divéry ditéte. V1idna a citlivd vSeobecna sestra mu

muze piipominat matetské chovani.

V komunikaci pouzivdme jasna a srozumitelna sdéleni v kratkych vétach. Pouzivame
jméno ditéte. Je dobré zjistit od rodi¢t domaci osloveni. Dité jiz zvlada verbalni i
neverbalni komunikaci. Velky vyznam zde ma sdé€lovani pfani a prozitkli. Mizeme k
navazani leps$i komunikace pfizvat herni specialisty. Typicka otazka batolat je: ,,Co je

to?“ (PLEVOVA, 2010)

214 Ptedskolni vek

Dité od tii do Sesti let velice uvita partnersky ptistup. Nemluvime pouze k rodi¢tim,
ale predevsim k ditéti. NeSetfime pochvalou a ocenénim. Je zde diileZita socializace déti
s vrstevniky. Hra zGstava dilezZitou sdélovaci formou. Zakladem je oteviena a pravdiva
komunikace. Nikdy dit¢ nepodvadime, jeho divéra je hlavni a pfi naruseni se velice
obtizné ziskava zpét. Je zde velky rozdil v individualité ditéte a v pohlavi. Chlapci
byvaji méné komunikativni a nesnaSi omezeni, naopak oceni muzsky zdravotnicky
persondl. Zde je vhodné komunikovat jako chlap s chlapem. Divky podvédomé touzi po
spiiznéné osobé, ktera je vyslechne. U dévéat mizeme navazat komunikaci napf.
dotazy na sourozence, nejlepsi kamaradku nebo domaci mazlicky. VSechny déti maji
velmi bohatou fantazii a rddy véci ptibarvuji. Mensi déti maji tendenci opakovat slova

bez znalosti vyznamu. (PLEVOVA, 2010)

2.15 Skolni vék

Pro vysvétlovani zdravotnich procedur neustdle pouzivame détskéd slova. V tomto
véku od Sesti do dvanacti let je velky rozvoj komunikace. Se Skolaky Ize tedy jiz skvéle
verbaln¢ komunikovat. Nezapominejme vS8ak na kreativni zptsoby komunikace, jako je
kresba ¢i ukazka. Zdravotnicky persondl vyuziva napiiklad plySéky ¢i terapeutické
panenky k ukazkam anatomie a procedur. Vyznamny ¢initel je ¢tené slovo. Narocné
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obdobi pro interakci nastava pti zacatku puberty. Arogance, vulgarizmy, ale také agrese
jsou zpravidla pFiznaky vnitini nejistoty. Musime je do jisté miry akceptovat a brat jako
piirozenou soucast duSevni hygieny. Déti také velmi intenzivné Ipi na vzhledu svého
téla a objevuje se vyssi stydlivost, proto respektujeme soukromi a intimitu.

(PLEVOVA, 2010)

2.1.6 Dospivajici

Vék od tiinacti do osmndcti let znamend pro vybudovani vztahu se zdravotnikem
delsi cas. Dulezitd je diskuze a nabizeni moznosti. Musime umét dospivajiciho
vyslechnout a nesoudit jej. Ujistujeme ho o nasi diskrétnosti. Respektujeme jeho
soukromi a to i pii rozhovoru s rodi¢i. Namisté je edukace o vlastni zodpoveédnosti za

své télo a zdravi. Vykani je samoziejmosti. (PLEVOVA, 2010)

2.2 Komunikace s rodic¢i

Pii nemoci ditéte je vzdy rodina podrobena nelehké situaci. Ukolem zdravotniki je
normalni chovéni rodice. Zdravotni personal nabada rodinu ke spolupraci a aktivni
ucasti pti 1écbé. Duraz se klade na prvni dojem pii setkani oSetfujiciho a ditéte. Dle
tohoto setkani si rodi¢ udéla nahled na persondl. Rodice €asto pozaduji vysvétleni vSech
lékatskych vykonl, na coZ maji samoziejmée pravo. NaSim cilem komunikace s rodici je
napomahani pfijeti skute¢nosti. Pokousime se o plné pochopeni postiZeni jejich ditéte
a vstfebani reality. DalSim cilem je ziskani spoluprace Sir$i rodiny. Postoj celé rodiny
muze pomoci k navozeni pozitivni atmosféry a povzbuzeni ditéte 1 rodic¢t pii 1écbé.
Spolu s rodi¢i je nasim ukolem zajistit spokojené détstvi. Dité potiebuje rodice
radostné, obétavé a odolné. S tim se jim snazime pomoci. Davame rodi¢im najevo, jak

je tzasn,é co vSe pro své dité délaji. Dodavame pocit hrdinstvi.

V komunikaci dbame na ¢astém a srozumitelném opakovani informaci. Dle studii si
po rozhovoru vétSina pacientl pamatuje pouze 60% informaci. Pokud jsou na vse
pfipraveni a se v§im srozuméni, lépe zvladnou celou hospitalizaci a 1é¢ebné vykony.
Myslime na to, Zze jde o laiky a ovéfujeme si srozumitelnost naseho vysvétleni.
Nechavame ¢as a prostor na dotazy. Pfinosné byvaji pisemne formy, napi. brozury.
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Nesmime nikdy pfesdhnout vlastni kompetence, kazdy zdravotnicky personal zna
hranice poskytovanych informaci. Nejvétsi chybou je rozdilnd interpretace od
personalu. NaSe informace musi byt jednotné. Vysvétlujeme piinos pro dité
hospitalizace s rodicem, pomoc rodi¢l pii piipravé ditéte na proceduru a jejich
pfitomnost pfi bolestivém vykonu. Nezapominejme, Ze rodi¢ pii pienechdni ditéte v nasi
péCi pocituje vyznamny stres, proto musi mit ve zdravotnicky persondl naprostou
davéru. Pii hospitalizaci spolu s ditétem si rodi¢ mize osvojit dovednosti k dalSimu

osetfovani. Toho musime vyuzit a rodige aktivné zapojovat. (PLEVOVA, 2010)
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3 DITE A POHYBOVE POSTIZENI

3.1 Pohybova postizeni

Pohybova postizeni primarn¢ délime na vrozené a ziskané. Dalsi ¢lenéni je na Ctyii
skupiny dle hybnosti, kazdé ma svou formu lehkou, stiedni nebo tézkou. Postizeni
dolnich koncetin je vyznamné pro nesamostatnost pohybu a zéavislosti na ostatnich
lidech. ZhorSuje prostorovou orientaci. Horni konéetiny pfi jejich postizeni omezuji
v oblasti sebeobsluhy a pracovniho zafazeni. Daéle ztézuji 1 vyjadfovani emoci
zasadni v socialni interakci. Zabranuje rozvoji verbalni i neverbalni komunikace.
Posledni moznou variantou je kombinace jiz zminénych pohybovych postizeni. Pokud
postizeni neznemoZziuje samostatny pohyb, jde o lehkou formu. Stfedné tézké jiz
vyzaduje k pohybu ortopedické pomicky. Neschopnost samostatného pohybu znaci

tézkou formu pohybového postizeni.

Telesné postizni je Casto spojovano s dlouhodobym stresem a psychosocidlni zatézi.
Jedinec se Casto, diky svému odlisnému vyvoji, nezafadi do spolecnosti jinych lidi.
U hendikepovanych déti je dulezita podpora jiz od raného détstvi, a to v oblasti
psychomotorického vyvoje a socialni integraci. Nejtézsi obdobi je adolescence a
puberta, kdy lidé zaginaji hledat smysl Zivota a vybiraji si jeho smér. (PLEVOVA,

2010)

»Novosad a Svingalova (2002) uvad¢ji, Ze lidé odpovidajici konvenénimu
estetickému idealu skutecné ziskavaji lepSi socidlni status, byvaji obycejné snaze

akceptovani a 1épe hodnoceni.“ (PLEVOVA, 2010. s. 141)
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3.2 Vztah ditéte k té€lesnému postizeni

Jesté nez dité zaCne vyhledavat kontakt s vrstevniky, je diilezité, aby se vyrovnalo se
svym postizenim. Pro kladné vnimani svého nedostatku je idealni obdobi novorozence
a kojence. Zde se utvafi prvni mezilidské vztahy vici rodicim a dité ziskava kladné
zkuSenosti. U batolat se utvaii potieba autonomie. A diky zvySujicim se narokiim na
mobilitu si mezi vrstevniky miize vybudovat pocity nejistoty a jinakosti. V piedSkolnim
veéku si dit€ uvédomuje vice své té€lo a chce mu porozumét. Mohou nastavat pocity
Uzkosti, ale i viny. Dulezity je postoj vnimani odliSnosti v kolektivu napf. mateiské
skoly. Skolni vék neboli obdobi realismu je velice dilezity pro vyvoj osobnosti jedince.
Zde je velice dilezitd pochvala a ocenéni nejen od rodici, ale i od uciteld. Pii
nedostate¢né chvale miize dojit k pocitim ménécennosti, které mohou pietrvat. Dité se
ovsem nesmi naucit své postizeni zneuzivat k vlastnimu prospéchu. U hendikepovanych
jedinci muze dojit k znevyhodnéni pii vytvafeni socidlnich roli diky castym
hospitalizacim ¢i ustavni vychoveé. Puberta je kritické obdobi diky nadmérnému
vnimani télesného schématu. Odchylky od normalu jsou pro pubescentniho jedince
zdrojem mnohych psychotraumat, které vedou ke zhorSené socializaci nebo az
k suicidalnimu jednani. Adolescentni krize se objevuje v oblastech sexudlniho
uspokojeni a profesniho Zivota. Sexualita je v tomto obdobi velice dilezitd a lidé
S postizenim maji Casto problém s jejim uspokojenim. Na poli profesnim se objevuje
fada omezeni a tim uZ8i vybér. Na druhé strané¢ muize dojit k prvkim racionalniho
zpracovani celé problematiky. Dle studii 50% hendikepovanych jedincii vyspiva

a piizptsobuje se tak dobfe jako lidé bez postizeni. (PLEVOVA, 2010)

3.3 Zéasady komunikace

U vsech lidi je dllezit¢ dodrZzovat bézné konvence. Pokud ma clovék protézu,
miZeme mu potiast na uvitanou ji nebo zdravou koncetinou. Nejvétsi chybou je se
témto vécem radéji vyhybat. Pohybové postiZzeni neznamena poruchu inteligence. Pii
komunikaci se divame do o¢i a jsme ve stejné trovni, nikdy nestojime nad pacientem.

Nechavame pacientovi dostatek prostoru a casu, nesnazime Se proces urychlit nasi
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pomoci. Napi. nechame dit¢ se obléknout samotné a samo rozhodne, s ¢im chce pomoci.
Pti zjistovani anamnézy komunikujeme piimo s pacientem (u mensich déti zavisi tento
bod na vyvojovém obdobi). Pfi manipulaci s nemocnym se zeptdme na zptsob. VétSina
hendikepovanych lidi ma vlastni postup a radi pomohou. Jiz u déti ptedskolniho véku se
mzeme dotazovat na misto potfebného zakroku, u odbéru krve na misto vpichu. Dbat na
to, aby pfi pirevozu mél jedinec své kompenzacni pomicky. Pii pobytu na lizkovém
oddé¢leni prizptisobime pokoj tak, aby vyhovoval pacientovi a mél v ném co nejméné
bariér. Zhodnotime samostatnost pii dennich ukonech, jako je stravovani, oblékani

apod.
(PLEVOVA,2010)
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4 EDUKACE

Pojem edukace je z latinského slova eddo, educare, coz znamena vést vpied nebo
vychovavat. Definice dle Jufenikové ( 2010, s. 9) : ,,Proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivnhi zmény v jeho védomostech,

postojich, navycich a dovednostech.”

Edukace ma vést k lepSimu zvladnuti péce o vlastni zdravi, také zlepSuje spolupréci
klienta a zdravotnického personalu. M¢la by pifinaSet nové informace, které poté
nemocny zvladne ptevést v praktické dovednosti ve svém zivoté. Edukace spociva ve
vychové a vzdélani v oblastech teoretickych a praktickych znalosti dale pak v nauceni
novych navykid klienta. Vzdélavani je nedilnou soucasti péce o klienta. Spravné
edukovany pacient ma vétsi motivaci a svym aktivnim pfistupem k 1é¢bé ma Sanci na

brzké uzdraveni a rekonvalescenci. JURENIKOVA, 2010)

4.1 Edukac¢ni proces

Dle Jufenikové ( 2010, s. 10) je edukacni proces: ,.Cinnost lidi, pfi které dochazi
k uceni, a to bud’ zdmérné (intencionaln€), nebo nezamérné (incidentaln¢). Edukaéni

procesy probihaji od prenatalniho Zivota az do smrti.*

Edukaéni proces ve zdravotnickém zafizeni ma sva specifika. Zde musime
vzdélavani ptizplsobit metodam a systému daného oddéleni. I v tomto odvétvi sesterské
prace se musi dodrZzovat edukaéni standardy zafizeni. Ty ndm zaru¢i spravnost,
odpovidajici kvalitu a objektivni hodnoceni edukace. Jedna se o jiz naplanované
edukace pro klienty s konkrétni diagnézou. Spravné pfipraveny a peclivé naplanovany
proces vzdélani klienta ndm miize v mnoha ohledech uleh¢it praci a zvySuje motivaci

nemocného. (SVERAKOVA, 2012)

Do procesu edukace patii nékolik terminti:

¢ Edukant je subjekt ktery nové informace piijima. Kazdy edukant je
individualni osobnost s jinymi fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi
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vlastnostmi. Charakteristiku kazdého subjektu mutze ovlivnit
i etnikum, vira a socialné- kulturni podminky.

o  Edukator ptedava informace edukantim. Ve zdravotnictvi to byva
nejcastéji 1ékar, v§eobecna sestra nebo fyzioterapeut.

¢ Edukacéni konstrukty jsou vSechna kritéria, ktera ovliviiuji kvalitu
procesu. Ve zdravotnickém zafizeni jsou to napf.: standardy, edukacni
materidly, predpisy a dalsi.

¢+ Edukaéni prostiedi je misto kde se edukace odehrava. Zasadné volime
vhodny prostor, kde se mohou ob¢ strany plné soustfedit a nejsou

vyrusovany.

Edukaéni proces ma pét zakladnich fazi. Prvni faze je diagnostika a posouzeni
Klienta. Vedenym rozhovorem ziskavame zakladni informace o edukantovi. Zde
zjistujeme moznosti uceni klienta a jeho individualni potfeby. Velkou roli hraje vék,
spolecensko-ekonomické faktory a troven vzdélani. Dilezitym faktorem je nazor
klienta na hodnotu zdravi a jeho motivace. (SVERAKOVA, 2012), (MICHNACOVA,
2009)

Druhou fazi je ur€eni edukacnich diagnoz, které zjistime z rozhovoru v prvnim bodg.
Ttetim bod slouzi ke zvoleni edukacnich témat, naplanovani samotné edukace a zvoleni
cili. Zde také volime mezi tfemi druhy vzdélavani klienta. Zakladni edukace se pouziva
pfi nové zjist€né diagndza, kdy pacient neni vibec informovan o problematice
onemocnéni. Pro S§ir§i pojeti vyuZivdme reedukaci, kterd vychéazi jiZ z nabitych
zékladnich znalosti. Poslednim druhem je komplexni pojeti. Pii tomto dlouhodobém
vzdélavani informujeme klienta o celozivotnich zménéach zvyklosti. Jedna se naptiklad

o rizné stravovaci navyky nebo pohybovy rezim.

Pata faze se vénuje jiz samotné realizaci. Pata faze je vyhodnocenim celého procesu
a zvladnuti zvolenych cili. Ke zhodnoceni mlzZe slouzit pisemny test, kladeni otazek
nebo zvladnuti praktickych dovednosti jako naptiklad oSetfovatelského vykonu. Cela
edukace je zaznamenavana do dokumentace. Pravidelny zapis umoziuje snadnou
orientaci pro cely zdravotnicky tym. Kazdd poznamenana lekce by méla byt podepsana
edukantem, aby nedochazelo ke stiznostem o nepodani informaci. (SVERAKOVA,
2012), (MICHNACOVA, 2009)

38



4.2 Role sestry v eduka¢nim procesu

V soucasné dobé je vzdélavani klientd klicovou slozkou zdravotnictvi, proto se
zvladnuti této funkce jsou dulezité faktory charakterové (trpélivost, vlidnost,
daslednost), intelektové, senzomotorické jako je zru¢nost, socialni (umét komunikovat

s lidmi), odborné znalosti a dobré autoregula¢ni schopnosti.

Zakladni informace o nemoci poskytuje osetiujici lékat. Sestra podava potiebné
pouceni v rdmci svych profesnich kompetenci. Pii realizaci musime myslet na holistické
pojeti zdravi a individualitu klienta. Sestra jako edukatorka vytvafi motivujici prostiedi

a podava pochopitelné informace, které davkuje s ohledem na rychlost u¢eni edukanta.

Funkce edukatora jsou zajistovani znalosti a dovednosti sméfujici k udrzeni zdravi.
Déle poskytovani informaci o 1é¢ebném procesu nejen nemocnému ale i jeho roding.
Motivuje klienta k celoZivotnim zménam v pohledu na jeho zdravi. Vyhledava
problémy, které vyZaduji napravu vhodnou edukaci. Predvadi konkrétni tkony
a hodnoti vzniklé pokroky. VyZaduje zpétnou vazbu od klienta a provadi sebereflexi.

(SVERAKOVA, 2012), (MICHNACOVA, 2009), (JURENIKOVA, 2010)
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5 EDUKACNI PROCES

5.1 Kazuistika

Ctyflety chlapec T.K. je sledovan na Détské ortopedii v nemocnici NA Bulovce od
narozeni, tudiZ od roku 2012. Vrozena vada reduk¢niho defektu stehenni kosti byla
zjisténa v 2. trimestru t€hotenstvi. Matka béhem gravidity trpéla teplotami a opakované
uzivala antibiotika. V dob¢, kdy chlapec zacal chodit, byla provedena tGprava obuvi. V
té dobé byl zkrat koncCetiny Ctyfi centimetry. V roce 2014 byla rodi¢im
vysvétlena a navrzena lécba zevnim fixatorem. Prolongace se planovala zacit ve tfech
letech. Chlapci byla provedena angiografie celé koncetiny. Prolongace za pomoci
zevniho fixatoru vSak byla odloZena pro nespolupraci a nevyzralost ditéte. Prozatim byl

indikovan trénink chtize s podrazenou obuvi o tfi centimetry.

O rok pozdéji jiz byl chlapec dostate¢né schopny spoluprace a zkrat byl jiz
5 centimetrti. Opét se 1é¢ba oddalila pro narozeni sourozence a pé¢i matky o kojence.
V roce 2016 hospitalizace s otcem z divodu operaéniho feSeni vrozené vady
zkraceného femuru. V planu je operativni 1éCba, jejimz cilem je prolongace pravého
femuru za pomoc zevniho fixatoru typu Taylor. Prolongace je zahajena sedmy den
hospitalizace a probiha dle planu. Po operaci palCivost kolem hiebu a zaschly sekret
z ran. Po demisi kontrola na ambulanci, kde je zjiSténa nezvladnuta domaci péce o zevni
fixator. Lékar zjistil zhorSeny rozsah pohybu kolena a zarudnuti kolem vstupti fixatoru.
Navrzena opé€tovnd hospitalizace za Ucelem dal§i edukace a rehabilitace kolenniho

kloubu. Pobyt je tentokrat za ptitomnosti matky.
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5.2 Péce za hospitalizace

8.9.2016 Piijem na odd¢leni s otcem k opera¢nimu feSeni vyvojové vady zkraceného
pravého femuru. Chlapec je klidny a orientovany. Fyziologické funkce jsou v ramci
normy. Pfi pfichodu na oddéleni byla odebrana oSetrovatelskd anamnéza a chlapec byl
vySetfen lékatem. T.K. i otec jsou pouceni o chodu a fadu odd¢leni také o ptredoperaéni
péci. Pokoj maji samostatny nadstandardni. Dnes lehka vecefe poté lacnéni dle

anestezie, piti povoleno do ptlnoci.

9.9.2016 operac¢ni den. V devét hodin je objednana krevni transfuze na sal. Vyholen
pravy femur a zavedena periferni Zilni kanyla do levého piedlokti. Antibiotické kryti je
pfipraveno na sal, kde bude podana prvni davka Cefazolinu 500 mg. Ve 13 hodin je
podana premedikace per 0s. Ve 14 hodin na telefonickou vyzvu odvazime pacienta na
sal. Po skonceni operace je chlapec pievezen na JIP. V 16:30 ptedan na oddé€leni, kde je
koncetina ulozena do elevace a ledovéna. Ziistava sterilné kryta po dobu 24 hodin.
Kontrolujeme bolest, krvaceni, prosak rany a métime TK dle ordinace 1ékafe do Sesti
hodin vecer. V osm hodin podavame Tramal 50 mg i.v. z divodu place a stiznosti na

bolest, poté chlapec klidn€ usnul a kolem ¢&tvrté hodiny rano spontanné vymocil 150 ml.

11.9.2016 Rana je odkryta a fadné vycisténa. Vstupy jsou opét steriln€ kryty. Rana
lehce krvéci a je patrny otok a zarudnuti konéetiny. Ci§téni se provadi dvakrat denné za
pfitomnosti otce. Ten je edukovan o manipulaci s koncetinou a pohybovém reZimu.
Chlapec pii prevazu place a je neklidny. Pro zmirnéni bolesti po €isténi fixace ptilozen

ledovy obklad a podan Nurofen 4ml per o0s. T. ztstava v pééi otce.

12.9.2016 Prvni koupel po operaci. Hygiena fixatoru ve sprse se bude provadét vzdy
pred ¢iSténim fixatoru, tudiZz dvakrat denné. Rdny mirn€ krvaci a pretrvava otok. Dnes
kanyla ex. Otec je zapojen do péce o fixator zatim jen pozorovanim a postupnym

zauCovanim. Zitra bude pacient s rehabilita¢ni sestrou zkouset sed na zidli.

15.9.2016 Sedmy den hospitalizace chlapec upadl a uhodil se do zevniho fixatoru.
Dle rentgenu nedoslo k poSkozeni ani k vychyleni. Dnes chtize o francouzskych holich.
Cisténi fixace jiz provadi otec za p¥itomnosti sestry. Chlapec jiz zvlada ¢isténi 1épe, je

klidny a neplace. Dnes zacina také prolongace, kazdy den o jeden milimetr. DodrZuje se
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individualni plan prolongace, ktery je zalozen do dokumentace a kopii m& u sebe otec

ditéte. Bolest je ptfiméiend, rana klidna bez sekrece a vstupy dratd jsou klidné.

17.9.2016 Sesty pooperaéni den nastava demise. Otec poucen a vybaven pomiickami
pofebnymi pro ¢isténi fixatoru. Probéhl také edukacni rozhovor otce s rehabilitacni
sestrou. Kontrola v ambulanci bude kazdy tyden, v piipadé potizi maji telefon na

oddé€leni a mohou kdykoliv pfijit.

25.9.2016 Po kontrole v ambulanci opétovna hospitalizace s matkou. Pohyb kolene

je zna¢né€ omezen a je patrny zaschly sekret kolem vstupt. Nyni koupel dvakrat denné

vvvvv

28.9.2016 Od druhého dne hospitalizace zavedena periferni zilni kanyla z divodu
antibiotické 1écby. Podavan Amoksiklav 350mg i.v. tfikrat denné. Prolongace probiha
dle planu. Cisténi i prolongaci provadi matka za p¥itomnosti sestry. Nutné zauéeni
matky v péci o fixator. Dnes dle matky T. snédl magnet z hracky. OSettujici 1€kat byl
informovan a matka poucena o kontrole stolice. Incident zapsan oSetiujicim lékafem do

zdravotni dokumentace.

29.9.2016 Sekrece ze vstupti pomalu ustava, stale jsou podavana antibiotika. Cisténi,
prolongace i koupele zvlad4d matka dobte. Propusténi navrzeno po zruSeni antibiotické

1écby.

Dalsi prubéh 1écby a sejmuti zevniho fix4toru bohuZel nemizeme popsat, jelikoz

bylo ukonéeno nase ptisobeni na pracovisti.

Vstupni edukace 1ékafem

Chlapec mé& zkrat konCetiny 5 centimetrd. Poopera¢ni prolongace neboli
prodluZzovani koncetiny se zahajuje pokud je kostni svalek v misté preruSeni kosti jiz
kvalitni coZ zjistime na rentgenu. Prvnich 24 hodin po operaci je cela koncetina sterilné
kryta. Poté ji sestra s lékafem odstrani a vstupy dratt ocisti od zaschlé krve a opét
steriln¢ zabali. Prvnich nékolik dni bude ¢isténi pro chlapce velice bolestivé stejné jako
prvni hodiny po operaci. My budeme chlapce monitorovat a bolest tiSit analgetiky.

Koncetina bude ve zvySené poloze a ledovana. Zabranime tak otoku a zmirnime bolest.
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Chlapec bude mit také zavedenou periferni kanylu v ruce. Jde o flexibilni hadicku

zavedenou pod kuzi, nikoliv jehlu.

Délka prolongace a nasazeni zevniho fixatoru se odviji od velikosti zkratu a kvalité
hojeni. VétSinou se prolonguje Ctyfikrat denné o 0, 25 mm. Délka prolongace za jeden
den je tedy 1 mm, coz odpovida jednomu centimetru za deset dni. Po dosazeni spravné
délky koncetiny musi zstat fixator na koncetiné do uplného zhojeni. Zde se pouziva
pravidlo 1:3. Jedna je délka prolongace a tfikrat tuto dobu musi byt fixace ponechana.
V ptipad¢ Vaseho syna se bude prolongovat cca 51 dni, kdyz nenastanou zadné
komplikace. Dalka hojeni s ponechanim zevniho fixatoru bude cca 204 dni. Doba
sejmuti fixace se odviji také od snimkd z RTG. Po celou dobu lécby se povede

fotodokumentace. Tyto fotografie jsou dobré pti zhodnoceni vysledku.

vvvvv

prolongaéni techniky a rehabilitace. Chlapec musi byt jisty v chizi o berlich a vstupy v
okoli drath musi byt Cisté bez znamek infekce. Po propusténi z nemocnice budete
dochazet jednou tydné na kontroly do ambulance zde na Détské ortopedii, kde bude Vas
osetfujici 1ékar. Kontrolovat se bude ¢istota vstupt, hybnost koncetiny a spravna poloha

fixatoru. Pfi kazdé kontrole bude udélan opét rentgen.

Tento rozhovor je veden pii pfijmu k hospitalizaci, kdy je doprovodu pacienta
struéné vysvétlena oSetiujicim lékafem za pfitomnosti vSeobecné sestry podstata 1écby a
jeji ptiblizny pribéh. Piitomnost vSeobecné sestry u tohoto rozhovoru pomahd k lepsi
orientaci ve znalostech doprovodu. A nasledné lepsi navazani pii podavani informaci

oSetfovatelskych.
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5.3 1. Faze - Posouzeni

PACIENT
Jméno: T.K.
Pohlavi: Chlapec
Vek: 4 roky

Vzdélani: po 1é€be¢ nastup do matetské Skoly, zatim bez ustavniho vzdélani

Etnikum: Slovanské (Ceské)
Rasa: Europoidni

Jedna se o prvni hospitalizaci, ktera je planovana. Hospitalizace na oddéleni Détské

ortopedie v NNB.
Fyzikélni vySetfeni sestrou:
Provedeno prvni den pfi ptijmu.

Chlapec je upraveny a Cisty. Vzristem a chovani odpovida svému véku. Celkovy
dojem je dobry. Sliznice jsou bez zarudnuti a znamek infekce. Chrup je mléény. Rezaky
jsou zazloutlé a zkazené bez plomby. SlySi dobfe i na Sepot. Zrak bez vad a zornice
izokorické reagujici na svétlo. Hmotnost je 16,5 kg a vyska 103 cm. Fyziologické
funkce v ramci normy. Kize je hydratovana a nejevi znamky patologickych zmén ani
znamky nasili. Chlapec je schopen chiize i pomalého béhu. Neni ovSem stabilni
vzhledem ke zkratu koncetiny. DrZeni téla je nesoumérné. Koncetiny teplé a prokrvene.
Védomi je dle hodnotici skély détského Glasgow Coma Scale 11 tudiz normdlni stav.
Vsedni ¢innosti jsou dle Barthelova testu na 80 bodech coz se rovna lehké zavislosti.
Riziko dekubiti podle skaly Nortonové je 35 bodl bez rizika. Bolest nyni Zadnou

neudava.
Osetfovatelskd anamnéza

Ctyflety chlapec je hospitalizovan kvili operaénimu feseni prolongace femuru. Na

tomto oddéleni je hospitalizovan prvné. Je zde za doprovodu otce, ktery tu bude po
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celou dobu pobytu. Matka je pIn¢€ informovana o pruabchu 1éCby.

Nyné&jsi onemocnéni: Podélny redukéni defekt pravého femuru

Osobni anamnéza: Dit¢ z prvni gravidity, porod v terminu, nekfiSen, poporodni
adaptace dobra. Operace: 0, Urazy: 0, dispenzarizace: v ortopedické ambulanci, nemoci:
zadna zavazna onemocnéni, ockovani dle kalendare.

Alergicka anamnéza: bez alergii

Abuzy: neguje

Farmakologické anamnéza: dosud neuzival zadné 1éky.

Télesny stav: Zména pravé dolni konéetiny, zkrat 5 cm. Chlapci pry nevadi, protoZe to

zpravuji specialni boty.

Mentalni troven: Pfimétena véku. Je orientovan ¢asem, mistem i prostorem.
Komunikace: Komunikace v normé&. Chlapec chape, co je fe¢eno. Na kladené otazky
odpovida piimétrené véku. O¢ni kontakt navazuje a nevyhyba se mu. Komunikac¢ni
bariéry nejsou znamy.

Zrak a sluch: Bez patologie.

Recovy projev: Re¢ je na dobré urovni. Chlapec ptisobi pondkud zamlkle. Nechava

mluvit radéji otce.

Pamét’: Nenarusena, adekvatni k véku.

Motivace: Dobré chlapec se t&si na prodlouzeni koncetiny. Zcela chape vyznam 1écby. Za

state¢nost ma od otce slibeny darek.

Pozornost: Lehce ztraci pozornost, vzhledem k véku ji neudrzi pfili§ dlouho. Neustéle

pozoruje okolni déni.

Nalada: Vyrazné obavy z operace a hlavné z bolesti. Zaroven se ale tési, az bude

prolongace dokoncena.
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Charakter: Pied cizimi lidmi je zamlkly a ostychavy. Dle rodict je hodné aktivni.

Chlapec je pry cilevédomy a zvédavy.

Poruchy mysleni: Bez patologickych zmén.

Uceni: Rad se uci novym vécem a je dle doprovodu dobie ucenlivy. Nejlépe se uci

vizualné a auditivné. Bariérou je nizky vék.

DOPROVOD OTEC

Jméno: P.K.

Pohlavi: Muz

Vzdélani: StredoSkolské s maturitou

Vek: 28 let

Etnikum: Slovanské (Ceské)

Rasa: Europoidni

Mentélni Grovent: Na dobré urovni. Je orientovan ¢asem, mistem i1 prostorem.

Komunikace: V norm¢ bez problémi. Sam zacina rozhovor kladenim otazek. Na nase

dotazy odpovida vécné.
Zrak a sluch: Bez patologie.

Recovy projev: Re€ srozumitelnd, bez vad. Mluvi slusné€ a formulace myslenek je na

dobré urovni.
Pamét: Bez poruch a jinych patologickych zmén.

Motivace: Chce védet vie o 1€¢bé a je vysoce motivovan v zdjmu zdravi svého syna.

Jevi zajem o nové informace.

Pozornost: Dobie udrzitelna nejevi znamky roztékanosti.
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Typové vlastnosti: Spise extrovert a optimista.

Vnimavost: Bez poruch.

Pohotovost: Dobra, na otazky odpovida bez zdrzeni ¢i rozmysleni.

Nalada: Lehce nervozni z operace syna a zvladani péce o néj po nasazeni zevni fixace.
Sebevédomi: Plisobi zdrave sebevédomeé.

Charakter: SpiSe trpélivy a ptedvidatelny. K synovi opatrovnicky a starostlivy.
Poruchy mysleni: Nejsou.

Chovani: Bezproblémové a slusné.

Uceni: Nejlépe se u¢i pozorovanim. Ma zajem o nové informace. Nejsou zde bariéry.

5.3.1 Fazeposouzenifyzickéhostavu, zdravotnickych problémiaedukacnich

potieb

Posouzeni dle 13 domén NANDA taxonomie 2015- 2017. Vyhodnoceni bylo
zhotoveno 4. den hospitalizace.

Podpora zdravi

Chlapec si uvédomuje své onemocnéni a chape smysl lécby. TeESi se, Ze po
prolongaci bude moci chodit do Skolky s ostatnimi détmi. Dosud do matetské Skoly
nedochédzel z divodu starosti matky o jeho zdravotni stav. Adaptace na oddéleni
probéhla dobie. T. 1 jeho otec se zorientovali brzy. Rad si zde hraje s herni terapeutkou
a diva se na pohadky. Otec je zde velkou oporou. Pied hospitalizaci byl sledovan na
ortopedické ambulanci, kam s rodi¢i pravidelné dochazel. Matka na navstévy nechodi

z divodu dalekého bydliste a péce o kojence.

Osetrovatelsky problém: Strach, neefektivni pfeddni informaci v roding, slozita

a dlouhodoba 1é¢ba

Priorita; Stiedni
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Vyziva

Chlapec dobie prospiva. Hmotnost je 16,5 kg a vyska 103 cm (BMI 15,08). Zde ma
dietu 13M (dieta mensich déti). Od mala ovSem nema velky apetit. Do jidla se musi
spise pfemlouvat. Zadné zmény na vaze za posledni dobu nejsou. Zvlada jist sam 1zici
z hlubokého talife a pije z hrneCku. Nauzeou ani zvracenim netrpi. Otec napomaha
s nakrdjenim a namazanim jidel. Jidlo zde v nemocnici mu chutna. Nejradéji ma ryzi,

rajskou omacku a k piti slazeny ovocny ¢aj nebo §t’avu.

Osetiovatelsky problém: Snizena chut k jidlu
Priorita: Nizka
Vylu€ovani a vyména

Chlapec ani otec neudavaji jakékoliv problémy s vyprazdiiovanim. Chlapec vyuziva
toaletu za pomoci otce, ktery provadi nésledovnou ocistu. Posledni stolice v den
nastupu do nemocnice. Stolice je v domacim prostiedi pravidelna. Nyni od vykonu
stolice nebyla. Plyny odchazi. Prvni dva dny po opera¢nim vykonu mocova lahev

a podloZzna misa. Otec asistenci zvI&da.
Osetfovatelsky problém: Riziko zacpy z imobilizace
Priorita: Nizka

Aktivita a odpocinek

V domacim prostiedi chodi rad s otcem na horolezeckou sténu. Chlapec je dle slov
otce hyperaktivni. Ve dne jiZ spat nechodi a v noci se nebudi. Rano rad spi. Zde na
oddéleni ho ranni buzeni obtéZuje a je poté nepiijemny. Zevni fixator ho v pohybu
hodn€ omezuje. Zatim je pohybovy rezim pouze v ramci lizka s elevaci pravé dolni

konéetiny. Cas zde vyplituje hrou s otcem neb herni terapeutkou a sledovanim televize.
Osettovatelsky problém: NaruSeny spanek, zhorSené pohyblivost

Priorita: Stfedni

Percepce/ kognice

Chlapec je pfi védomi a orientovan ¢asem, mistem i prostorem. Sluch a zrak jsou
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neposkozeny. Lécebny rezim je pro né i1 rodinu novy. Informace o 1é¢bé a péci
o chlapce jsou sdélovany predevsim otci, vzhledem k nizkému véku pacienta. Chlapec

je z pocatku bazlivy po poznani, s persondlem jiz komunikuje dobfe.
Osetfovatelsky problém: Nedostatek informaci

Priorita: Vysoka

Sebepercepce

Chlapec ma pry hodn¢ kamaradi. Lehce se seznamuje. Z pocatku nedtvéra
ve zdravotnicky personal. Sebe hodnoti kladné. Hendikep nevnima $patné. Pry se jeste
nesetkal se Spatnou odezvou ze strany jinych lidi. V rodiné¢ mé velkou podporu. Na

odd¢leni si v8§ima déti s obdobnou diagndzou i 1éEbou. Pti odhalovani téla je stydlivy.
Osetfovatelsky problém: zménény obraz téla, naruseni soukromi

Priorita: Nizka

Vztahy mezi rolemi

Rodi¢e ziji odloucené. Chlapec je v péfi matky spolu s jednim mladSim
sourozencem. U otce je vzdy jednou za ¢trnact dni o vikendu a chodi v tydnu na
navitévy. T. si pieje, aby byly rodi¢e spolu. Rodi¢e spolu vychazi dobie. Ziji
v rodinném domku za Prahou. Maji domaci zvife, a to psa. Matka je na rodi¢ovské
dovolen¢ a otec je zaméstnan. Zatim T. nenavstévuje matetskou Skolu, jelikoz se matka

o chlapce boji vzhledem k jeho hendikepu. Rodina nevyznava urcité nabozenstvi.
Osetfovatelsky problém: dysfunkéni rodina

Priorita: Nizka

Sexualita

Vzhledem k nizkému véku pacienta nelze objektivné hodnotit. O dévcata zvySeny

zajem nejevi.
Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: Nizka
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Zvladani a tolerance zatéze

Lécbu zvlada ptfiméiené véku. Po operativnim vykonu plactivost. Pii prevazu je
velice neklidny. Place jeSté¢ pred zaCatkem Cisténi a pii jakékoliv manipulaci
s koncetinou. Otec zvlada zatéz nemocni¢niho rezimu dobte. Vyuziva hlidani chlapce

sestrou ¢i herni terapeutkou mohl odejit z nemocnice a dle jeho slov nabrat energii.

Chlapce motivuje a utésuje.
Osetfovatelsky problém: uzkost, strach
Priorita: Stfedni

Zivotni hodnoty

Nad hodnotami pfili§ neuvazuje. Hlavni je pro né&j rodina a chce byt co nejdiive

doma. Otec nyni bere jako hlavni prioritu zdravi chlapce.
Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: Nizka

Bezpecnost a ochrana

Nyni po nalozeni zevniho fixatoru se boji pohybovat s koncetinou. Zaroven se ale
tési na chlizi o berlich. Nejvice, Ze bude moci dojit do herny. V zdkladni oSetfovatelské

anamnéze vyslo riziko padu. A je velké riziko infekce u vstupt zevni fixace.

Osettovatelsky problém: odmitdni manipulace s PDK, imobilizace, nedostate¢né

znalosti o ptedchazeni infekci
Priorita: Vysoka
Komfort

Adaptace na oddéleni probehla dobtfe. Obcas se mu zasteskne po matce. Hlavnim
naruSenim pohodli pacienta je bolest a sniZeni hybnosti. Bolest vzdy po podani
medikace ustupuje. Bolest po opera¢nim vykonu udaval dle Skaly obli¢eji J. Bavora

6 a pii ¢isténi 4. Po podani medikace vzdy posun na 1, tedy bez bolesti.

Osetfovatelsky problém: uzkost, plac, akutni bolest
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Priorita: Stfedni

Rist a vyvoj

V prenatalnim obdobi zjiSténa vyvojova vada pravého femuru. Z divodu infekce a
uzivani antibiotik v prubéhu t€hotenstvi matky. Nyni zkrat o 5 cm. Dle chlapce ho pied

1écbou néjak neomezoval. Zvladal chiizi i pomaly béh.
Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: Nizka

Profil rodiny

Chlapec zije s matkou v rodinném domku spolu s mladsim sourozencem. Rodice jsou
v rozvodovém fizeni a ziji odd€lené. T. je zatim v pé¢i matky a dle dohod jej otec ma na
vikend jednou za ¢trnact dni. Jinak spolu chodi na horolezeckou sténu a jiné aktivity.
Matka mé vystudované odborné ucilisté a otec stiedni odbornou Skolu zakonéenou
maturitni zkouSkou. Podporou rodiny jsou prarodice z obou stran. V rodinné anamnéze
nejsou zadna zavaznd onemocnéni. Sourozenec chlapce je zdrav bez jakychkoliv

vrozenych vad.
Ekonomicky stav rodiny

Hlavnim zdrojem piijmu je otec, ktery je zamé&stnan. Matka je nyni na matetské
dovolen¢. Dale pobiraji socialni davky a piispévek na bydleni. Finan¢ni oporu jsou take
ochotni poskytnout prarodi¢e ze strany otce. Po dobu hospitalizace otce se synem ma
vystavené potvrzeni o oSetfovani Clena rodiny. Chlapec ma v nemocnici veliké
mnozstvi hratek vcetné tabletu a ma hezké neobnoSené obleCeni. I otec plsobi

zaopatiené.
Zivotni styl

Matka je vegetarianka. Chlapec vSak maso ji a neni matkou omezovan ve vybéru
pokrmt. Snazi se vést chlapce ke spravnym stravovacim navykum. S otcem aktivné

sportuji a navstévuji détska divadelni predstaveni. Matka T. pry Casto piedcita z knihy
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pohédek. Rodina Zadné nabozenské vyznani nema. Dle slov otce jsou ateisté. Cela

rodina chlapce v 1é¢bé podporuje.
Rodinné funkce

Nyni je pro chlapce nejvétsi podporou otec. Matka z divodu péce o kojence
nedochazi na navstévy do nemocnice. Je ovSem o 1é¢b¢ 1 priubéhu hospitalizace plné
informovana. Chlapec ¢asto mluvi o mlad$im sourozenci. Rika, Ze je star§i braska
a musi se o miminko starat. Otec se do 1écby aktivné zapojuje a pomaha sestrdm

s oSetfovatelskymi ukony. Je starostlivy a chlapce motivuje odménami za state¢nost.

5.3.2 Zavér 1. faze posouzeni

V ramci prvni faze eduka¢niho procesu jsme se snazili zjistit védomosti a postoje
chlapce 1 otce tykajici se onemocnéni a 1écby. Pro tento cel byl veden fizeny rozhovor
s otem 1 pacientem piiméfeny jeho veéku. A nésledné vyplnéni nami vytvotfené¢ho

dotazniku opét otcem.

Na zaklad¢ téchto sesbiranych udaji jsme odhalili nedostatek informaci v oblasti
péCe o zevni fixaci a rizika s ni spojena, jejichz znalozt je nezbytnd pro naslednou
domaéci péci. Stejné tak jako problematika rehabilitace a pohybového rezimu. Pro
sniZzeni uzkosti a strachu jsme do edukaci zatfadili 1 f4d oddéleni détské ortopedie a
orientaci zde. Z divodu zjisténi absence zakladnich informaci a dovednosti jsme se

rozhodli uskuteénit jednotlivé edukace a sestavili edukaéni diagnozy.
Motivace pacienta o doprovodu

Motivace pacienta i otce je na dobré Urovni. Pacient chape vyznam 1é¢by. Otec jevi
zdjem o nové informace. Sam aktivné klade otazky, které ho zajimaji. Chlapec je také

motivovan odménami od otce za state¢nost a vzorné chovani.
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5.4 2. Féaze - Diagnostika

Stanoveni edukacnich diagndéz dle knihy Osetiovatelské diagnozy: Definice

a klasifikace 2015- 2017 a jejich uspofadani k prvnimu dni hospitalizace.
Nazev a kod: NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Doména: 5 Percepce/kognice

Ttida: 4 Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich

s konkrétnim tématem.
Urcujici znaky:

e Nedostate¢né znalosti

e Nepfesna interpretace znalosti v rozhovoru

Souvisejici faktory:

e Nedostatek informaci

e Neobeznamenost se zdroji informaci

Nazev a kod: SNAHA ZLEPSIT ZNALOSTI (00161)
Doména: 5 Percepce/kognice
Ttida: 4 Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu

nebo k jejich ziskani, ktery lIze posilit.
Urcujici znaky:

Projevuje z4jem ucit se
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Deficit védomosti:
e Chod oddéleni

e PéCe o0 zevni fixator
e Rehabilitace
e Prolongace

e Mozné komplikace

Deficit v postojich:

e Obavy z dlouhodobé 1é¢by

e Obavy z nezvladnuti péce

Deficit zruénosti:

e 'V péci o zevni fixaci
e V prolongaci

e V rehabilitaci

5.5 3. Faze —Planovani

Sefazeni dle priorit: Na zakladé vyhodnoceni fizeného rozhovoru a dotazniku jsme

sefadili priority edukac¢niho procesu.

¢ chodu a fadu oddéleni
¢ pécio zevni fixaci

+ rehabilitaci

+ prolongaci

¢+ komplikace
Podle struktury: 5 edukacnich jednotek

ZAMER EDUKACE:

= Navodit psychickou pohodu u pacienta i doprovodu

= Osvojeni si chodu a fadu oddéleni
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= Ziskat védomosti o 1écbé
* Dodrzovat lécebny rezim, a to i po propusténi
= Osvojit si péci o zevni fixator a jeho prolongaci

» Dbat na spravnou a peclivou rehabilitaci
CILE:

Kognitivni: Pacient a jeho doprovod (otec) ziskaji na zékladé svych schopnosti
védomosti 0 16¢be, 1é¢ebném rezimu, vhodné péci a o rozpoznani komplikaci do tydne.
Afektivni: Otec 1 chlapec jsou ochotni pfijimat informace pti edukacnich sezenich a
praktickych ukazkach. Maji zdjem o nové informace, které akceptuji a fidi se podle
nich. Ochotn¢ spolupracuji do dvou dnt.

Behavioralni: Doprovod i pacient dodrzuji nafizeny rezim a dokazou rozeznat
komplikace. Otec je schopen péce o zevni fixator i o chlapce v béznych dennich
¢innostech. Zvladne provést samostatné prolongaci. Chlapec zvlada chiizi o berlich to

vSe do jednoho tydne.
Misto realizace:

V nemocni¢nim prostiedi, na oddéleni v pokoji pacienta. Nutno zajistit intimitu a

klid. Ponechat si na edukaci dostatek ¢asu.
Cas realizace:

Edukacni proces byl rozdélen do péti edukacnich jednotek. Cely proces byl zahajen
pii pfijmu a teoretickd Cast trvala cely tyden. Praktickd ¢ast a nacvik péce trval po celou
dobu hospitalizace. Prvni jednotkou je edukace o chodu a fadu oddéleni, ktera byla
provedena v den piijmu po zabydleni na pokoji. Druhou jednotkou je péce o zevni
fixator, ktera byla provedena v den prvniho oSetfeni po operaci. Tteti ¢asti a jednotkou
je spravna rehabilitace a jeji dodrZzovani v domacim oSetfovani. Edukaci na toto téma
jsme provedli pfi prvnim vstavani spolu s rehabilitacni sestrou. Prakticka cast
pokracovala stejné jako u predcozi ¢asti po celou dobu hospitalizace. Ctvrta ¢as se
zamé&fuje na samotnou prolongaci koncetiny a jeji provedeni. Edukace zacina v den
prvni prolongace, Posledni a neméné dulezitou jednotkou edukace je rozpoznami
jednotlivych komplikaci a jejich zvladnuti. Tato ¢ast zacind den pfed propusténim.

Pro ovéfeni informaci byl vyty€en Cas tésné pied propusténim do doméci péce.
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Metody edukace:

Vysvétlovani, rozhovor, diskuze, pisemné pomtcky, ndzorna ukazka

Eduka¢ni pomiticky:

Informacni letak, papir a tuzka, list s rezimem oddéleni a pravy pacienta, ukazkovy

zevni fixator typu Taylor

Forma edukace:
Individualni
Typ edukace:

Zakladni charakter i styl edukace byl zvolen dle schopnosti a ptizplisoben veku

edukanta.
Struktura edukace:

1. Jednotka: ReZim a chod oddé€leni

2. Jednotka: Péce o zevni fixator

3. Jednotka: Rehabilitace a pohybovy rezim
4. Jednotka: Prolongace

5. Jednotka: Komplikace 1écby a jejich rozpoznani

Casovy harmonogram edukace:

Jednotka: 8. 9. 2016 od 13:00 do 13:30 (30 minut)
Jednotka: 9. 9. 2016 od 15:30 do 16:00 (30 minut)
Jednotka: 13. 9. 2016 od 15:00 do 15:30 (30 minut)
Jednotka: 15. 9. 2016 od 16:00 do 16:20 (20 minut)
Jednotka: 16.9. 2016 od 15:00 do 15:20 (20 minut)

o b~ w0 e
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5.6 4. Faze - Realizace

5.6.1 1. Edukacni jednotka

Téma edukce: Rezim a chod oddéleni

Misto edukace: oddé€leni Détské ortopedie

Casovy harmonogram: 8. 9. 2016 od 13:00 do 13:30
Cil:

Kognitivni: Pacient a jeho doprovod jsou seznameni s chodem oddéleni, casovym

harmonogramem a fadem.

Afektivni: Pacient ma zajem o nové informace. Dale nepocituje obavy z hospitalizace.
Behavioralni: Chlapec i otec chapou chod a tad oddéleni a nové informace akceptuyji.
Forma: Individualni

Prostfedi: nemocni¢ni nadstandardni pokoj, navodit pfijemnou atmosféru

Edukaéni metody: ptednéska, vysvétlovani, prace s textem, zodpovézeni otazek

Edukacni material: list s rezimem odd¢€leni, casovym harmonogramem a pravy

pacienta

Realizace 1. Edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pfedstaveni se pacientovi i doprovodu, Ssezndmeni se

s pacientem, sniZzeni obav z hospitalizace, vysvétleni potieby edukace.

Expozi¢ni faze: (20 minut)
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Orientace naoddéleni:

Sestra provede pacienta i doprovod po oddéleni a seznami je s nim. Ukazeme ¢lenéni
oddéleni. Dovedeme pacienta k vySetfovné, sesterné, koupeln¢, denni mistnosti, herné,
jidelné, kuchynce a pracovné hernich terapeutli kde si mohou zaptjéit rtzné hry.
Seznameni s oddélenim zakoncime, v pacientové pokoji. Zde ukdzeme postel, skiin,

stolek a dalsi vybaveni pokoje.

Seznameni s rezimem oddéleni

Kazdé rano budime pacienty v 7:00, kdy sestra a sanitaf provadi upravu lizka a
zm¢eti ditéti teplotu. Nasleduje ¢as na ranni hygienu. Kolem osmé hodiny pfichdzi na
odd¢leni ranni vizita 1ékait. Zde se dozvite nejnovejsi informace o vySetienich a 1é¢be.
Také zjistite, co Vas ktery den ¢eka. Po kontrole 1ékafem privazime na oddéleni snidani.
Mtzete se dle moznosti pohybového reZimu najist bud’ na pokoji, nebo ve spolecné
jidelné. Doprovod si vzdy vyzvedne jidlo pro sebe a své dité u jidelny. To plati u vSech
jidel po cely pobyt. Po dojedeni sanitaika uklidi podnosy ze stolu v jidelné i z pokoju.
Po snidani vyc€kejte na svém pokoji. V dobé mezi snidani a obédem je ¢as na 1é¢ebné a

osetfovatelské vykony. V dobé volna miiZzete vyuzit herni terapeuty.

Obéd je ve 12:00 hodin a po ném nasleduje hodina poledniho klidu. Spole¢né
s obédem Vam déme svacinu, kterou si muzete snist kdykoliv odpoledne. Odpoledne se
provadi dalsi 1¢katské a sesterské vykony. V tento Cas chodi na oddéleni rehabilitacni
sestra. Odpoledni hodiny jsou ideélni pro navstévy. Vecete se podava v 17:30. VSichni
pacienti by méli do sedmi hodin zvladnout ve€erni hygienu a poté jiz ziistat na pokojich.
Vecerka je v devét hodin vecer. Po této hodiné je na pokojich zhasnuto a mame
vypnutou televizi. Kazdy patek mame na oddéleni velkou vizitu. V tento den kolem
jedenacté hodiny zde bude hodné lidi, ktefi Vas navstivi na pokoji. Jsou to lékafi,
sestiicky, studenti, rehabilitacni pracovnici a vedouci oddéleni. Kdyby se stalo, ze si
nebudete jisti ¢asovym harmonogramem, miiZete se na n¢j podivat. Rozpis je na

nasténce u kuchynky spolu s jidelnim listkem.
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Pravidla oddéleni

Ihned pfi pfijmu na oddéleni dostanete identifikacni ndramek. Ten Vam zlistane az
do propusténi. Na détském odd¢€leni je dilezité pokazdé zavirat postylku ditéte na
pojistku, aby se zabranilo padu z vysoké postylky. Pokud néco potiebuje od sestticky,
muzete za ni dojit na sesternu nebo pouzit signaliza¢ni zvonecek, ktery je nad posteli
a u dvefi pokoje. Stejna signalizace je i v koupelné a na toaleté. Na pokoji se
snazime dodrzovat potfadek a nic nenicit. Kdyz najdete néjakou zavadu, okamzité ji
nahlasite na sesterné. Stejné tak feknete sestfickam, kdyz se néco stane. Informujeme i
0 malém zakopnuti nebo odérce. Na nasem odd¢leni radi pfivitime Vase kamarady a
rodinu. Je pro n¢ vSak vymezen ur€ity ¢as. Navstévni hodiny jsou ve vSedni den od 14
hodin do 17 hodin. A vikendy tu s Vami mtzou byt jesté déle, a to od 13 hodin do 18
hodin. V kuchyfice je Vam k dispozici lednice, varna konvice a mikrovinka. Také je zde
vSechno potfebné nddobi a nddoba s ¢ajem. Ten si mizete vzit na pokoj do konvicky. V
lednici je viechno Vase jidlo oznadeno Stitkem, na ktery se podepisete. Stitky naleznete
na vrchu lednice. Dalsi spotiebice, jako je rychlovarna konvice a mikrovinka, mtizou
pouzivat dospéli nebo déti pod dozorem dospélé osoby. VSechno nadobi, které pouziji,
odlozim do difezu v kuchyiice. Pti hygiené ve spoleéné koupelné otoc¢im cedulku na
dvefich na obsazeno a aZ budu odchézet, opét ji vratim na népis volno. Pokud chcete jit
s navstévou ¢i spolu s tatinkem na prochazku, zeptejte se sestticek, zda miiZete opustit
oddé€leni. KdyZz budete mit vychazku dovolenou, vZzdy se nahlaste pii odchodu 1
pfichodu. Oddéleni je po cely den zamcené a pro odemknuti se musi zazvonit. Jedinou
vyjimkou je doba navstév, kdy jsou dvefe oteviené. Navstéva se také musi hlasit
sestiickam. My se fidime pravy pacientti, kterd jsou vyvéSena na kazdém pokoji u dvefi.

V tomto dokumentu se doctete vSe, na co mate pravo ve zdravotnickém zatizeni.

Fixac¢ni faze: (3 minuty) zopakovani dulezitych pojmi, kladeni otdzek od pacienta

a doprovodu

Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotime miru motivace edukantli, pochopeni zaklada

podanych informaci a zpétnou vazbu.
Kontrolni otazky:
Kde najdu prava pacientt a fad odd¢leni?

Kde vSude najdu signalizacni zatizeni?
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Kdy mize pfijit navstéva?
Jak oznacim jidlo ve spole¢né lednici?
Zhodnoceni 1. Edukacni jednotky:

Edukace probéhla bez komplikaci. Na vSechny otazky dokazal doprovod ditéte
odpovédét 1 chlapec se zapojuje do poznavani oddé€leni. Oba jevi zijem o nové

informace. Jiz prvni den se zapojuji do chodu odd¢leni a dodrzuji ¢asovy harmonogram

i tad. Cas edukace byl zvolen adekvatné. Detaily oddéleni si edukaci osvoji béhem

pobytu.

5.6.2 2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Péce o zevni fixator a jeho prolongace
Misto edukace: Oddéleni Détské ortopedie

Casovy harmonogram: 9. 9. 2016 od 15:30 do 16:00
Cil:

Kognitivni: Doprovod (otec) ma piedstavu o pééi a prolongaci zevniho fixatoru. Vi

jak mé spravna starost o ZF vypadat.

Afektivni: Oba edukaci maji zajem o nové informace a dovednosti. Chapou vyznam

nutnosti dodrzeni spravnosti nastaveného rezimu.

Behavioralni: Otec je schopen prvné zvladnout ¢isténi a prolongaci koncetiny za

asistence 1ékate nebo sestry. A plnit pokyny zdravotnického personalu.
Forma: Individualni

Prostfedi: Nemocni¢ni nadstandardni pokoj

Edukacni metody: Vysvétleni, rozhovor, ukazka, diskuze

Edukaéni pomiicky: Ukazkovy zevni fixator typu Taylor

Tato edukacni jednotka pouze poprvé zasvécuje otce do péce o fixator. Nauceni
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dokonalych oSetfovatelskych dovednosti trva po celou dobu hospitalizace. Vzhledem

k nizkému véku pacienta bude veskera ¢isténi a natahovani provadét otec.

Realizace 2. Edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) zdiraznime dulezitost edukace a komplikace pii nedodrzeni

naucené¢ho rezimu. Za kazdy pochopeny bod nalezit¢ pochvalime.

Expozi¢ni faze: (25 minut)
Cisténi zevniho fixatoru

Péce o zevni fixator zacne dnes druhy den po operaci. Vy budete pfitomen. Lékar
odstrani sterilni rousku, kterd kryje cely fixator, odstrani i sterilni kryti v okoli Sroubti
a dratd. Poté bude celé okoli oisténo. Cisténi vstupti je velice dilezita ¢innost kterou
prechazime infekci. K tomuto vykonu potfebujeme vatové Stéticky a 3% roztok
peroxidu vodiku. Nezbytné je dodrzovat postup pii hygiené fixace. Je nutné vzdy na
jeden vstup pouzit jednu Stéticku namocenou v peroxidu a nasledné vstup osusit dalsi
suchou Stétickou. Péce se provadi dvakrat denné dle potieby 1 Castéji napiiklad pii vétsi
sekreci z radny. Dnes jeSt€é ranu znovu steriln€ pfevaZeme. Zitra jiZz zaCneme se
sprchovanim koncetiny. Omyti provadime dvakrat denn€ vzdy pfed samotnym c¢iSténim
Stétickami. Koncetinu sprchujeme vlaznou tekouci vodou bez jakychkoliv mydel ¢i

sprchovych gelt.

Cisténi budeme z pocdatku provadst my sestiicky za Vasi piitomnosti, abyste nas
mohl pfi této Cinnosti sledovat a tim se ucit. VSechny ukony budeme slovné doprovazet
a popisovat kazdy krok oSetfeni. Po skonfeni nam vzdy slovné postup zopakujete.
Pokud si jiz budete jisty, a my budeme dostavat spravné odpovédi na kladené otdzky,
pristoupime k dal$i fazi. Nau¢ime Vas pfipravit si potiebné pomicky k cisténi a za
dozoru sestry provedete toaletu zevniho fixatoru. Budeme Vasi ¢innost sledovat
a opravovat piipadné chyby. Az budete provadét péci zcela bez chybovani, pfenechame
Vam starost o fixator uplné. Sprchovani i o¢isténi vzdy provedete samostatné. Vzdy po
Vasem oSetfeni se sestra dojde podivat na pokoj a zhodnoti vysledek. Do propusténi
musite tuto péci pln€é zvladnout. Dislednou péci poznate, ze kolem vstupi nebudou

patrny zadné necistoty €i zaschld krev. VSechny potiebné pomicky dostanete v den
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propusténi domd. A pravidelné¢ Vas budeme zasobovat pii kazdé kontrole. Nebojte se
proto, Zze né&eho nebude dostatek. Setfeni napiiklad $ttickami zde neni na misté. Stejny
postup nacviku nds ¢ekd u prolongace. Nezapominejte, ze CiSténi byva pro déti
bolestivé a Casto proti nému protestuji. K tiSeni bolesti jsou mozné analgetika, ktera
budete mit napsdna v propoustéci zpravé. Dale pomaha ledovani konctiny, nikdy vsak
piimo na kiizi. Vzdy je dulezita textilni vstva na kiizi. Vasim tkolem bude vytrvat a péci

nikterak nezkracovat. Jen disledna péce je cilem k uzdraveni.

Fixa¢ni faze: (5 minut) znovu vysvétlime a nazorné predvedeme na modelu jednotlivé
kroky cisténi a prolongace. Otec si mize prolongaci na modelu vyzkouset pro lepsi

zapamatovani. Ponechavame prostor k dotaziim.

Hodnotici faze: (5 minut) vyhodnocujeme kolik informaci edukant pochopil a v jaké

mife si je zapamatoval.

Kontrolni otazky:
Jak casto provadime ¢isténi?
Co si pripravite za pomticky k ¢isténi zevniho fixatoru?
Co je tfeba provést pied toaletou ran?

Jak poznam dostate¢né ocisténé vstupy?

Zhodnoceni 2. Edukaéni jednotky

Otec pacienta odpovedél na kontrolni otazky piesné€ a jasn€. Z toho soudime, ze
edukaci porozumél. K ¢isténi se stavi jiz 1épe a chce techniku zvladnout. Jevi se vice
sebejisty v problematice oSetfovani syna. Délka edukac¢ni jednotky pro ziskani

zakladnich informaci byla dostacujici.
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5.6.3 3. Edukacni jednotka

Téma edukce: Rehabilitace a pohybovy rezim

Misto edukace: Oddéleni Détské ortopedie

Casovy harmonogram: 13. 9. 2016 od 16:00 do 16:20
Cil:

Kognitivni: Otec 1 chlapec porozuméli dalezitosti rehabilitace a zvladnou nové

poznatky aplikovat a vyuzivat i v domacim prostiedi.

ey e

Behavioralni: Oba edukanti jsou schopni realizovat doporuceni. A zvladnou jeden

rehabilitacni cvik.

Forma: Individudlni

Prostiedi: Nemocni¢ni nadstandardni pokoj
Edukac¢ni metody: Vyklad, rozhovor, diskuze, ukazka

Edukaéni pomiicky: Informac¢ni brozura

Realizace 3. Edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) zdiiraznime pifinos dobfe provadéné rehabilitace a zamezeni
komplikaci. Vytvotfime ptatelskou atmosféru a pfimé&jeme chlapce téSit se na nové

dovednosti.

Expozi¢ni faze: (10 minut)
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Rehabilitace a pohybovy rezim

Dulezitou soucasti komplexni 1éCby je rehabilitace. Ta mize mit formu aktivni ¢i
pasivni. Aktivni cviceni provadi nemocny sam. Pasivni znamena, Ze ukony vede druha
osoba. Vzhledem k velikosti a objemnosti fixatoru je nutné na vSechny aktivity mit
volné obleceni nebo specialné upravené nohavice na suchy zip. VétSinou domaéci
produkt babicek nebo maminek. Odév musi zarucit pohodli pfi cviceni a nesmi se nikde
zadrhdvat o fixator. Mohlo by dojit k natrzeni nékterého vstupu. Dnes si
s fyzioterapeutem poprvé T. vyzkousi sed na zidli. Ta musi mit mékké ¢alounéni, aby
fixator piili§ netlacil na koncetinu a naopak nesmi mit podpérky na ruce - ty by fixatoru
prekazely. Pani cvicitelku jste zde jiz vidéli. Vzdy chodi na vizity a ukazovala Vam
spravnou manipulaci s nohou. Celou rehabilitaci zde provadi pravé fyzioterapeut
a postupné Vas bude ucit nové cviky. Zacina se snadnymi ukony jako je napindni sval
a cviceni prsty u nohou. Cilem rehabilitace je dosahnou po celou dobu prolongace co
nejvyssi mozné hybnosti vSech kloubii na noze. Hned jak to 1ékat povoli, za¢ne
T. chodit o francouzskych holych nebo podpaznich berlich. Chlzi bude provadét
s naslapem do bolesti. Rehabilitaci a spravnou chiizi je nutné provadét po celou dobu
prolongace. Vasi poctivost pfi cviceni vzdy zkontroluje lékar pfi tydenni prohlidce
v ambulanci. Pokud dojde k zhorSeni hybnosti je nutnd opétovnd hospitalizace
s intenzivni rehabilitaci. Neni tedy vhodné nechat chlapce cely den v posteli ale naopak

ho aktivné zapojovat do kazdodennich ¢innosti dle jeho schopnosti.

Fixacni faze: (3 minuty) zopakujeme nutnost dodrzovani nauenych cvika

fyzioterapeutem a mozné nasledky pii jejich nedodrzeni. Dale je prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotit pozornost a pochopeni novych informaci.

Pokladame kontrolni otazky.
Kontrolni otazky:
Proc je rehabilitace dilezita?
Kdo Vs naudi potiebné cviky?

Co ma splnovat vhodny odév?
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Zhodnoceni 3. Edukaéni jednotky

Chlapec i otec chapou dulezitou ulohu rehabilitace. Na otazky odpovida otec

bezchybné. Chlapec se t&€si na chiizi o berlich. Bude moci do herny. Cile byly splnény.

5.6.4 4. Edukacni jednotka

Téma edukace: Prolongace koncetiny

Misto edukace: Oddéleni Détské ortopedie

Casovy harmonogram: 15. 9. 2016 od 16:00 do 16:20
Cil:

Kognitivni: Otec chape vyznam spravného zvladnti techniky prolongace. Doprovod
zvlada provést techniku i v domécim prostiedi po propusténi.

Afektivni: Doprovod pacienta ma zajem o nové informace o prolongaci. Po dobu

edukace udrzi pozornost a z4jem.

Behavioralni: Spravné odpovidaji na otazky a kladou vécné otazky.
Forma: Individualni

Prostfedi: Nemocni¢ni nadstandardni pokoj

Edukaéni metody: Rozhovor, vysvétlovani, ukazka, zodpovézeni otdzek
Edukacni pomtcky: Ukazkovy zevni fixator typu Taylor

Tato edukacni jednotka probihd, pifi prvni prolongaci koncetiny. Prolongaci provadi
1ékat, ktery slovné doprovazi vykon. V dalSich dnech provadi prolongace vSeobecna
sestra spolu s otcem pacienta a postupn¢ ho zapojuje. AZ je schopen sam spravné

prolongovat. Praktické ¢ast tedy probiha po celou dobu hospitalizace.
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Realizace 4. Edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) navozeni klidné a pfijemné atmosféry, zajisténi soukromi a

nevyrusovani, zdlraznéni pfinosu edukace a dulezitosti porozumeéni 1é¢be.

Expozi¢ni faze: (15 minut)

Prolongace koncetiny

Jak jsme si jiz tekli, dnes zacne prolongace, neboli natahovani. V4§ syn ma fixator
typu Taylor, tudiz kruhovy s vyssim poc¢tem prolongacénich ty¢i. Tento fixator ma vlasti
pocitaCovy program. Do néj 1ékat nahral vSechny udaje o zkratu a deformaci koncetiny
Vaseho syna. Program vyhotovi prolongac¢ni plan s tabulkou. Tento ndvod budete mit
po celou dobu prolongace u sebe a bude zalozena v dokumentaci zde na oddéleni. Prvni
prolongaci provede 1ékai a nalepi na kazdou prolongacni ty¢ Sipku, kterd ukazuje smér
otaceni pfi natahovani. Kazdy z ty¢i mé také barevné oznaceni. Podle barev které
budou shodné i v prolongacni tabulce budete védét o kolik kterou ty¢ prodlouzit.
Ukazuje ndm tedy den a milimetry pro uréité¢ barvy, o které se ma zvétsit délka.
Vétsinou se prolonguje ctyfikrat denné
0 0,25mm v planku si také kazdou prolongaci odskrtnete, abychom védéli, ze byla
provedena. Dostanete specialni kli¢, kterym povolime uvoliiovaci Sroub na fixatoru
a podle vyznacené Sipky ukazujici smér prolongujeme. Po nataZeni je nutné opét sroub
utdhnout, aby nedoSlo k posunu prolonga¢ni tyCe. Od prvni dne prolongace do
propusténi kontrolujeme u ditéte krevni tlak. Poté jsou métfeni pouze na kontrolach
v ambulanci. Pokud se krevni tlak zvySuje, znamena to riziko poruSeni cév zplsobené
natazenim. Vas trénink prolongace bude podobny jako u ¢isténi. Tento proces je méné

narocny, piesto se musi vSechny kroky striktn€ dodrZet.

Fixaéni faze: (3 minuty) zopakujeme nazorné€ postup prolongace na cvicném
modelu. Déle si s otcem pacienta projdem tabulku prolongace a je ¢as na dopliujici

otazky od doprovodu.

Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotit pozornost a pochopeni novych informaci.
Pokladame kontrolni otazky.
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Kontrolni otazky:

Jak jsou oznaceny jednotlivé prolongacéni tyce?
Na co si date pozor po dokonceni prolongace?
Kde najdu smér otaceni Sroubu?

Podle ¢eho udu doma provadét prolongaci?

Zhodnoceni 4. Edukaéni jednotky

Otec pochopil praktickou i teoretickou podstatu véci. Je shopen odpovidat na kladené

otazky. Pfi edukaci je aktivni. Cile byly splnény.

5.6.5 5. Edukac¢ni jednotka

Téma edukace: Komplikace 1é¢by a jejich rozpoznani

Misto edukace: Odd¢leni Détské ortopedie

Casovy harmonogram: 16.9.2016 od 15:00 do 15:20

Cil:

Kognitivni: Edukant pochopil moznost komplikaci a umi je rozpoznat.

Afektivni: Otec je motivovan a jevy zajem o nové informce stran komplikaci a jejich
vyfeseni.

Behavioralni: Spravné odpovidaji na otazky a kladou vécné otazky.
Forma: Individualni

Prostiedi: Nemocni¢ni nadstandardni pokoj

Edukaéni metody: Rozhovor, vysvétlovani, ukazka, zodpovézeni otdzek

Pti této edukacni jednotce vyuzivame jiz nabitych informaci doprovodu pacienta od
Iékaie. Pouze v ramci kompetenci zopakujeme mozné projevy komplikaci a jejich feseni.

Realizace 5. Edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) zddraznéni duleZitosti této edukace. Navozeni klidného a
pfijemného zozhovoru v klidném prostiedi.

67



Expozi¢ni faze: (10 minut)

Komplikace 1écby a jejich rozpoznéni

Komplikace jsou nejéastéji zpusobeny zanedbanim péée o zevni fixator. Pokud chybi
daslednst pfi Cisténi ran kolem dratt, mize snadno dojit k infektu a tim mnohdy i
pozdrzeni prolongace. Infekci rozpoznate pii zaCervenini vstupu dratu do pokozky nebo

sekretu kolem rany. Celkovym ptiznakem muize byt zvysena teplota ditéte.

Dal$im problémem miize byt zatuhly koleni kloub a zhorSend pohyblivost v ném.
Tento jev je nejéastéji jako dusledek nespravné ¢i nedostate¢né rehabilitace. Tato
komplikace je pro nezdravotnika tézké rozpoznat. VéEtSinou se na ni pfijde, az pri
kontrole v ambulance. Pfi chiizi o berlich mize nastat pad ditéte, ktery je nebezpecny z
divodu vychyleni fixatoru. To samé se mulze stat pii nespradvném sedu na zidli. Pfi
kazdém péadu nebo podezieni na moznost vychyleni navstivte nasi ambulance 1 mimo
kontrolu. Pro ¢asné rozpoznani moznych komplikaci se provadi kontroly v ambulance
oSettujiciho 1¢kare kazdy tyden. VSechny tyto potencionalni komplikace zde I¢kar
podchyti a zajisti jejich napravu. Nékteré problemi se musi fesit opétovnou hospitalizaci
¢i Castéjsimi kontrolami. V piipad€, Ze si nebudete doma ¢imkoliv jisti, nevahejte
zavolat k ndm na lizkové oddéleni, kde jsme na telefonu 24 hodin denné. Telefoni Cislo
I dalsi informace naleznete v propoustéci zpravé. Vzdy Vam personal ochotné poradi co

v dané situaci délat. Hlavni zasadou je nebat se zeptat.

Fixac¢ni faze: (3 minuty) zopakovani vSech dilezitych informaci a zajiSténi zpétné vazby

edukanta. Snazime se rozproudit diskuzi.

Hodnotici faze: (2 minuty) pozdddme edukanta aby zopakoval zakladni
informace a pokladame hodnotici otazky. Tim zjistime miru pochopeni daného

tématu.

Kontrolni otazky:

Co je nejcastéjsim divodem komplikaci?
Kdy vyhledam l¢katskou pomoc?
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Co jsou nejcastéjsi komplikace?

5.7 5. Faze - Vyhodnoceni edukace

Zhodnoceni efektu edukace jsme provedli na zakladé zodpovézeni jednotlivych
kontrolnich otazek a pted propusténim opétovnym vyplnénim dotazniku. Kontrolni
otazky byly kladeny otci vZdy po samotném vykladu. Jelikoz v kazdém vzdélavacim
okruhu byl doprovod pacienta schopen spravné odpovédét, jsme ujisSténi, ze edukace
byla pfinosnd, a to ve vSech Ctyfech edukacnich jednotkach. Otec i jeho syn patrné
pochopily kazdy umérné svému véku problematiku 1é€by a jejich komplikaci, péce o
zevni prolongaci a nutnost jejiho dodrzovéani, rehabilitace a v neposledni fadé

komplikace pii nedodrzeni lécebného rezimu.

Pro automatizaci vSech naucenych védomosti a predev§im pro praktické zvladnuti
jsme zvolili nasledujici postup po dobu celé hospitalizace. Nejprve byl otec stylem
prednasky o jednotlivych ukonech edukovan. Nejprve o Cisténi fixatoru poté o jeho
prolongaci a rehabilitaci koncetiny chlapce. Po teoretickém pochopeni a nécviku na
ukazkovém fixatoru nasledovalo postupné zapojovani otce do oSetfovani. V prvni fazi
pouze pozoroval préaci sestry, ktera vSechny ukony verbalné¢ doprovazela. Otec po
kazdém cisténi €1 prolongaci jeji postup slovné zopakoval. KdyZ si byl sdm sebou jisty
a jeho slovni projev pfesny, nastala dalsi faze. Samostatné provad¢l ¢isténi a prolongaci
za dohledu sestry, ktera jeho ¢innost opravovala a komentovala. Poslednim bodem
uceni a samostatnosti bylo zvladnuti péce bez piitomnosti zdravotnického persondlu.
Teprve po dokonceni komplexni péfe o ZF pfisla sestra zhodnotit vysledek. Pied

propusténim byl otec plné€ schopen celkové péce o syna i zevni fixator.

VSechny slozky edukace probé&hli na pokoji pacienta. JelikoZ Slo o samostatny
nadstandardni pokoj, byl zde zajistén klid a soukromi. Cas uréeny edukacim byl vyuzit
pln¢ a efektivné. Pacient i otec si nové informace rychle osvojili a jsou ochotni je plné

vyuzivat. Po celou dobu velmi dobie spolupracovali. Stanovené cile jednotlivych
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jednotek edukace jak kognitivni, afektivni i behavioralni byly splnény.

Vzhledem k opétovné hospitalizaci z diivodu nedodrzeni 1écebného rezimu a tim
vzniku komplikaci se mize zdat edukce neuspésnad. Zasadnim problémem bylo, ze
vSechny potfebné zkuSenosti a praktické dovednosti si osvojil otec ditéte. Ten bohuzel
s rodinou nezije. Pé¢i o dité tedy prevzala matka, které pravdépodobné nebyly dikladné
ze strany otce informace o péci predany. Pfi kontrole v ambulanci bylo jiSténo
nedasledné cisténi fixatoru a Spatnd nebo nedostatecnd rehabilitace. Pfi opétovné
hospitalizaci jiz byla hospitalizovana spolu s chlapcem matka a stejnym zpiisobem
edukace byla zaucena ve spravné péci o ZF a syna. Absolvovala vSechny ¢tyfi edukacni
jednotky s uspéSnym odpovidanim na kontrolni otazky. A jeji praktické dovednosti se
také podafilo vylepS$it. PredevS§im diky komplikacim pochopila nutnost dodrzeni
pfedepsanych ¢innosti. Jeji motivace byla navysena a pfi propusténi chapala a prakticky
zvladala komplexni péci pfi prolongaci koncetiny svého syna. Pfi propusténi byl

rodi¢tim vydan struéné zpracovany edukacni letak k osvéZeni nové nabytych informaci.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pii tvorbé této bakalaiské prace jsme méli nejvétsi problém v nedostupnosti a
absenci zdrojt, informaci na zadané téma. Knizni zdroje se zabyvaji prolongaci jen
okrajov€, az na jednu star§i publikaci. Pro edukaci rodi¢i nebo déti s prolongaci
koncetin za pomoci zevniho fixatoru jsme nenasli zadné. Na oddéleni Détské ortopedie
v NNB si vytvorili vlastni edukac¢ni letacek, coz je také jedina pomtcka pro sestry. Tato
zkute¢nost nds ptivedla na napad vyhotovit vlastni edukacni letdk, ktery je nyni na
odd¢leni voln¢ ptistupny. Hospitalizace ditéte a jeho dlouhodoba néaro¢na 1écba je pro
celou rodinu vzdy naro¢nd. Je tedy vice nez dilezité vse rodiné vysvétlit a motivovat ji.
Proto jsme vytvofili seznam toho co by kazda sestra méla pii péci mit na paméti a pro

pacienty a jejich rodinu na co by nem¢li zapominat.
Pro vSeobecné sestry

o Uzkost a strach rodi¢t pii 1é¢bé jejich ditéte muzete zmimnit
pfijemnym vystupovanim a empatickym chovanim. Prvni moment je
velice dilezity, vzdy se malému pacientovi i jeho rodiné predstavte
a ochotné je proved’te po oddéleni.

o K ditéti si ziskejte divéru a tu neztracejte. Je zbytecné ditéti That nebo
ho podvadét.

¢ Nezdvofilé chovani ditéte i rodi¢t mize byt pouze dopad dlouhodobé
uzkosti.

¢+ Pted operaci ditéte je dobré ukazat rodicim i ditéti ukazkovy zevni
fixator. VétSina z nich si jej neumi do té doby predstavit. Na modelu
jde také demonstrovat prolongace a ¢isténi.

¢+  Pfi nacviku praktickych dovednosti bud'te trpélivi a za kazdy maly
pokrok chvalte. Naopak pii netspéchu nekarat ale nabidnout dalsi

moznosti uceni.

vvvvvv

¢+ Spolupracujte s dal§imi ¢leny zdravotnického tymu. Velkou ndpomoci

muze byt 1¢kat, fyzioterapeut nebo herni terapeut.
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¢ K edukaci vyuzivejte co nejvice pomticek. Tim zajistite zajimavéjsi

vyklad a tim vyss$i soustfedénost.

Pro rodinu a doprovod za hospitalizace

+ Pfi pfijmu na oddéleni pozorné poslouchejte pokyny zdravotnického
personalu. Napomtize Vam to k pozd¢jsi orientaci na oddéleni.

+ Nikdy se nebojte zeptat. Zdravotni personél je tu proto, aby Vam
pomahal.

¢ Neberte odpoveédnost za onemocnéni na sebe. Nemuizete za to Vy ani
Vase dite.

+ Pii nacviku dovednosti spojenych s oSetfovanim Vaseho ditéte se
nebojte prozradit obavy ¢i informacni nedostatky. VSe Vam radi
znovu vysvétlime a ukédzeme.

¢ Nepodcenujte IéCebny rezim. Je mnastaven tak aby predesSel
komplikacim a tim prodlouZeni 1é¢by.

+ Dité¢ Vas bude pfemlouvat k urychleni a ukonceni ¢innosti napiiklad
cviceni €1 CiSténi ZF. Mé&jte VSak na paméti, Ze jen poctiva péce je
cilem k uzdraveni.

¢+ Zapojte Sirsi rodinu. Vzdy se hodi pomoc pfi pé¢i o Vaseho malého
pacienta nebo pfi jeho zabave.

¢ Nebud'te vyclenéni ze Zivota, nachazejte aktivity, které se daji
vykonavat i za 1é¢by.

¢ Se svym ditétem jednejte stejné jako vzdy. Neuvoliiujte moralku,
protoze je nemocné. Rychle se to nauci vyuZivat.

v Kazdy pokrok 1é¢by oslavujte a navzajem se podporujte.
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ZAVER

V prvni Casti prace jsme meéli za cil informovat ¢tenafe o problematice zkratu
koncetin a prolongaci za pomoci zevniho fixatoru. Tato ¢ast ma instruovat o etiologii
onemocnéni a moznostech 1écby. Poté popisujeme postup pii zdkladnim vySetfeni
pacienta a nésledny operativni vykon. V druhé ¢asti prace se zaméfujeme na
komunikaci s pacientem a edukaci ditéte ale predevsim rodi¢t. Edukace ma za cil
pochopit podstatu onemocnéni a zvladnou péci o zevni fixaci a svého potomka

i v domaéci péci.

Cilem praktické ¢asti bylo sestaveni edukaéniho procesu. Pro nastinéni situace jsme
uvedli kazuistiku a pribeh hospitalizace chlapce. Pii prvotnim setkani s otcem a ditétem
jsme zjistili rozhovorem a vyplnénim vstupniho dotazniku absenci védomosti v mnoha
aspektech 1écby. Sestavili jsme tedy proces o péti edukacnich jednotkach. Prvni ma za
ukol ihned po pfijmu na oddéleni klienta a doprovod seznamit s fadem a Casovym
harmonogramem, ktery je pevné nastaven. Poznani prostfedi, ve kterém probiha 1écba a
hospitalizace, je dilezité pro odbourani uzkosti a napomaha lepsi orientaci. Druhou
jednotkou jsme vzdé€lavali otce ditéte v oblasti péCe o zevni fixator. Byla vysvétlena a
ukdzana technika ¢iSténi. Tfetim bodem edukace bylo vzdélani v oblasti rehabilitace za
pomoci rehabilitatnich pracovnikti. To je take velice dulezitd cinnost, jejimz
zanedbanim miZeme zpisobit zdravotni komplikace ditéte. Ctvrta slozka informuje o
samotném prodluzovani zevniho fixatoru. U¢i doprovod jak prolongovat a
manipulovat s fixaci. Posledni jednotkou jsme instruovali 0 moznych komplikacich
1é¢by a jejich druzich. Kazda jednotka méla stanovené vlastni kontrolni otazky, kterymi
jsme ovéiovali nové nabité znalosti edukanti. Otec byl schopen na vSechny otdzky
spravné odpoveédét a do propusténi zvladal vSechny praktické ukony spjaté s

oSetfovanim ZF.

Edukace je velice pfinosnd pro pribéh 1écby. Dobie informovany pacient ndm
dokaze spise pomoci a Iépe spolupracuje. Tim se zvySuje efektivita 1écby a jeji zkraceni.
V tomto piipadé¢ slouzi pfevazné k vyhnuti se komplikacim pti domaci péci. DileZité je
nezapominat na détské pacienty, které¢ vzdélavame také. Vzdy musime brat v potaz
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jejich vek, intelekt a vyzralost.

Tato prace muze slouzit jako navod pfi edukaci zdravotnickému personalu. Sestry
zde mohou ziskat zakladni informace o celé problematice nabité z mnoha dostupnych
odbornych publikaci. Dale se mohou inspirovat pfi komunikaci a motivaci détskych
pacientd a jejich doprovodu. V neposledni fad¢é jsme v praci uvetejnili vypracovany

vstupni dotaznik a eduka¢ni letak. Oba tyto dokumenty je mozno vyuzit v praxi.

Vsechny cile, které byli stanoveny v uvodu bakaldiské prace shleddvame jako

naplnéné a splnéné.
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Ptiloha A — ReserSe pravodni list

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: St'astna Katefina

Néazev prace: Edukace rodi¢u a ditéte pti prolongaci koncetin za pomoci zevniho
fixatoru

Jazykové vymezeni:
¢estina, angli¢tina, némcina
ResSersni strategie:
je kombinaci riznych zptsobu hledani - nevaze se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*
Casové vymezeni: 2006-2016 svét. lit.
1999-2016 ¢s. ¢lanky
1980-2016 ¢s. knihy
Druhy dokumentt:
v zaznamech viz pole ,,PT*, popft. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i ¢lanky ze sbornik,
abstrakta

Pocet zdznamii:

¢islo posledni citace je pocet zaznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemskeé zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Z&kladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)

Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

Medline

CINAHL



Ptiloha B — Zevni fixator pti prvnim oSetfeni

(Zdroj: Katefina Dvorakova)



Ptiloha C — Jedna z prolongacnich ¢asti zevniho fixatoru typu Taylor s métitkem a

barevnym ozna¢enim

(Zdroj: Katefina Dvorakova)



Ptiloha D — Komplikace vychyleni podélného fixatoru

./ ey
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-

(Zdroj: Katefina Dvorakova)



Ptiloha E- Orthorentgenogram

(Zdroj: Oddéleni Détské ortopedie NNB)



8.

9.

Pfiloha F — Dotaznik

téma Prolongace koncetin za pomoci zevniho fixatoru.

. Byl/a jste jiz nékdy hospitalizvan/a? Ano/Ne
. Bylo Vase dité jiz nékdy hospitalizované? Ano/Ne
.Jak dlouho je VAm znam tento druh |éCby? (vypiste) ...........

. Jak dlouho dochazite do ortopedické ambulance

na naSem pracivisti? (vypiste) L

. Je Vam znam rad oddéleni a Vase prava? Ano/Ne

. Znate pribliznou délku hospitalizace? Ano/Ne

. Ma Vase dité k Iécbé spisSe kladny pristup? Ano/Ne
Vite jak vypada zevni fixace? Ano/Ne
O jakych dennich ¢innostech pfi |éCbé za pomoci zevni fixace vite?

(zakrouzkujte)

o Cisténi vstupl dratd do kize
e ProdluZovani tyc¢i za pomoci specidlniho klice
e Rehabilitace koncetiny se zevni fixaci

e Sledovani moznych komplikaci

10. Mate zajisténou celodenni péci o dité po propusténi? Ano/Ne

\%



11. Jsou VAm zndmi mozné komplikace? Ano/Ne

12. Z ¢eho mate nejvétsi obavy? (popiste nize)

Tento dotaznik ma ulohu zlapsit orientaci zdravotnického personalu v oblasti
znalosti doprovodu ditéte v problematice prolongace koncetin za pomoci
zevniho fixatoru. Tento dokument neni soucasti zdravotnické dokumentace a
slouzi pro potreby bakalarské prace. Dékujeme za vyplnéni. (vytvorila: Katefina
Dvorakova, 2016)



Piiloha G — Edukaéni létak

Edukacni letak

Péce o zevni fixator (typu Taylor) a prolongace
koncetiny v domacim prostredi

e Péce o zevni fixator a hygienicka toaleta ran

Koncetinu se zevni fixaci sprchujeme dvakrat denné pred
samotnym ¢iSténim. NepouZiviAme Zadné myci prostredKky.

Po hygiené nastava samotné ¢iSténi, k némuz je zapotrebi
vatovych Stéticek, jiz z 1ékarny naredény peroxid vodiku a miska
na odhazovani pouZzitého materialu.

Toaletu ran stejné jako sprchovani provadime dvakrat denné
tudiz rano a vecer.

Na kazdy vstup dratu do kiize potiebujeme novou stéticku.
Stéticku pouzijeme vzdy jen jednou nikdy vicekrat. Nesetfime.

Vatovou stéticku namocime radné do peroxidu vodiku a oCistime
ranu v okoli vstupu dratu. Nesmi zlistat Zadny sekret ani zaschla
krev. Takto postupujeme u kazdého vstupu. Pouzité stéticky ihned
odhazujeme.

Pokud zpozoruji zacervenani kolem vstupti, neobvyklou sekreci
z rany Ci Spatné se hojici ranu domluvim si kontrolu v ambulanci.



Technika prolongace neboli prodluZovani koncetin

Domi dostanete potrebné véci k prodluzovani, a to specialni kli¢ a
tabulku s planem prolongace. S tim jste byli jiZ seznadmeni za
hospitalizace.

Kazda prolongacni ty¢ je barevné oznacena barvou odpovidajici
tou v prolongacni tabulce a dale Sipkou sméru otaceni.

Diky barvam v tabulce budete védét o kolik kterou ty¢ natahnout.
Prolongujeme ctyrikrat denné a vZdy po provedeni odskrtneme
prislusné policko v tabulce pro pozdéjsi kontrolu.

Prolongaci provadime jizZ zminénym klicem, kterym provedeme ve
sméru Sipky otacku dle planku. VZdy je dilezité Sroub opét
utahnout aby nedochazelo k samovolnému posunu.

Na pravidelné kontrole vzdy spravnost prolongace zkontroluje
lékar. NiZe na obrazku vidite barevné oznaceni a Sipku ukazujici
smér otaceni.

Rehabilitace koncetiny se zevnim fixatorem

Rehabilitace je nutna i vdomacim prostiedi. Nesmi dojit
k zatuhnuti kloubti koncetiny.

Provadéjte cviky, které jste se za hospitalizace naucili od
rehabilitacnich pracovnikd.

Je nutné dité aktivizovat a zapojovat do dennich aktivit.

Chiize je dilileZitou soucasti rehabilitace a dité je diky ni i
samostatnéjsi. Probiha s francouzskymi holemi a doSlap na
koncetinu je dovolen do bolesti.

Pri pohybu nezapominejte na volné obleceni, které se nikde
nezadrhava o fixator. Mohlo by dojit k natrzeni rany v okoli
vstupu.



Pri sedu na zidli myslete na jeji vystlani napriklad polstarem, aby
fixator nikde netlacil.

Hybnost kloubti kontroluje 1ékat vZdy na pravidelnych kontrolach
v ambulanci.

Pri jakémkoliv zavadénti fixatoru nebo padu ditéte kontaktujte
lékare. Maze dojit k vychyleni.

Komplikace a jak je rozpoznat

Pii kazdém podezieni na nezvyklou situaci ¢i zméné vzhledu rany
kontaktujte 1ékare nebo zavolejte na naSe oddéleni, kde jsme Vam
k dispozici 24 hodin denné. [ plany poplach je lepsi neZ zanedbani
problému.

Nejcastéjsi komplikaci je infekce rany kolem vstupu dratli a hirebi
do kiiZe. Pozname ji zacervenanim kiiZe, sekreci z rany, zvySenou
bolestivosti nebo i zvySenou teplotou. VZdy pfri zjiSténi problému
neprodlené ptijd’te na kontrolu do ambulance. VétSinou je nutna
hospitalizace.

Dalsim nebezpecim je vychyleni fixatoru z osy. VétSinou se tak
stane pri padu ¢i Spatné manipulaci s koncetinou. Proto je
nezbytné po takovém incidentu provést kontrolni rentgen.

Tretim problémem byvaji zatuhlé klouby na prodluzované
koncetiné. Tuto komplikaci vétSinou zjisti aZ 1ékar pri kontrole
v ambulanci.

Toto jsou popsané nejcastéjsi komplikace, se kterymi se mizete
setkat. Nebojte se tedy na nas obratit v pripadé dotazli nebo
problému. Ukoncenim hospitalizace nase péce o pacienta nekon¢i.



Desatero pro rodice:

Pii pfijmu na oddéleni pozorn¢ poslouchejte pokyny
zdravotnického personalu. Napomtze Vam to k pozdéjsi
orientaci na odd¢leni.

Nikdy se nebojte zeptat. Zdravotni personal je tu proto, aby
Vam pomahal.

Neberte odpovédnost za onemocnéni na sebe. Nemuzete za
to Vy, ani Vase dité.

Pti nacviku dovednosti spojenych s oSetfovanim VaSeho
ditéte se nebojte prozradit obavy ¢i informacni nedostatky.
Vse Vam radi znovu vysvétlime a ukdzeme.

Nepodcenujte 1€Cebny rezim. Je nastaven tak aby predesel
komplikacim a tim prodlouzeni léCby.

Dité Vas bude pfemlouvat k urychleni a ukonceni Cinnosti
napiiklad cviceni ¢i CiSténi ZF. M¢jte VSak na paméti, ze jen
poctiva péce je cilem k uzdraveni.

Zapojte Sirsi rodinu. Vzdy se hodi pomoc pii péci o Vaseho
malého pacienta nebo pii jeho zabavé.

Nebud'te vyclenéni ze zZivota, nachéazejte aktivity, které se
daji vykonavat i za 1é¢by.

Se svym ditétem jednejte stejné jako vzdy. Neuvolnujte
moralku, protoze je nemocné. Rychle se to nauc¢i vyuzivat.

Kazdy pokrok 1é¢by oslavujte a navzajem se podporujte.
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