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OSeti'ovatelska péce u déti se zlomeninami v piredskolnim véku

Abstrakt

Bakalaiskd prace snazvem: ,OSetfovatelskd pée u déti se zlomeninami
v predskolnim véku* se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o déti v predskolnim
veéku se zlomeninami dlouhych kosti a zvladanim hospitalizace na détském lizkovém
oddéleni.

Problematika détskych zlomenin je stale aktualnim tématem. OSetiovatelska péce
u téchto déti ma sva specifika oproti jinym hospitalizovanym détem. Tato bakalarska
prace je piedevsim o specifikach oSetfovatelské péce, moznych komplikacich a zvladani
hospitalizace na détském odd¢leni.

Prvni cil byl zaméfen na specifika oSetfovatelské péce u déti se zlomeninami
dlouhych kosti v pfedskolnim véku. Druhym cilem bylo zjistit, jak dité se zlomeninami
dlouhych kosti zvlada hospitalizaci na détském oddéleni.

K témto cilim jsme si stanovili tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka
se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u téchto déti. Druha vyzkumnd otazka je
zaméfena na mozné komplikace, které mohou nastat z oSetfovatelského hlediska. Tieti
otazka zjist'uje, jaky pfinos ma hospitalizace ditéte se zlomeninami v pfedskolnim véku
S rodici.

K vypracovani bakalarské prace bylo vyuZito kvalitativniho vyzkumného Setfeni za
pomoci  polostrukturovanych  rozhovori s vSeobecnymi  sestrami a  rodici
hospitalizovanych déti na détském laZkovém oddéleni. Vyzkumny soubor tvofilo devét
sester a osm rodic¢u.

Tato prace by meéla slouzit k sezndmeni s problematikou détskych zlomenin
a k naslednému odstranéni komplikaci, které mohou v péci o tyto déti nastat. Zjistili jsme,
7ze mezi nejCastéjSi komplikace u téchto déti patii kozni defekty a zhojeni kosti
V nespravném postaveni. Dale jsme zjistili, Ze rozdil v oSetfovatelské péci u téchto déti je
oproti jinym hospitalizovanym détem ptedevsim v oblasti imobilizace bolesti a délce
hospitalizace.

Klic¢ova slova: dité, zlomenina, hospitalizace, oSetiovatelska péce



Nursing Care for Fractures in Pre-school Children
Abstract

The thesis titled “Nursing care for preschool aged children with bone fractures” deals
with the issue of nursing care for preschool aged children with long bones fractures.
Furthermore it deals with the hospitalisation management in a children’s ward.

The issue of child bone fractures is still an up-to-date topic. The nursing care of these
children has its own specifics as compared to other hospitalised children. This thesis is
mostly focused on the specifics of the nursing care, potential complications, and
hospitalisation management in a children’s ward.

The first objective was focused on the specifics of nursing care for preschool aged
children with long bone fractures. The second objective was to find out, how a child, who
has suffered a long bone fracture, handles hospitalisation in a children’s ward.

Three research questions were set in connection with the above-mentioned
objectives. The first research question deals with the specifics of care for these children.
The second research question is focused on potential complications, which may arise
from the nursing point of view. The third research question is set to find out, what are the
benefits of hospitalising a preschool child, who has suffered fractures, together with the
parents.

In order to elaborate this thesis a qualitative research was taken advantage of with
the use of semi-structured interviews with general nurses, and with the parents of
hospitalized children in a children’s ward. The research sample consisted of nine nurses
and eight parents.

This thesis should be utilized for familiarization with the issue of child bone fractures,
and the subsequent elimination of complications that may arise while taking care of these
children. We have found out that the most common complications, these children face,
are skin defects, and bones healing in the wrong position. Furthermore, we have found
that the difference in nursing care for these children, compared to other hospitalised
children, is predominantly in the area of immobilization, pain, and duration of

hospitalisation.

Key words: child, fracture, hospitalisation, nursing care
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Uvod

Jiz na stfedni zdravotnické Skole mé téma zlomenin jak u déti, tak u dospé&lych velice
zajimalo. Zvolila jsem si téma bakalaiské prace OSetfovatelska péce u déti se
zlomeninami v ptedskolnim véku, protoze mam hodné sourozenct praveé v predskolnim
veéku, takze mé tato problematika zajimala 1 soukromé. Myslim si, ze problematika
détskych zlomenin je stale aktudlni, protoze je malo literatury o oSetfovatelské péci o tyto
déti a jejich specifikach.
které se téchto déti tykaji. Musi dbat predevsim na bolest détského pacienta a kontrolu
postizené koncetiny. Déti v predskolnim véku se zlomeninami dlouhych kosti se 1€¢i
pfedev§im konzervativnim zplsobem. Lécba se ale odviji od typu a mista zlomeniny.
Nejcastéji jsou tyto déti hospitalizované spolu se svymi rodici.

Tato bakalaiska prace se vénuje oSetfovatelské péci u nejéastéjSich zlomenin déti
v predskolnim véku. OSetfovatelskd péce u téchto déti ma sva specifika oproti jinym
hospitalizovanym détem. Mezi né patii piedevS§im pravidelna kontrola bolesti, omezeny
pohyb a kontrola postizené konéetiny pro piedchazeni komplikaci. Pii kontrole musi
sestra hodnotit barvu, teplotu, citlivost, hybnost a celkovy vzhled pokozky. Kazda
vSeobecna sestra pracujici na détském oddéleni by méla znat specifika oSetfovatelské
péce 0 tyto déti se zlomeninami dlouhych kosti.

Vyzkumna ¢ast prace je zaméiena predevSim na specifika oSetfovatelské péce,
zvladani hospitalizace a na nejcastéji se vyskytujici komplikace u déti se zlomeninami
dlouhych kosti v ptedskolnim veéku. Zabyva se zakladnimi potiebami téchto déti
a nejcastéjsimi komplikacemi, které mohou z oSetfovatelského hlediska nastat. Mezi
nejcastéji se vyskytujici komplikace patii zhojeni kosti v nespravném postaveni a rizné
kozni defekty. Proto je dulezitd pravidelnd kontrola postizené koncetiny. Dulezité
U téchto déti je také pravidelné kontrolovat a vyhodnocovat jejich bolest. S hodnocenim
bolesti sestram pomahaji piedev§im rodie hospitalizovanych déti. Myslim si, Ze
ptitomnost rodi¢l pti hospitalizaci ditéte v pfedskolnim véku se zlomeninami dlouhych
kosti je tak velmi podstatna jak pro déti, tak pro sestry. Déti v pritomnosti svych rodica
mnohdy lépe spolupracuji a komunikuji s oSetiujicim personalem a citi se vice v bezpe¢i

V cizim nemocni¢nim prostfedi. Rodice jim mohou byt oporou pfi riznych vysetienich.



1 Soucasny stav

1.1  Charakteristika vyvojového obdobi predskolni vék

Ptedskolni vek trva od 3 do 6-7 let, tedy od ukonceni batoleciho obdobi do doby
obvyklého nastupu ditéte do zakladni Skoly (Vagnerova, 2012). Toto obdobi konci
nastupem do zakladni $koly po dosazeni Skolni zralosti, coz je urcity stupen télesného
i duSevniho vyvoje, ktery je dilezity pro zvladnuti pozadavki zakladni Skoly (Klima
et al., 2016). Konec tohoto obdobi je dan nejen fyzickym vékem, ale pfedevs§im socialng,
ato nastupem do Skoly (Vagnerova, 2012). Predskolni obdobi je charakterizovano
vyraznym rozvojem druhé signalni soustavy, vyvojem fe¢i a chapanim abstraktnich
pojmu (Klima et al., 2016).

V tomto obdobi se dité pfipravuje na sviij budouci zivot ve spole¢nosti, a musi tak
prijmout urcity fad chovani k riznym lidem. Mélo by se naucit spolupracovat, a to hlavné
se svymi vrstevniky (Vagnerovd, 2012). Dochazi k vytvafeni mezilidskych vztaht nejen
v roding, ale i v kolektivu se svymi vrstevniky (Klima et al., 2016). Dité v tomto obdobi
neumi myslet logicky, a jeho mysleni tudiz neni piesné. V predskolnim véku je typickym
znakem mySleni utrzkovitost, nepropojenost a nekoordinovanost. Dité¢ v tomto obdobi
pfisuzuje nezivym vécem vlastnosti zivych, Iépe tak svétu rozumi. Umi jiz rozlisit zivé
od nezivého, ale jest¢ mlZe od nezivych objektii ofekavat projevy a vlastnosti Zivych
bytosti (Vagnerova, 2012). V tomto obdobi jsou velmi dilezité hry, kdy dité zaéina jeji
pravidla respektovat a hrat si spole¢né v kolektivech. Dilezité jsou pfedevsim hry na role,
imaginarni hry a hry konstruktivni, kdy dité néco tvoii (Sedlarova et al., 2008).

Motoricky vyvoj ditéte predskolniho véku miizeme chépat jako stalé zdokonalovani,
vétsi hbitost a lepsi koordinaci a eleganci pohybti. Ctyileté dité tedy umi uz dobie utikat
a sebéhnout ze schodi, skakat, 1€zt po zebtiku, stat na jedné noze a umi také uz hazet mic
zpusobem dospélych. Umi samostatné jist a oblékat se, 1 kdyz nékdy jeste potfebuje mensi
dopomoc (Langmeier, Krejé¢ikova, 2006). V tomto obdobi détského veku je velké riziko
urazu, ke kterym muize dojit pti hrach nebo také naptiklad pfi jizdé na kole (Klima et al.,
2016).

Béhem tohoto obdobi dochazi také k vyvoji feci. U tiiletého ditéte je vyslovnost jesté
pomérné nedokonald, ale béhem ¢tvrtého a patého roku se u vétsSiny déti zdokonali. Dité
rado povida, a to i samo sob¢. Zacina si také osvojovat barvy a zaklady pocitani. Mysleni

ditéte v tomto obdobi se dostava z Girovné symbolické na uroven nazorového mysleni.



Nejvyznamnéj$im prostfedim v predSkolnim obdobi je prostfedi rodinné, které ditéti
zajistuje primarni socializaci (Langmeier, Krejéikova, 2006). V tomto obdobi dochazi
k pokrokim v socidlnim chovani a osamostatiiovani se. Dité tak dosahuje prvniho kroku
nezavislosti na rodi¢ich (Sedlafova et al., 2008). Langmeier a Krej¢ikova (2006) uvadi,
ze socializaCni proces zahrnuje tfi vyvojové aspekty, a sice vyvoj socidlni reaktivity,
vyvoj sociélnich kontrol a hodnotovych orientaci a osvojeni socidlnich roli. Vyvoj
socialni reaktivity je vyvoj emocnich vztahu k lidem z blizsiho ¢i vzdalengjsiho okoli.
Vyvojem socialnich kontrol a hodnotovych orientaci mizeme rozumét vyvoj norem,
vytvarené ditétem na zaklad¢ ptikazl a zékaza dospélych, které poté piijima za své. Dale
pak osvojeni sociadlnich roli je osvojeni vzorci chovani a postoji, které cClenové
spole¢nosti od ditéte ocekdvaji. Naptiklad u ditéte predSkolniho veku je jiz vyzadovéano

pInéni urcitych roli doma a v kolektivu ostatnich déti (Langmeier, Krej¢ikova, 2006).
1.2 Anatomie a stavba détské kosti

Kost je bila tvrda tkan, ktera plni podptrnou a ochrannou funkci (Cihdk, 2011).
Vyvoj lidské kosti probiha nepfetrzité od narozeni az po dospélost. Détské kosti se méni
na dospélé z hlediska tvaru a velikosti. Kosti u déti jsou obklopeny silnym periostem.
S rastem ditéte dochazi k osifikaci kosti (Meng, Untaroiu, 2018). Anatomie a fyziologie
kosti u déti se vyviji v prabéhu let a postupné piebira formu dospélého ¢lovéka. Détska
anatomie kosti se od dospélé velmi 1i8i a 1ékafi tuto skute€nost nesmi opomijet (Figaji,
2017). Vyvoj kosti je kontinualni proces. Vytvofenim chrupavcitého zakladu kosti vznika
pfedpoklad pro dalsi vyvojové rozliSeni kosti jako organu. Tento chrupavc€ity model kosti
vytvaii zaklad té budouci. Procesem osifikace wvznikaji kosti z vazivového ¢i
chrupav¢itého zékladu. Nejprve se zaina tvofit primarni kost, kterd je poté nahrazena
kosti sekundarni. Vysledkem priméarni osifikace je vznik vlaknité kosti a tim konci
primarni osifikace (Dylevsky, 2014).

Kost se sklada z bunék a mezibuné¢né hmoty. Mezibuné¢na hmota obsahuje slozku
ustrojnou a slozku netstrojnou, kterd zajiStuje tvrdost a pevnost kosti. Kost vznika
¢innosti bun€k zvanych osteoblasty. Tyto buiiky produkuji zakladni hmotu kosti a dale se
meéni v osteocyty. Osteocyty se aktivné podileji na procesu, pifi némz dochazi
k uvolnovani mineralii ze zakladni hmoty kosti a zucastiiuji se tak dulezité regulace

vapniku v télnich tekutinach (Cihak, 2011). Kost ditéte obsahuje daleko vice chrupavky

wevr



¢lovéka. Se stoupajicim vékem dochézi k ubytku chrupavcité slozky v kosti a ptribyva
slozka kosténa. Tim se také méni i vlastnosti kosti, kdy dochézi k vymizeni pruznosti a
ptibyva pevnost (Pavelka, 2009).

Vsechny kosti bez ohledu na jejich tvar jsou tvoreny kostni tkani, ktera je dvojiho
typu. Prvni je kostni tkan hutna (substantia compacta) a dale kostni tram¢ina (substantia
spongiosa). Povrch kosti tvofi zpravidla substantia compacta a uvniti kosti je substantia
spongiosa. Dutiny uvniti kosti jsou vyplnény kostni dfeni, jez mlze byt rizného typu,
a sice ¢ervena, zluta a Seda. V cervené kostni dieni probiha krvetvorba. Z Cervené diené
vznikd dfen zlutd, ve které postupné krvetvorba ustupuje. Pfed narozenim je ve vSech
dutinach dlouhych kosti ¢ervend kostni dien a kolem dvacéatého roku zivota je jiz ve
vétsing defiovych dutin dlouhych kosti dieni zlutd. Sed4 kostni dfefi poté vzniké z diend
7luté ztratou tuku a je typicka jiz pro pozdni vék (Cihak, 2011). Na kosti rozeznavame
diafyzu, coz je stiedni ¢ast dlouhych kosti, ta se dale periferné rozsituje v metafyzu. Na
koncich kosti jsou chrupavcité epifyzy a apofyzy. Epifyza nese kloubni plochu, kterou
kryje hyalinni chrupavka. Apofyzy slouzi jako misto iponu svalti a vazu a jsou uloZeny
mimokloubné (Havranek et al., 2013). ,, Viastni epifyzy Ize také rozdélovat podle jejich
vztahu K uponu kloubniho pouzdra na intraartikularni a extraartikularni* (Havranek
etal., 2013, s. 5). Toto rozdéleni je podle toho, zda jsou cévy ulozeny nitrokloubni, nebo
jsou mimo kloubni pouzdro (Havranek et al., 2013).

Vazivovy obal, ktery kryje povrch kosti, se nazyva okostice neboli periost. Periost
se sklada ze dvou vrstev. Zevni vrstva, zvana fibrosni, se sklada z hustého vaziva se
snopci vlaken, které jsou uloZeny podélné. Hlubsi vrstva, kambiova, je slozena z vice
vazivovych bunék, nepravidelné uspofadanych vldken a Cetnych cév, které pronikaji

z okostice do kosti (Cihak, 2011).
1.3 Rozdéleni kosti u déti

Détské kosti miizeme rozdélit podle jejich tvaru na kosti kratké, dlouhé
a nepravidelné. Mezi kratké kosti patii karpalni a tarzalni kosti. Do dlouhych kosti fadime
naptiklad humerus, radius, femur, tibii, fibulu a ulnu a mezi kosti nepravidelného tvaru
patii kosti lebky a obratle (Havranek et al., 2013). Dlouhé kosti maji télo a
charakteristicky odliSené kloubni konce. Kratké kosti jsou nepravidelného tvaru a maji
také nepravidelné kloubni plochy riizného tvaru. Dale mame kosti, které se vSem

predchozim tvariim vymykaji, a ty se nazyvaji kosti nepravidelné (Cihak, 2011). Kosti



pIni v organismu pét zakladnich funkci. Prvni funkci je vytvafeni podpurného
a ochranného systému, dale poskytuji plochy pro Upon svalt a umoziiuji tak presnéjsi
pohyb. Dale jsou to hematogenni orgéany, které zabezpecuji mineralni homeostazu
organismu a jsou take energetickym rezervoarem (Dylevsky, 2012).

U kazdé kosti probiha modelace a remodelace. Modelace kosti, jinak také tvarova
vystavba kosti, je doCasny proces, kdy je v pribéhu morfogeneze kost modelovana.
Remodelace kosti neboli tvarova prestavba je trvaly proces. Tento proces probiha ve stale
se opakujicich sekvencich, a sice aktivace kostniho povrchu a resorpce kosti a formovani
nove kosti (Dylevsky, 2014). V embryonalnim obdobi ziskava kost jiz sviij zakladni tvar.
Tento tvar je pak béhem prenatalniho i postnatalniho ristového obdobi remodelovan a
domodelovavan. Pfi remodelaci kosti zavisi pfedev§im na mechanickych momentech,
Které na kosti ptisobi. Piestavbu vnitini struktury zptisobuje tlak na kost a tah, zptisobeny
pfimou zatézi, nebo tahem a tlakem svalt a Slach. Kost je velmi pevna a ke zmenSovani
pevnosti dochazi az béhem staii (Cihak, 2011).

Vyvoj détské kosti je charakterizovan kombinaci tii vyvojovych procesi. Prvnim
procesem je rust délky, hmotnosti a objemu kosti. Dalsim je modelace kosti a poslednim
je remodelace kosti (Dylevsky, 2014). Rust je nedilnou soucasti vyvoje ditéte. Hlavnim
mechanismem tohoto procesu je mnoZeni bunék, zvétSovani bunék ataké ukladani
materidlu do mezibunéénych prostor. Za ptitomnosti danych hormonii je rtst kosti
spontanni, naproti tomu rast §lach a svald zavisi na rustu kosti. V prvnich mésicich po
narozeni ditéte je rychlost riistu velmi vysokd a postupné se sniZuje, v puberté poté opét

nabira na rychlosti (Cihak, 2011).
1.4  Zlomeniny u déti

NejcastejSim zavaznym détskym Grazem jsou praveé zlomeniny. Zlomenina je vzdy
nahly stav, ktery méni zdravotni stav, aktivity a také plany, a to nejen samotného ditéte,
ale celé rodiny. Casto miva znatelné ekonomické i organizaéni dopady v roding. Mezi
tyto dopady lze zaradit absenci rodic¢li v zamé&stnani, absenci ditéte ve Skole ¢i Skolce,
zruSeni dovolené a dalsi (Havranek et al., 2013). Zlomeniny fadime mezi nej¢astejsi
onemocnéni u déti. Epidemiologické studie dokazuji, Ze do devatenadctého roku zivota
piiblizné jedna tietina déti utrpi alespoti jednou zlomeninu (Sumnik, Souéek, 2015). Pro
détsky veék jsou typické nckteré zlomeniny, které se u dospélych nevyskytuji. Naopak
u déti byva vyjimkou napiiklad zlomenina kréku kosti stehenni (Skotakova et al., 2012).



Obraz zlomenin u déti je rtizny. Maze se jednat o pouhé fisury az po oteviené ¢i
tfistivé zlomeniny kosti. Zlomeniny byvaji ¢asto v kombinaci jesté s dalSim postizenim
mékkych tkani, svald, vaziva &i kiize (Snajdauf et al., 2002). Zlomeniny u déti se lisi od
hoji vétSinou mnohem rychleji nez zlomeniny u dospélych. Détské kosti maji totiz
vynikajici remodela¢ni schopnost (Skotadkova et al., 2012). Tyto rozdily spocivaji
v rozdilech anatomie, fyziologie a patofyziologie ditéte a dospélého jedince. Dle
patofyziologického obrazu je poté indikovana vhodna 1écba tak, aby doslo kco
nejrychlejSimu a nejefektivnéjSimu zhojeni bez nédsledkt. Détska kost je také vice odolna
vici riiznému naésili. To je ddno pomérem organické a anorganické kostni hmoty a také
rychlymi pfestavbovymi zménami skeletu, které zavisi na zatézi a danych podminkéach
vyvoje skeletu. Mizeme tak odhalit zlomeniny, které jsou typické pouze pro détsky vek.

Jedna se tak napiiklad o tzv. zlomeniny vrbového proutku (Snajdauf et al., 2002).
1.41 Rozdéleni zlomenin u déti

Détské zlomeniny lze rozdélit do nékolika skupin. Havranek a kol. uvadi rozdéleni
détskych zlomenin do sedmi skupin (Havranek et al., 2014):

1. Podle poranéni mékkych tkani nad ilomky:
a) Zaviené,
b) Oteviené.

2. Podle toho, zda vzniknou v normalni, ¢i chorobné kostni tkani:
a) Traumaticke;
b) Patologicke.

3. Zlomeniny vzniklé bud’to jednorazovym irazem, nebo opakovanymi

mikrotraumaty:

a) Cisté& Grazové;

b) Z Unavy, stresove.



4. Zlomeniny vzniklé drazovym déjem, nebo déjem nedrazovym pri tyrani
ditéte (tzv. syndrom CAN, coZ znamena child abuse and neglect syndrome):
a) Urazové;
b) Neuarazové pii syndromu tyraného a zanedbavaného ditéte.
5. Podle dislokace kostnich tilomkii:
a) S dislokaci do strany;
b) S angulaci;
c) Sdislokaci v dlouhé ose kosti se zkratem ¢i prodlouzenim;
d) Rotacni dislokace.
6. Podle priibéhu lomné linie:
a) Podélna;
b) Pficna;
¢) Sikma;
d) Spirélni;
e) Vpacena;
f) Tristiva.
7. Zlomeniny charakteristické pro rostouci kost v détském véku, které se
V dospélosti nevyskytuji:
a) Torus zlomeniny;
b) Zlomeniny z ohnuti;
c) Zlomeniny typu vrbového proutku pod anglickym nazvem ,.,greenstick*;
d) Rukavovité, skofepinové;

e) Poranéni ristové chrupavky, fyzarni urazy.
1.4.2 Nejcastéjsi zlomeniny u déti

Existuje nékolik typti détskych zlomenin. Mezi nej€astéjsi zlomeniny détského veku
muzeme zaradit zlomeniny, které jsou oznacovany jako zlomeniny vrbového proutku
(Pavelka, 2009). Zlomenina vrbového proutku je netiplna, axialn¢ dislokovana. Nejcastéji
Kk témto zlomeninam dochazi na diafyze predloketnich kosti, fibule a dalsich (Havranek
et al., 2013). Zlomeniny v oblasti ptedlokti patii k nejc¢astéjsSim typiim zlomenin u déti
(Herren et al., 2015). Zlomeninu vrbového proutku mtizeme ptirovnat ke zlomenému
vrbovému proutku, ktery se po zlomeni navrati do své ptivodni polohy (Pavelka, 2009).

Zlomeniny vrbového proutku se téZ nazyvaji ,,subperiostalni zlomeniny* (Skotakova et



al., 2012). Tato zlomenina byva tézko prokazatelna, jelikoz jsou oba konce zlomené kosti
spojeny okostici a bez zvySené namahy dokéaze koncetina plnit bézné ukony (Pavelka,
2009). Po zlomeninach piedlokti a kosti stehenni je téeti nejéastéjs$i zlomeninou dlouhych
kosti u déti zlomenina tibie (Patel, 2018).

Dalsi zlomeninou v détském véku je zlomenina kli¢ni kosti. Nejéastéjsi pricinou
téchto zlomenin byvaji pady z kola nebo pady pfi raznych pohybovych aktivitach ¢i
sportech, kdy dit¢ dopadne na natazenou koncetinu. Tato zlomenina byva velmi bolestiva
a oproti zdravé stran¢ je postizend strana znacné zdeformovana. U téchto zlomenin
dochdzi vétSinou ke spradvnému zhojeni bez nasledkll, kdy se ptipadné nerovnosti pfi
hojeni ristem samy vyrovnaji. Ke zhojeni téchto zlomenin dochéazi zhruba za mésic, kdy
plati, Ze ¢im je dité mladsi, tim rychleji dochazi ke zhojeni. Ke zlomeni kli¢ni kosti mize
dojit také pii porodu. Poté dochazi ke zhojeni béhem nékolika dni (Pavelka, 2009).

Podle Skotakove et al. (2012) jsou castymi zlomeninami v détském véku
epifyzeolyzy. Jedna se o zlomeniny v oblasti rastové zony. Tyto zlomeniny se vyskytuji
Castéji u chlapci, jelikoz u divek epifyzarni Stérbiny zachazeji diive nez u chlapct.
Naproti tomu Havranek et al. uvadi jako typicky détskou zlomeninu kompresivni
subperiostalni torus zlomeninu. Anglickym terminem torus je zlomenina oznacovana,
jelikoz ptipomina vyvyseny prstenec na bazi antického sloupu. K této zlomenin¢ dochazi
na metafyzarni kosti. U tohoto typu zlomenin na rozdil od zlomenin typu vrbového
proutku nelze dojit k dislokaci.

Jako dalsi typické détské zlomeniny se uvadi zlomenina z ohnuti, rukdvovita
zlomenina a poranéni rastové chrupavky neboli fyzarni trauma. Ke zlomeniné z ohnuti
dochazi tak, Ze je kost Grazovym nasilim ohnuta za hranici své elasticity. JelikoZ nikde
neni patrnd lomna linie, je tato zlomenina velice zradna. Je tedy velmi obtizné urcit, zda
se jedna jiZ o zlomeninu z ohnuti nebo jeste fyziologicky stav. K této zlomeniné€ nejcastéji
dochazi u malych déti na ulné a fibule, kde doprovazi zlomeniny tibie. U rukévovitych
zlomenin dochazi k Grazovému odtrzeni kloubni chrupavky z kosti, ktera lezi pod ni.
Nejcastéji k této zlomenin€é dochazi na patele (Havranek et al., 2013). Skotdkova et al.
(2012) tadi jesté mezi typicky détské zlomeniny suprakondylické a interkondylické
zlomeniny. K témto zlomeninam dochéazi v oblasti loketniho kloubu a patii mezi
nejcastéjsi zlomeniny v této lokalizaci. Kviili moznému vzniku zadvaznych komplikaci,
jako je poranéni nervové — cévniho svazku a vzniku varézni deformity, jsou tyto
zlomeniny nebezpecné. V oblasti lokte je podle Dormana et al. (2018) nejcastéji se

vyskytujici zlomenina, zlomenina medialniho epikondylu. Tyto zlomeniny ¢asto vyZaduji



operativni lé¢bu. Nejéastéji se vyskytuje mezi desatym a téinactym rokem ditéte a u
chlapcti je 4x castéjsi nez u divek. Pfi minimdalnich dislokacich je mozné volit
konzervativni postup (Dorman et al., 2018).

Daéle se u déti vyskytuji inkompletni zlomeniny, kam mizeme zaradit subperiostalni
a unavové zlomeniny. Unavové zlomeniny se nevyskytuji pouze v détském véku, ale i u
adolescentil a dospé€lé populace. K tinavové zlomeniné muze dojit pfi nadmérném
pretézovani zdravych kosti. Tyto zlomeniny se mohou i opakovat. Dalsi pfi¢inou téchto
zlomenin mohou byt patologické zmény kosti, jako jsou naptiklad osteopordza,
osteomalacie, radiacni terapie a dalsi. U déti tedy muzeme hovotit 0 vzacném vyskytu
zlomenin tohoto pivodu (Skotakova et al., 2012). Dalsi skupinou jsou zlomeniny ¢lankt
prstu, jez se podobaji zlomenindm vrboveého proutku. Zlomeny prst byva bolestivy a
otekly. Muze dojit k vychyleni z vlastni osy, pfesto dokaze plnit bézné ¢innosti. Hojeni
téchto zlomenin byva rychlé, vétSinou bez trvalych nasledkit (Pavelka, 2009).
Z anglického ¢lanku vyplyva, Ze nejcastéjsi zlomeninou u déti je zlomenina femuru a
druhou nejcastéjsi zlomenina humeru. Déle bylo zjiSténo, Ze Ccastéji dochazi ke

zlomeninam jedné kosti nez k viceetnym zlomeninam (Topor Swartz, 2016).
1.4.3 Priciny détskych zlomenin

Nejcastéjsi pti¢inou zlomenin u kojenct a batolat jsou podle Skotakové et al. (2012)
pady zjedné urovné na druhou. U déti $kolniho véku jsou zlomeniny zplsobeny
predev§im sportovnimi aktivitami (Skotakova et al., 2012). Urazy, jejichz nasledkem
byvaji asto pravé zlomeniny, nevznikaji ndhodné a lze jim ptedchazet. Dllezitou roli
hraje nedostatecny dohled ze strany rodict ditéte. Mezi dalsi faktory patii zejména vék a
pohlavi ditéte. U jednotlivych vékovych obdobi jsou charakteristické urité urazy. Urazy
starSich jeden rok. Dalsi pficinou mohou byt socioekonomické faktory, které zahrnuji 1
vzdélani rodica, zivotni styl, kvalitu bydleni a podobné. Zlomeniny jsou také ovlivnény
ro¢nim obdobim a denni dobou. Lze tedy fici, Ze k mirné vy$§imu poc¢tu zlomenin dochazi
V letnich prézdninovych mésicich. Mezi dalsi pficiny zlomenin miZzeme zaradit rizné
dopravni nehody (Truellové et al., 2014). Podle Brousila (2013) je u pfedskolnich déti
nejcastéjs$i pri¢inou pad z malé vysky. U déti mladSiho Skolniho véku byva hlavnim
divodem zranéni pfi sportu a u starSich déti a adolescentil prevazuji dopravni nehody

(Brousil, 2013).
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Dalsi pfi¢inou détskych zlomenin miize byt nedostatecnd mineralizace kosti
(Sumnik, Souéek, 2015). Zlomeniny mohou zptisobit také néktera genetickd, endokrinni
nebo systémova onemocnéni, kterd ovliviiuji metabolismus kosti. VEtsina déti, které mayji
zlomenou kost, je jinak zdrava a zlomenina je zpusobend urazem. Bylo analyzovano
nékolik rizikovych faktori dalezitych pro vznik zlomenin v détstvi. Mezi n¢€ patii hustota
kostni hmoty, kostni mineralni hustota, nizky pfijem vapniku, vysoka télesnd hmotnost,
necinnost, poruchy chovani a uzivani drog (Giuliana, 2010).

U déti v pubertalnim obdobi muzZe byt také pii¢inou jejich chovani, které
predisponuje ke vzniku zlomenin. Dilezitym faktorem je také nizsi télesnd vykonnost
dnesnich déti, které se spiSe soustted’uji na aktivity spojené se sedavym zplisobem zivota.
Paklize jsou vystaveny nutnosti podat né&jaky sportovni vykon, ktery je spojen se
zvySenou aktivitou, riziko padu s naslednou zlomeninou velmi stoupd. Dalsi roli miize
také mit vysoké BMI détské populace (Sumnik, Soucek, 2015). V posledni dobé byla
zaznamenana vyssi incidence zlomenin distalniho piedlokti u déti z davodu vyssi fyzické

aktivity a vyssi t€lesné hmotnosti (Herren et al., 2015).
1.4.4 Prevence zlomenin

Znalost epidemiologie détskych zlomenin je nezbytnd pro rozvoj preventivnich
strategii. Zlomeniny jsou v détské vékové skupiné extrémné Casté a predstavuji hlavni
problém vefejného zdravi. Riziko vyskytu zlomeniny v détském vé&ku je u chlapct
ptiblizné 4264 % a u divek 2740 % s vyraznymi odchylkami v celosvétovych odhadech
(Giuliana, 2010). Zlomeninam lze pfedchazet napiiklad tak, ze dité novorozeneckého ¢i
kojeneckého véku nikdy nenechame samotné na misté, ze kterého muze spadnout, tedy
na stole, na gauci, zidli a dalSich vyvysenych plochach, ze kterych hrozi pad ditéte. Kdyz
dit¢ zacne lézt a chodit, je nutné ho stale hlidat a nespoustét ho z o¢i. Musime také
zabranit tomu, aby dit¢ mohlo vySplhat po nabytku, naptiklad po otevienych zasuvkach,
do nebezpecnych vysek. Bezpe€i v auté zajistime détskymi sedaCkami, které jsou
povinnou vybavou (Simiinkova, 2010). Nezastupitelnou ¢ast v prevenci zlomenin hraji i
zdravotnici. Sestra by méla rodi¢im poskytnout dostatek informaci, které slouzi ke
zvySeni bezpecnosti. Dale doporu¢i vhodnou tpravu domaciho prostiedi. Mezi tyto
preventivni ukony lze napiiklad zaradit bezpecné postylky s moznosti upravy vyse
matrace, protiskluzové povrchy a jiné. Dale sestra doporu¢i pouzivani ochrannych

pomucek pfi sportu, jako je helma a rlizné chranice (Sedlafova et al., 2008).
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V dnesni dobé¢ stale vzrista efekt trvalych ucinkti uzivani vitaminu D v raném zivoté
na pozd¢jsi zdravi kosti. Vitamin D hraje vyznamnou roli v riistu a rozvoji kosti. Jeho
vyrazny nedostatek miize vést k metabolickému onemocnéni kosti a zlomeninam. Tyto
poznatky naznacuji, Ze expozice vitaminem D v raném zivoté ma Gé¢inky, které mohou
mit vliv na aktudlni nartst kostni hmoty a ovliviiuji ndslednou ztratu kostni hmoty, rozvoj
osteopordzy a riziko zlomenin. Nedostatek vitaminu D v raném véku muze mit
nepiiznivy vliv na zdravi rostoucich kosti. Po jeho uzivani jsou podstatné silnéjsi a 1épe
schopné ¢inné reagovat na mechanickou stimulaci (Moon et al., 2014). Podle Sumnika
a Soucka (2015) vyznam vapniku a vitaminu D nehraje ale v prevenci vzniku fraktur tak
dalezitou roli, jako dlouhodobé zvysenad fyzickd aktivita. Vhodné sporty a dostatek
sporty jsou ty, pii kterych dochéazi k maximalni piirozené deformaci kosti. Mezi n¢

miizeme zafadit naptiklad kopanou, basketbal &i béh (Sumnik, Soudek, 2015).
1.45 Diagnostika zlomenin u déti

Pfi vySetfovani déti nemusime vzdy ptesné dodrzovat doporuceny postup. Spise
bychom méli volit individudlni pfistup tak, abychom si u ditéte zachovali divéru
a spolupraci co nejdéle. Dulezité je dbat na piijemnou atmosféru, klidny hlas a pratelsky
postup. Vhodné jsou také hracky, které dit€¢ béhem vysetfovani zaujmou (Klima a kol.,
2016). Pfed vlastnim fyzikdlnim vySetfenim nesmime zapomenout na podrobnou
anamnézu, ze které pak vychazime pii dalSich diagnostickych, terapeutickych
a oSetiovatelskych postupech. U déti je nejcastéjSim zdrojem doprovazejici osoba, kterou
je nejcastéji matka ditéte. Spravné odebrand anamnéza je mnohdy hodnotnéjsi nez fady
dalSich vySetfeni. Soucasti jejiho spravného odbéru musi byt i rodinnd, osobni,
alergologicka a sociélni. V anamnéze nynéjSiho onemocnéni ziskavame informace
a hlavni ptiznak, ktery pacienta pfivadi k 1ékafi. Zajima nés také zacatek obtizi, jejich
popis, podavana 1écba a dalsi (Sedlafova et al., 2008).

Zobrazovaci metody dneSni doby umoziuji diagnostikovat i takové zlomeniny,
0 kterych se predpokladalo, ze k nim u déti nedochazi. Patfi k nim naptiklad poranéni
meniskl a vazl kolenniho kloubu (Skotédkova et al., 2012). Pfi vySetfovani zlomenin se
nejcastéji vyuziva nativni RTG snimky (Havranek et al., 2013). U déti je vSak riziko
z expozice rentgenovych paprski az desetkrat vyssi nez u dospélych. Proto je dulezité

nosit ochranné pomicky, naptiklad rtizné typy zastér. Dale je dualezitd ochrana krku
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a genitalu pred rentgenovymi paprsky. U malych déti je mozna ptitomnost zdravotnika
pfi udrzeni polohy pro nezbytn¢ nutnou dobu pro RTG snimek (Herren et al., 2015). Dale
se bézn¢ vyuziva vysetfeni vypocetni tomografii — CT (Havranek et al., 2013). Pfi CT
vysetieni dochazi k velké radiacni zatézi, tudiz je nutné zvazit indikaci k tomuto vySetfeni
(Skotékova et al., 2012). V nékterych piipadech se také muze vyuzit vySetfeni
magnetickou rezonanci — MR. CT se vyuziva pti diagnostice okultnich traumat (Havranek
et al., 2013). ,,Magneticka rezonance je metodou druhé volby po skiagramech, u déeti a
mladistvych v diferencidlni diagnostice Unavovych zlomenin, primarnich kostnich
nadorii, popripade osteomyelitidy “ (Havranek et al., 2013, s. 28). Pfi poranéni mékkych
tkani se vyuziva ultrasonografické vysetfeni — USG a vySetieni MR. V diagnostice
poranéni velkych kloubl déti, které dosud nemaji osifikovany skelet, se vyuziva USG,
které kvalitné tyto tkdné¢ a chrupavky zobrazi. Toto vySetfeni nepotiebuje Zzadnou
specifickou piipravu pacienta a je dostupné a spolehlivé a bez radia¢ni zatéze (Havranek
et al.,, 2013). Pfi vysetfeni ultrazvukem musi byt pfimy kontakt mezi pfistrojem a
vySetfovanym mistem, tudiz mize byt vySeteni pro nékteré déti bolestivé i1 bez pouziti
vétsiho tlaku. Pouzivani ultrazvukového gelu tak mize byt piijemné, jelikoz ochlazuje
misto zlomeniny. Toto vySetfeni je vhodné U zlomenin distalniho ptedlokti (Herren et al.,
2015). Ultrazvuk mize z ¢asti nahradit skiagramy pfi sledovani hojeni zlomenin détskych

nevyuziva (Havranek et al., 2013).
1.4.6 Lécba zlomenin u deti

Cilem lécby détskych zlomenin je navraceni funkce a normalni urovné aktivity co
nejrychleji a pokud mozno s minimalnim psychickym i fyzickym utrpenim. Pti 1é¢bé
zlomenin je nutné zvazit fadu faktord, a sice veék a vahu ditéte, konfigurace zlomeniny,
zkusenost oSetiujiciho 1ékafe a dostupnost 1é¢by (Khoriati et al., 2016). Diagnosticko-
terapeutické postupy jsou u déti zcela odlisné od dospélych. Poranéné dité je tieba 1é¢it
Vv pratelském prostiedi, které je mu ptizblisobené (Havranek et al., 2013).

Détsky pacient je z psychologického hlediska velmi narocny. VétSina déti totiz
reaguje na skeletdlni poranéni pomérné bouflivé a pfi oSetfovani je vyzadovana urcita
mira analgezie a sedace (Havranek et al., 2013). VétSina détskych zlomenin je obecné

1éCena imobilizaci. Délku imobilizace urcuje kromé typu zlomeniny také vék pacienta
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(Wahba, Cheung, 2018). U novorozenct je to dva az tii tydny, u vétsich déti Ctyfi az Sest
tydnt a u dospivajicich osm az dvanact tydnu (Patel et al., 2018).

Nékteré zlomeniny mohou vyZzadovat 1é¢bu chirurgickou (Wahba, Cheung, 2018).
Zlomeninu je nutné po dobu imobilizace sadrovym obvazem sledovat, zda nedochazi
k otoku ¢i k poranéni mékkych tkani. Doba trvani 1é¢by zlomenin se méni podle véku
ditéte (Patel et al., 2018). Havranek et al. (2013) uvadi, Ze zakladni prostiedek k fixaci
valné vétSiny zlomenin je v soucasné dob¢ sadrovy obvaz. Nékde se pouziva nepodlozeny
a jinde podlozeny obvaz. U déti vSak uptednostitujeme podlozeny sadrovy obvaz. Fixacni
obvazy ze syntetickych pryskyfic a mékkych hmot jsou vhodnym prosttedkem
k imobilizaci, ale nelze je pouzit u v§ech zlomenin. U zlomenin, které je nutné reponovat,
preferujeme klasické sadrové dlahy. Dal$i moznosti je plastova fixace, kterou volime u
n&kterych nedislokovanych zlomenin skeletu ruky a piedlokti. Casto je vyzadovana také
fixace ortézou. Je lehka a muiZeme ji kdykoliv sejmout a kizi pod ni oSetfit. Fixace
zlomeniny ortézou byva ¢asto samotnymi détmi sejmuta, proto n¢kteti 1ékati tento zptisob
fixace u déti odmitaji. Ostatnimi fixacnimi obvazy, které se pouzivaji pii 1é€bé détskych
zlomenin, jsou naptiklad Stella dorsi, Desaultiv obvaz, sddrovéa spika femuru, Velpeauiv
obvaz a dalsi.

Trakéni metody patii ke konzervativni 1é¢bé zlomenin u déti. RozliSujeme
naplastoveé kozni trakce, skeletalni trakce a trakéni obvazy. Diive se naplastové kozni
trakce vyuzivaly pfi [é€b€ zlomenin femuru a humeru. Pfi zlomeniné humeru se pouZivala
Dunlopova kozni trakce a u zlomenin femuru Bryantova, Russellova, Bardenheuerova a
Zahradnickova trakce. Dnes se celosvétove vyuziva Bryantova vertikalni kozni trakce pti
lécbe diafyzarnich zlomenin femuru u déti do dvou let véku. Hojné uplatnéni ma také
Russellova Sikma trakce, kterd se vyuZiva u zlomenin femuru starSich déti. Ostatni
metody byly vyfazeny chirurgickymi postupy. Také skeletalni trakce se diive pouZzivaly
Castéji nez dnes. BéZnou metodou pii 1écbé suprakondylické zlomeniny humeru byla
Baumannova skeletalni trakce. Dal§i metodou byla Kirschnerova trakce s podkovou pii
1é¢beé zlomenin femuru a tibie. V soucasné dobé se skeletdlni trakce vyuziva k docasné
stabilizaci zlomenin u pacientd, ktefi jsou neschopni akutniho vykonu, napiiklad
z divodu velkého otoku, polytrauma ¢i ztraty mékkych tkédni. Mnohdy je takeé
v kombinaci s jinym zpiisobem imobilizace. Casto byva metoda skeletalni fixace
kombinovéana se sadrovym fixaénim obvazem. Trakéni obvazy jsou v soucasné dobé

spiSe minulosti (Havranek et al., 2013).
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S vyjimkou absolutni indikace k operativni 16¢bé by se vzdy méla brat v potaz 1écba
konzervativni. U operaéni 1é¢by zlomenin u déti jsou absolutni indikace, relativni
indikace a indikace individualni. V soucasné dob¢ se vétSina osteosyntéz u détskych
pacientti provadi miniinvazivni cestou. Osteosyntéza détskych zlomenin muze byt
doplnénd sadrovym fixacnim obvazem (Havranek et al., 2013). Détské zlomeniny 1éené
operativn¢ zahrnuji operaéni techniky, jako jsou naptiklad Kirschnerovy draty, flexibilni
intramedularni hieby a rigidni intramedularni dlahy a hieby a jiné (Patel et al., 2018).
Kirschnerovy draty se pouzivaji nejCastéji. Pouzivaji se k definitivni fixaci mnoha
zlomenin, k docasné stabilizaci ilomk béhem operace a k nitrodfeniové osteosyntéze
nékterych zlomenin. Tyto draty jsou z oceli nebo titanu. Druhym nejéastéji pouzivanym
implantatem v 1é¢bé détskych zlomenin jsou Prévotovy elastické hieby. Slouzi
k elastickému stabilnimu nitrodfenovému hiebovani. Dal§imi pouzivanymi implantaty
pii osteosyntéze détskych zlomenin jsou napiiklad Sroubené Kirschnerovy draty,
jednotlivé Srouby, dlahy, nitrodfenové zajisténé hieby, zevni fixatory, biologicky
vstiebatelné materidly a dal$i (Havranek et al., 2013).

Zlomeniny femuru v détstvi a dospivani jsou Castd poranéni vyzadujici opera¢ni
1é¢bu a hospitalizaci. Oproti neoperativni 1€¢bé, jako je napiiklad trakce, se pocet
operativné 1é¢enych zlomenin femuru u déti zvysil, zejména u vékové kategorie 5-9 let.
U polytraumatizovanych déti nebo u déti s otevienou zlomeninou ma externi fixace stéle
své vyhody. Volba vhodného implantatu je zavisla na v€ku ditéte, souvisejicich urazech,
charakteristice zlomenin a v neposledni fad¢ na jeho hmotnosti. Proto se pouzivaji rizné
implantaty pro riizné vékové kategorie déti. I u pacientli se spravnymi postupy mohou
nastat riizné komplikace, naptiklad selhani implantatu, infekce nebo problémy s hojenim
pooperaéni rany. To mize vést k dal§im potiebam oSetfovatelské péce a ve vzacnych

ptipadech i k dlouhodobému postizeni ditéte (Kruppa et al., 2017).
1.4.7 Ofsetiovatelsky proces u déti se zlomeninami

V souCasné dob¢ existuje mnoho definic oSetfovatelského procesu. ,,Jejich
spolecnym jmenovatelem je systémovy komplexni vykon oSetrovatelské Ccinnosti
S durazem co nejvice prihlizet kindividualnim potrebam oSetrovaného, resit jeho
problémy a predchdzet jim* (Tothova et al., 2014, s. 16). V Ceské republice pouzivame
Vv oSetfovatelské praxi pétifazovy oSetfovatelsky proces. Jednotlivé faze tohoto procesu

jsou zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni (Téthova et al., 2014).
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U détského pacienta je vyzadovan individudlni pfistup ze strany personalu. Do celého
procesu je nutné zafadit i rodice ditéte ¢i jeho doprovod (Sedlarova et al., 2008).

V prvni fazi sestra shird informace a hodnoti zdravotni stav pacienta (To6thova et al.,
2014). Sestra jiz pii prvnim kontaktu s détskym pacientem a jeho doprovodem sbira
potiebné informace o zdravotnim stavu ditéte. Spravné odebrana oSetfovatelska
anamnéza je vyznamnym vychodiskem pro péci hospitalizovaného détského pacienta
(Sedlarova et al., 2008).

Poté co sestra zjisti dostatek informaci pfi posuzovani ditéte, provede jejich analyzu
a stanovi si oSetfovatelské diagnozy. Rozlisuji se existujici a mozné problémy (Sedlarova
et al., 2008). U déti se zlomeninami se mizeme setkat s mnoha oSetfovatelskymi
diagnézami. Mezi potencionalni problémy mutizeme zafadit napiiklad 00113 — riziko
nesoumérného rustu v souvislosti s neefektivné se hojici zlomeninou, 00155 — riziko pada
v souvislosti se zlomenou dolni koncéetinou, 00004 — riziko infekce v souvislosti
s opera¢ni ranou, 00011 — riziko zacpy Vv souvislosti se snizenym pohybem, 00058 —
riziko oslabeni vazby rodi¢i a ditéte a dalsi. K aktudlnim problémim u déti se
zlomeninami patii 00132 — akutni bolest v souvislosti se zlomenou kosti, 00046 —
porusena kozni integrita v souvislosti s otevienou zlomeninou, 00148 — strach
v souvislosti s operaénim vykonem, 00146 — (zkost v souvislosti s jinym prostfedim,
00095 — poruseny spanek v souvislosti s bolesti a jiné oSetfovatelské diagnézy (Herdman,
Kamitsuru, 2015).

Sestra si dale musi naplanovat cile a kritéria dtlezita v péci o détského pacienta. Poté
co si sestra naplanuje intervence, zaéne je realizovat. Jednim z oSetfovatelskych problému
u hospitalizovanych déti se zlomeninou je bolest. Pfi sledovani a hodnoceni bolesti u
ditéte si sestra musi v§imat zmén v chovani ¢i jakychkoliv jinych fyziologickych zmén
nebo také zmén v laboratornich ukazatelich (Sedlarova et al., 2008). Sestra musi pozorné
naslouchat, zajistit opatfeni proti bolesti diive, nez se bolest zesili, vyuzivat rizné¢ metody
na zvladnuti bolesti, podavat analgetika podle ordinace Iékaie a dalsi (MikSova et al.,
2006). Nejvetsi vyznam hodnoceni bolesti méa sebehodnoceni. U déti kolem tii az ¢ty let
lze pouzit sebehodnoceni za pomoci obrazkl s obliceji. VEtSi déti zvladnou bolest
ocislovat na dané stupnici. Existuji také rtizné analogové Skaly, kde se mira bolesti urcuje
vzdéalenosti od leveého okraje nebo barevna analogova $kala, kde za¢iname od Zluté po
cervenou barvu, ktera predstavuje nejveétsi bolest (Sedlarova et al., 2008).

Dalsim osetfovatelskym problémem je strach. Zdrojem strachu u hospitalizovanych

déti se zlomeninou byva cizi prostiedi, neznami lidé a hlavné také vykony souvisejici
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s danou zlomeninou (Mazalova, 2014). Nejvétsim stresorem U détskych pacient podle
Sedlarové et al. (2008) byva neznama situace a aplikace 1ékd injekéné. Proto je dulezité
pied kazdym vykonem ditéti fadné vysvétlit, co ho ¢eka, dat najevo, ze vime o jeho

strachu, a uklidnit ho, Ze je normalni mit strach (Sedlarova et al., 2008).
1.4.8 Piiprava détského pacienta na ndarocné vysetieni

Pied chystanym zakrokem je nutné edukovat détského pacienta a jeho rodice
(Sedlarova et al., 2008). ,, Priprava nemiize zcela zbavit dité strachu a uzkosti. Jejim
hlavnim ukolem je pomoci pacientovi hledat jeho viastni vnitrni sily, diky kterym
ohrozujict situaci zvladne, a posilovat jeho sebevedomi* (Sedlarova et al., 2008, s. 160).
Ditéti netikame, Ze to nebude bolet, kdyz se jednéd o vykon, ktery mize dité pocitovat
jako bolestivy. Je dulezité dit¢ informovat o tom, co mize pocitovat. Veskeré informace
o zakroku by mél podéavat pouze zdravotnicky persondl, nikoli rodi¢e. Informace o
vykonu by mély byt pfimétené véku ditéte a jeho zkusenostem. Pred vysetfenim je nutné
predem informovat rodice ditéte a poté jim vysvétlit nasledny postup (Vichova, 2013).
Podle Plevové a Slowik (2010) je pii ptipravé déti a rodi¢t na vySetieni dulezité ridit se
nckolika dilezitymi body. Je dulezité zjistit, kolik informaci 0 daném zékroku dité ma,
¢eho se obava, informovat ho o tom, co se bude dit, jak dlouho bude zakrok trvat a co se
bude dit po vykonu. Dale je také velmi dualezité¢ informovat dité o tom, Ze to mize bolet
a sdelit, kdo ho bude pii zdkroku doprovazet. Musime také vysvétlit praktickou ¢ast
zakroku nejen ditéti, ale také rodictm.

Ptiprava ditéte na rentgenoveé vySetieni by méla obsahovat pfedevsim pouceni ditéte,
co se bude dit a jak vSe bude probihat. Nesmime vSak zapominat také na edukaci rodict
ditéte. Po disledném pouceni nésleduje samotné rentgenové snimkovani, kdy je nutné,
aby dité setrvalo po urcitou dobu ve specifické poloze. Jelikoz malé déti byvaji
vV nemocni¢nim prostiedi vystraSené, je velice dilezité vysvétlit jim predem pribéh
vySetfeni a vSechny jeho okolnosti. Sestra pti vysvétlovani mlze rentgenovy piistroj
pfirovnat naptiklad k robotovi nebo velké kamefte, ktera ditéti vyfoti ruku ¢i nohu zevnitt
(Herren et al., 2015). Dilezité je vyhranit si dostatek ¢asu na otazky ditéte a jeho rodica.
Me¢li bychom vybrat vhodné misto pro edukaci ditéte a rodic. Nejvhodnéj$im mistem je

takové, které zajisti dostatek klidu a soukromi (Plevova, Slowik, 2010).
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1.4.9 Uloha sestry pii p¥iklidani sadrového obvazu

Nejcastéjsim fesenim détskych zlomenin byva ptilozeni sadrového obvazu. Nejprve
je nutné poucit détského pacienta. Dit€¢ by mélo znat diivod ptilozeni saddrového obvazu,
délku piilozeni, omezeni z né&j vyplyvajici, pouceni o moznych komplikacich a také
zpusob, jakym by se mélo dité k obvazu chovat (Paral, 2008). K vytvofeni sadrového
obvazu sestra potfebuje sadrova obinadla, mulové obinadlo, obvazovou vatu,
umyvadélko na namoceni sadrovych obinadel, vodu, gumovou podlozku, ochrannou
zastéru, niizky a emitni misky (Vytejckova et al., 2015).

Sestra dité posadi ¢i polozi na lehatko. Aby se predeslo zaspinéni obleCeni pacienta,
chrani odév gumovou podlozkou (Vytejckova et al., 2015). Obvazovanou koncetinu je
nutné od zacatku drzet v cilovém postaveni, nejlépe v postaveni fyziologickém, pokud to
neni vyzadovano jinak (Péral, 2008). Na zlomenou koncetinu poté d4 mulové obinadlo a
obvazovou vatu. Aby nedoslo k poranéni kize sadrovym obvazem, je nutné, aby
podkladovy material ptesahoval sadru asi o dva az tii centimetry. Sestra poté ponoii
saddrové obinadlo do vody o teploté kolem dvaceti stupiiii Celsia. Kdyz z vody ptestanou
vychéazet bublinky, sestra vyjme obinadlo z vody a lehkym stlacenim od okrajui do stiedu,
vymacka piebytecnou vodu. Obvaz nanasi kruhovymi oto¢kami na zranénou koncetinu
(Vytejckova et al., 2015). Jeste pred tim je nutné z obvazované koncetiny sundat veskeré
ozdoby, jako jsou naramky, prsteny a dalsi. Dilezita je také prevence a 1éEba bolesti. Dité,
které netrpi bolesti, spolupracuje podstatné 1épe (Paral, 2008).

Nesmime zapominat na edukaci pacienta, souvisejici s ptilozenim sadrového obvazu
a vznikem moznych komplikaci. Dit¢ a jeho doprovod musi I€kat a sestra poucit o
moznych pfiznacich, které se mohou objevit a jeZ je nutné je fesit. Mezi tyto pfiznaky
patii neustupujici bolest, otok koncetiny, zména barvy a teplota koncetiny, porucha
citlivosti a pohyblivosti, odfeniny kize v oblasti sddrového obvazu a horecka

(Vytejckova et al., 2015).

1.4.10 Uloha sestry v péci o détského pacienta se zlomeninami FeSenymi chirurgickou

cestou

Hodnoceni stavu ditéte se 1isi dle typu a naléhavosti vykonu. Podle toho je pak nutné
prizpusobit podani celkové anestezie (Malek et al., 2011). Operacni vykony u déti délime
podle naléhavosti, velikosti a rozsahu vykonu. Podle naléhavosti je mizeme rozd¢lit na

vykony planované, akutni, urgentni a z vitalni indikace. Chirurgické vykony je mozné dle
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rozsahu a velikosti d€lit na malé, stfedni a velké. Samotna chirurgicka indikace ovlivituje
pfedoperacni vySetieni ditéte (VojtiSek, 2016). Z hlediska anesteziologického délime
détské pacienty dle ASA Kklasifikace a také dle operacnich rizik. Déleni dle ASA
klasifikace je 1 az 5. Jedni¢ka znamena zdravy pacient bez patologického nalezu. Dvojka
je pacient slehkym systémovym onemocnénim, trojka stéZzkym nebo hife
kontrolovatelnym systémovym onemocnénim, které ale neohrozuje dité trvale na zivote.
Ctyfi znamena pacient s t&Zkym systémovym onemocnénim, které ho trvale ohroZuje na
zivot€ a pét je moribundni pacient, ktery by bez operace neptezil 24 hodin. U urgentnich
vykont je jesté ASA klasifikace doplnéna o pismeno E jako Emergency. Dé€leni podle
operacniho rizika je 1 az 5, tedy od velmi nizkého rizika po vysoké riziko (Fedora et al.,
2012).

Anesteziologické vysetfeni u déti se pfili§ nelisi od anesteziologického vySetieni
u dospélych. Mezi predoperacni vySetieni patii napiiklad vySetfeni krevniho obrazu,
biochemické vySetfeni, vySetieni moci, koagulacni testy a zjisténi krevni skupiny ditéte
(Malek et al., 2011). Déle je nutné, aby dité pted operaci la¢nilo. Sestra by méla oznameni
lacnéni a restrikci tekutin ptizplsobit veku ditéte. Do pfedoperacniho vysetieni patii také
neodmysliteln¢ analgezie. Je nutné vyhodnoceni aktualni bolesti a poté ji prizpasobit
analgeticky rezim (Vojtisek, 2016). Aby mohla sestra spolecné s rodi¢i ditéti ucinné
pomoci, méla by znat riizné strategie zvladani strachu a bolesti (Sedlafova et al., 2008).

Po operaci sestra sleduje celkovy stav ditéte, sleduje také fyziologickeé funkce, jako
jsou krevni tlak, pulz, télesna teplota, dech a je nutné monitorovat i bolest. Sestra podava
analgetika podle ordinace Iékate, obvykle Paralen. Dale je dilezité sledovat operacni ranu
a vV neposledni fad¢ je nutné zajistit dostatek klidu (Fedora et al., 2012). Mezi nejcast&jsi
problémy v pooperaéni péci u déti patii hypotermie, nauzea, zvraceni, bolest a strach.

Bolest miZzeme poznat v disledku fyziologickych zmén, kdy ma dité¢ hypertenzi,
tachykardii a muze zahrnovat i nauzeu a zvraceni. V ramci strachu spojeného
s probuzenim v cizim prostiedi by méla byt povolena ptitomnost rodi¢u ditéte (Barash et
al., 2015).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

Cil 1: Zjistit specifika osetfovatelské péCe u déti se zlomeninami dlouhych kosti
Vv pfedSkolnim veku.
Cil 2: Zjistit, jak dité se zlomeninami dlouhych kosti zvlada hospitalizaci na détském

oddéleni.
2.2 Vyzkumne otazky

1. Jaka jsou specifika v oSetfovatelské péc¢i u déti se zlomeninami dlouhych kosti
Vv predskolnim véku?

2. Jaké mohou nastat komplikace z oSetfovatelského hlediska u déti se zlomeninami
dlouhych kosti v pfedskolnim véku?

3. Jaky ptinos mé hospitalizace ditéte se zlomeninami v piedskolnim véku s rodi¢i?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Prvni ¢asti bakalarské prace je cast teoretickd. Tato ¢ast byla zpracovana na podkladé
odbornych knih, ¢asopisi, ¢lankt a databazi. Druhou ¢asti prace je ¢ast vyzkumna. V této
¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkumna cast byla provadéna formou hloubkovych rozhovora se sestrami
na détském oddé€leni a s rodi¢i hospitalizovanych déti se zlomeninou dlouhych kosti.
Sestry byly s tématem rozhovoru dopiedu obeznameny. Tento rozhovor byl zaloZen na
teoretickych védomostech a zkuSenostech sester a rodict, predevSim matek,
0 problematice zlomenin dlouhych kosti u déti pfedskolniho véku. Vybér sester byl
zamérny a kritériem bylo, aby sestry pracovaly na détském lazkovém oddéleni, kde byvaji
hospitalizované déti v predskolnim veéku se zlomeninami dlouhych kosti. Rozhovor
obsahoval 15 otevienych otazek pro sestry (pfiloha 1) a 13 otevienych otazek pro rodice
(ptiloha 2). Odpovédi sester i rodicl byly zaznamendvany pisemné a poté piepsany do
programu Microsoft Word. Nasledné kodovani a kategorizace byla provedena metodou
tuzky a papiru. Odpovédi rozhovort byly kodovany riiznymi barvami a nasledné zafazeny

do jednotlivych kategorii.
3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jako vyzkumny soubor vyzkumné c¢asti bakalaiské prace byly zvoleny sestry
pracujici na détském oddé€leni ve vybrané nemocnici JihoCeského kraje a rodice
hospitalizovanych déti v predSkolnim véku se zlomeninou dlouhych kosti. VSichni
probandi  pochézeli  z JihoCeského  kraje.  Nejdiive byla  kontaktovana
e-mailem hlavni sestra vybrané nemocnice, ta poté odkazala na stani¢ni sestru détského
oddéleni této nemocnice. Bylo osloveno 9 sester ve véku od 27 do 51 let, primérny vék
je 36 let. Délka jejich praxe celkem je od 3 do 32 let, z toho délka praxe na détském
oddéleni od 3 do 25 let. Vzdélani sester je od stiedoSkolského pies specializace po
vysokoskolské s titulem Mgr. Vsechny sestry s vyzkumem souhlasily. Poté bylo osloveno
10 rodict, z toho 8 s vyzkumem souhlasilo a 2 nesouhlasili z riznych divoda. Vek déti
se pohyboval od 3 do 5 let a vétSinou se jednalo o chlapce se zlomeninami piedlokti,
lokte, radia, ulny a tibie. Lé¢ba byla u viech piipadii konzervativni. Setfeni bylo

provadéno od unora do dubna 2019.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizované vysledky z rozhovorii s vS§eobecnymi sestrami

4.1.1 Hospitalizace ditéte v piedSkolnim véku se zlomeninami dlouhych kosti

HOSPITALIZACE DITETE V PREDSKOLNIM
VEKU SE ZLOMENINAMI DLOUHYCH KOSTI

Podkategorie

NAZOR NA POZITIVA,

!—IC?SPITALIZAVCI NEGATIVA
DITETE S RODICEM

- HYGIENA,
ZAPOJENI OBLEKANI
RODICE DO PECE STRAVOVANI.
REHABILITACE
ROZDILY KOMUNIKACE,
V HOSPITALIZACI )
DITETE S RODICEM A SPOLUPRACE
BEZ NEJ

Obrézek 1: Kategorie Hospitalizace ditéte v piedSkolnim véku se zlomeninami

dlouhych kosti
Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Na zaklad¢ odpovedi sester z détského lazkového oddéleni byla vytvorena kategorie
hospitalizace ditéte v pfedSkolnim ve€ku se zlomeninami dlouhych kosti. Veskeré
odpovédi sester byly podrobeny analyze dat, podle kterych vznikla tato kategorie. K této

kategorii byly vytvofeny tii podkategorie, a sice nazor na hospitalizaci ditéte s rodi¢em,
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zapojeni rodice do péfe a rozdily v hospitalizaci ditéte srodicem a bez ngj. Do
jednotlivych podkategorii byly zakdédovany vyrazy, které odpovidaji nejcastéjSim
odpovédim sester. VSechna analyzovana data jsou shrnuta ve schématu 1.

Z rozhovorii jednoznacné vyplynulo, ze se sestry ve vétSiné shoduji na tom, ze
U hospitalizovanych déti v prfedSkolnim veéku se zlomeninami dlouhych kosti je lepsi
i hospitalizace rodice. S1 uvadi: ,, Doprovod pri hospitalizaci déti je vhodny a Zdadouct ze
vSech stran.“ S2, S4 a S5 se shoduji na nazoru, ze dit¢ hospitalizované s rodicem Iépe
spolupracuje a komunikuje. S6 je toho nazoru, Ze u tak malych déti by vzdy mél byt
hospitalizovany jeden z rodi¢t a dodava: ,, U téch starsich uz to tolik nevadi, ty jsou uz
samostatnéjsi, a prece jenom si lépe zvykaji.* S7 udava, ze by s ditétem v predskolnim
véku se zlomeninami dlouhych kosti mél byt rodi¢ nebo nékdo blizky hospitalizovany
vzdy, kdyz je to mozné z jakychkoliv rodinnych divodi. S2, S5 a S9 se shoduji jesté na
tom, Ze ditéti bez rodice neni tolik smutno a neni plactivé. S8 si mysli, ze je pro takovéto
dité rozhodné lepsi hospitalizace s rodicem, ale zalezi i na povaze samotného ditéte.
Dodéva jeste, ze vétSina déti se boji samotného nemocni¢niho prostiedi a zpravidla
hospitalizaci nesnasi moc dobie, pokud jsou v nemocnici samotné. Naproti tomu ale
uvadi, Ze ne vzdy je lepsi hospitalizace ditéte prave s rodi¢em a tika: ,, Nekteré déti vice
vyvadi a jsou hysterictejsi prave v pritomnosti svych rodicii. A naopak kdyz jsou bez nich,
tak pri daném vykonu vice spolupracuji. Ale samoziejmé je to u kazdého ditéte
individualni. ** S8 dale dodava: ,, Chdpu také, Ze nékteré maminky toho maji moc, maji
k tomu jesté dalsi déti, a i kdyz by chtély, tak nemohou byt se svwm nemocnym ditétem
hospitalizované. ** S9 dodala: ,, Dité je tak mnohem klidnéjsi, kdyz mad u sebe nékoho, koho
zna. Lépe s nami komunikuje a spolupracuje.” S8 se jesté zminuje, ze kdyz je dité
V neznamém nemocni¢nim prostiedi, vytrzené z prostiedi svych blizkych, do toho ho
jesteé néco boli, je vhodné, aby s nim byl i jeden z rodic¢u.

Vsechny dotazované sestry se shoduji na tom, ze rodic¢e jsou do péce zapojovani
v oblasti hygieny a stravovani. S1, S2, S3, S5, S6, S7 a S9 dodavaji, ze rodi¢e jsou
zapojovani také do rehabilitace a s tim spojenym i ndcvikem sebeobsluhy. S1 a S3 udavaji
jesté polohovani. S2, S3, S4, S5 a S9 uvadi, Ze si rodice s détmi hraji riizné hry, ¢tou
pohadky nebo pohadky sleduji. S2 uvadi: ,, Rodice deti se snazime zapojovat do péce co
nejvice. “ S5, S6 a S8 se shoduji na zapojeni do péce také v oblasti oblékani. S5 reagovala
slovy: ,, Rodice se snazime do péce zapojovat co nejvice, vétsinou to ale neni potreba, oni

sami se vétsinou dobre zapojuji.“ S8 udavd, ze: ,,Kdyz jsou rodice hospitalizované
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S ditetem, jsou pritomni u kazdého vysetieni ditéte. Déti jsou radéji, kdyz vSechny cinnosti
provadi s rodicem, nebo je u nich pritomen alespon rodinny prislusnik. *

Z odpovédi sester zietelné€ vyplynulo, ze rozdil v oSetiovatelské péci u téchto déti je
znacny, a vSechny sestry se shodly, Ze je lepsi hospitalizace ditéte s rodicem. S1, S2, S4
a S7 se shodly na tom, Ze je s nimi mnohem snazsi komunikace. S4, S5 a S6 se spole¢né
shoduji na tom, ze dité hospitalizované s rodi¢em ma mnohem mensi strach. S1 na otazku,
jaky je rozdil v oSetfovatelské péci u téchto déti pii hospitalizaci s rodi¢em a bez ngj
odpovédéla slovy: ,, Dité lépe spolupracuje se zdravotnickym persondlem a lépe tak
zvldada stresovou situaci.” S2, S4, S5, S6 a S9 jsou toho ndzoru, ze kdyz je dité
hospitalizované s rodi¢em, tak mu neni smutno a neni tolik plactivé. S3 fekla: ,, Rodic je
vzdy oporou pro dité a je mu stdle k dispozici. “ ST tekla: ,,Je to velky rozdil. Kdyz je dité
V blizkosti rodice, tak se citi bezpecné a vSe tak lépe zviddda. Komunikace s nim je pro nas
tak mnohem snazsi. Rodice jsou pro své dite oporou i pri riznych vySetienich. “ S2, S3,
S4, S5, S6, S7 a S9 se shoduji na nazoru, zZe kdyz je dit€ hospitalizované bez rodice, tak
se mu styska, Casto place a hospitalizaci celkové snasi hire. S4 a S5 dodaly, Ze déti
hospitalizované bez rodi¢e jsou také méné komunikativni aje snimi celkové horsi
spoluprace. S8 ftekla, ze kdyz je s ditétem hospitalizovan rodi¢, provadi vétSinou
dopomoc pti hygieng, krmeni a ostatnich ¢innostech. Poté dodala: ,,Je treba ale rodice
poucit, jak s ditetem zachdzet, aby mu napriklad pri hygiené neublizil. Ze zacatku je dobré
rodici predvést, jak je treba co provadét, pripadné na néj ze zacatku dohlédnout. Také u
néekterych oSetrovatelskych vykonii, jako napriklad zavadeni periferniho zilniho katetru,
pokud je treba, je vyhoda mit rodice, ktery napriklad uklidni dité, nebo pridrzi rucicku.
Ale i v tomto pripade zalezi na tom, jaké dité je. Nekdy déti vice spolupracuji, kdyz jsou
bez rodici pri daném vykonu. “ S9 reagovala slovy: Rodic je pro dité velkou oporou, dité
vi, Ze ho rodic¢ v nicem nenecha samotné. Dité bez rodice je vice neklidné, styska se mu,

place, odmita oSetreni a miize odmitat i jidlo.
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4.1.2 Nejcastéjsi zlomeniny a jejich délka hospitalizace

NEJCASTEJSI ZLOMENINY A JEJICH DELKA

HOSPITALIZACE
Podkategorie
ZLOMENINY
- —m HORNICH
NEJCASTEJSI KONCETIN,
ZLOMENINY ZLOMENINY
DOLNICH KONCETIN
HOSPITALIZACE DELKA
U ZLOMENIN HOSPITALIZACE,
HORNICH REHABILITACE
KONCETIN
HOSPITALIZACE DELKA
U ZLOMENIN HOSPITALIZACE,
DOLNICH KONCETIN
REHABILITACE

Obrézek 2: Kategorie Nejcastéjsi zlomeniny a jejich délka hospitalizace
Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Kategorie zlomeniny a jejich délka hospitalizace byla zaméfena na to, jaké jsou
nejCastejsi zlomeniny u déti v predskolnim veéku a jakd je u nich primérna délka
hospitalizace. VSechny poznatky dotazovanych sester byly podrobeny analyze dat, ze

kterych byla vytvofena tato kategorie. Kategorie byla rozdélena do tii podkategorii, a sice
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nejCastej$i zlomeniny, primérna délka hospitalizace u zlomenin hornich koncetin a
prumérna délka hospitalizace u zlomenin dolnich koncetin. Jednotlivé podkategorie tvori
zakodované vyrazy, které odpovidaji nejcastéjsim odpovédim sester. Ve je shrnuto ve
schématu 2.

S1, S3, S4, S6 a S7 se shoduji, ze nejcastéjSimi zlomeninami u déti v predskolnim
véku jsou zlomeniny horni koncetiny. S8 uvadi také jako nejéasté&jsi zlomeniny horni
koncCetiny, ale dodava jesté, ze ke zlomenindm dochézi hlavné v disledku sportu. S2
odpovédéla: ,, Nejcastéjsi zlomeninou v predskolnim véku je asi zlomenina predlokti ¢i
lokte. ** S5 se shoduje s ndzorem S2 a dopliuje jesté zlomeniny ulny a radia. S9 reagovala
slovy: ,, Castéjst jsou zlomeniny hornich koncetin, hlavné zlomeniny lokte a radia. Poté
jsou zlomeniny dolnich koncetin. Zdlezi ale na veku ditéte a okolnostech, jakym ke
zlomeniné doslo. *

Vsechny sestry se shoduji na tom, ze hospitalizace ditéte v predskolnim véku se
zlomeninou hornich koncetin trva v ramci par dni. Oproti tomu u zlomenin dolnich
koncetin je hospitalizace zna¢né delsi, a to v rozmezi nékolika tydnt. S3, S6 a S7 fikaji,
Ze u zlomenin hornich koncetin trva hospitalizace vétSinou 1 az 2 dny, pokud nedojde
k zadnym komplikacim. S1 udéva u zlomenin hornich koncetin interval od 1 do 3 dnti
a S9 dokonce az 4 dny. S8 odpovédéla: ,, Délka hospitalizace je individualni u kazdého
ditéte. Zalezi na léché a také na riuznych komplikacich, které mohou nastat.“ VSechny
dotazované sestry se dale shoduji na tom, Ze u zlomenin dolnich konéetin je hospitalizace
zna¢né delsi, a to v ramci nékolika tydnt. S1, S3 a S8 udavaji, Ze hospitalizace u téchto
déti se zZlomeninami dolnich koncetin mtize trvat az 6 tydnti. S9 odpovédéla: ,, U zlomenin
dolni koncetiny byva hospitalizace delsi. Je to zase individualni, ale je to vétsinou
Vrozmezi 3 az 6 tydni.” Tii az Sest tydnt udava také S5a dodava: , Déticky se
zlomeninami kosti dolnich koncetin tady travi mnohem vice casu.*“ S4 odpovédéla: ,, Kdyz
Jje tu hospitalizované dité v predskolnim véku se zlomeninou kosti na dolni koncetiné, je
to individualni podle toho, jaky je priibeh léchy, ale vétsinou to je delsi doba v ramci
nékolika tydnii. “ S1, S2, S3, S4 a S6 maji spoleény nazor, ze s rehabilitaci se ve vétsing
pfipadll za¢ina jiz druhy den od zlomeniny. S5 je stejného nazoru, ale jesté¢ dodava, Ze
s rehabilitaci dité zacind jiz druhy den, pokud to dovoli zdravotni stav ditéte. S7 reaguje
slovy: ,,S rehabilitaci se zacind co nejdriv. Je to samoziejmé individudalni podle stavu
ditete a typu zlomeniny.* S8 tekla ze: , Rehabilitace jako takova zacind po skonceni
sadrového obvazu. Ale i pred tim je duleZité zapojit dite do pohybu, ktery mu jeho stav

umoznuje. “ S9 je podobného nazoru jako S8 a tvrdi, ze: ,, Rehabilitace zacind hlavné po
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sundani pripadné sadry. Rehabilitovat dite zacina ale i pred tim, co nejdriv, Vétsinou jiz

druhy den od zlomeniny. “

4.1.3 Komplikace

KOMPLIKACE
Podkategorie
= e, SPATNY SRUST
NEJCASTEJSI KOSTI.
KOMPLIKACE -
KOZNI DEFEKTY
HYGIENA,
PREVENCE POMUCKY,
KOMPLIKACI PRAVIDELNA
KONTROLA
BARVA,
KONTROLA CITLIVOST,
HYBNOST,
PROKRVENI,
TEPLOTA

Obrazek 3: Kategorie Komplikace
Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Kategorie komplikace je zaméfena na to, jaké jsou nejcastéjsi komplikace u déti

v predskolnim véku se zlomeninami dlouhych kosti, dale na prevenci komplikaci,
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prevenci koznich defekti a kontrolu. Veskeré znalosti dotazovanych sester byly
podrobeny analyze dat, na jejimz zakladé tato kategorie vznikla. Kategorie je rozdélena
na tfi jednotlivé podkategorie. K jednotlivym podkategoriim jsou pfifazena klicova slova,
ktera jsou v textu kodovana.

Dotazované sestry se vétsinou shodly na nejcastéjSich komplikacich u zlomenin
dlouhych kosti u déti v pfedskolnim véku. S3, S4, S7 a S8 mezi nejcastéjsi komplikace
zatazuji vznik koznich defektd a zhojeni kosti ve $patném postaveni. S1 se domniva,
ze nejcastéji u téchto déti dochazi ke vzniku koznich defektt, oproti tomu S6 tvrdi, Ze:
., Nejcastejsi komplikaci je zhojeni kosti ve Spatném postaveni, kdy nadsleduje operace. *
S5 na otdzku, jaké jsou nejcastéjsi komplikace u déti predskolniho véku se zlomeninou
dlouhych kosti, odpovédéla takto: ,,Jednou z komplikaci je zhojeni kosti ve Spatném
postaveni. Dalsi moznou komplikaci jsou riizné kozni defekty a vyrdzky. Muze dojit také
ke Spatnému prokrveni postizené koncetiny, kdyz je moc utahla sadra. Kviili tomu je
dulezité pravidelne postizenou koncetinu kontrolovat. “ S9 kromé $patného srustu kosti
a koznich problémui jesté navic uvadi, jako dalsi moznou komplikaci infekci u otevienych
zlomenin.

Z rozhovori vyplynulo, Ze sestry maji v§eobecné znalosti o komplikacich a 0 jejich
prevenci. Kazda dotazovana sestra uvedla nékolik preventivnich opatieni a ve vétsing
ptipadli se shodly na pravidelné kontrole postizené koncetiny, vhodnych pomtickach,
disledné hygiené€ a promazavanim ochrannymi krémy. S2 udava, ze: ,, Koznim defektiim
predchdzime pravidelnou kontrolou postizené koncetiny, dukladnou hygienou
a ochrannymi krémy.“ Shoduje se tak s vétSinou. S4 vSechna jiz zminéna preventivni
opatfeni doplnila je$t€¢ o polohovani. S3 dodava: ,,Na zhojeni ve Spatném postaveni
nemame viiv. “ Naproti tomu S6 si o tom mysli toto: ,, Abychom zabranili vzniku Spatného
zhojeni kosti, to zavisi predevsim na dobre zhotovené sadie a co nejméné s postizenou
koncetinou hybat, hlavné v prvnich dnech. S8 se vyjadfila takto: ,, Komplikacim se da
zabranit predevsim pravidelnym kontrolovanim postizené koncetiny. Jinak na Spatny
sriist kosti viiv nemame. Co se tyce koznich defektu, tak je diilezita hygiena a dostatecné
promazavani ochrannymi krémy. Ddle je nutné pouzivat vhodné pomiicky.” S9 jako
jedina udava, ze je mozné provadét kontrolni rentgen za tc¢elem zjisténi spravného sristu
kosti. Jako prevenci ptimo koznich defektd sestry uvadéji hlavné kontrolu koncetiny,
dukladnou hygienu, promazavani a vhodné antidekubitni pomticky. S8 jesté dopliuje:

., Koznim defektiim se zabranuje dostatecnym vypodlozenim sadrového obvazu. Nebo
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napriklad na konci sadrového obvazu, kde hrany jsou ve styku s kiizi, tak vice podlozit,
aby hrany nerezaly. “ S1 uvadi jesté jako dilezitou dostatecnou hydrataci ditéte.

Na otazku, jakym zplisobem kontroluje postizenou koncetinu, S1 odpovida:
., Kontroluje se hybnost a prokrveni prstii, vzhled a barva pokozky.* S2 udava stejné
odpovédi a doplnuje jesté teplotu koncetiny. Stejné odpovédi ma i S3. S4 odpovédéla
takto: ,, Postizenou koncetinu kontrolujeme pohledem, kdy hodnotime barvu Ccili
prokrvent, vzhled koncetiny, tedy rizné defekty nebo deformace koncetiny a pohmatem,
kdy hodnotime teplotu koncetiny a jeji citlivost. Odpovéd’ S5 vypadala nasledovné:
,, Postizenou koncetinu kontrolujeme pravidelné. Kontroluje se hybnost, prokrveni, barva,
teplota, citlivost, rizné kozni defekty, polohovani a bolest.* S6 kontroluje u koncetiny
vse jiz vySe zminéné, jako je hybnost, prokrveni, barvu, teplotu a citlivost, k tomu jesté
dodava: ,,To se musi kontrolovat vidy s druhou zdravou koncetinou.” ST popisuje
kontrolu postizené koncetiny nasledovné: ,, Postizenou koncetinu kontrolujeme vizualne,
kde hodnotime barvu, hybnost a pohmatem, kdy hodnotime teplotu a citlivost koncetiny. *
Podle S8 se kontroluje piredevsim barva, teplota, prokrveni a citlivost. Poté S8 uvedla:
., PFi kontrole by se ale dité na kontrolovanou koncetinu nemélo divat, aby nebylo
vySetreni citlivosti zkreslené. “ S9 sleduje také vznik piipadného otoku ¢i hematomu a

celkovy vzhled pokozky.
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4.1.4 Specifika oSetiovatelské péce u déti se zlomeninami dlouhych kosti

Vv piedSkolnim véku

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U DETI SE
ZLOMENINAMI DLOUHYCH KOSTI V PREDSKOLNIM

VEKU
Podkategorie . -
POTREBA BYT
T —— BEZ BOLESTI,
NEJDULEZITEJSI POTREBA LASKY,
POTREBY BIOLOGICKE
POTREBY
HODNOCENI /:/@Lsc;(é;\%
BOLESTI SKALA, OBRAZKY
ROZDILY DOPOMOC,
V OSETROVATELSKE BOLEST,
PECT REHABILITACE
AKTIVIZACE,
EDUKACE,
REHABILITACE NACVIK
SEBEOBSLUHY,
CHUZE, POMUCKY

Obrazek 4: Kategorie Specifika oSetifovatelské péce u déti se zlomeninami dlouhych

kosti v predskolnim veéku

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Kategorie specifika oSetfovatelské péce u déti se zlomeninami dlouhych kosti
v predskolnim véku je zaméfena na nejCastéjSi potfeby u téchto déti, rehabilitaci,
hodnoceni bolesti a rozdily v oSetfovatelské péci oproti jinym hospitalizovanym détem.
Vsechny odpovédi sester byly diikladné podrobeny analyze dat, ze kterych je vytvotfena
tato kategorie. Tato kategorie je rozd€lena na Ctyfi podkategorie — nejdilezitéjsi potieby,
hodnoceni bolesti, rozdil v osetiovatelské péci oproti jinym hospitalizovanym détem a
rehabilitace. Jednotlivé podkategorie tvofi zakoédované vyrazy, které odpovidaji
nejcastéjsim odpovédim sester. Ve je shrnuto ve schématu 4.
déti je potieba byt bez bolesti. S8 reagovala takto: ,, U déti se zlomeninami, pokud je
zlomenina neboli, tak maji stejné potieby, jako ostatni zdravé deti. Chtéji si hrat, byt
aktivni. Takze je diilezité jim zajistit co nejvice beznych aktivit, na které jsou zvyklé, aby
se necitily uplné vyrazené z jejich dosavadniho Zivota. “ S2, S5, S6 a S7 jsou toho nazoru,
ze je u téchto déti dulezita potieba lasky a blizké osoby. S1 jako dal$i potteby uvedla
pohodli a cistotu lGzka, pravidelné polohovani a zabranéni vzniku komplikaci. Také
dodala: ,, Samozrejmé nesmime zapominat na vsechny biologické potreby a také na riizné
hry.“ S3 je tohoto nazoru: ,, DiilezZité je, co nejpohodinéjsi polohovani, udrzeni Lizka
V Cistoté a zabranéni vzniku kozZniho poSkozeni. Diilezita je také podpora rodiny
hospitalizovaného ditéte v pfedSkolnim v€ku se zlomeninami dlouhych kosti pohlizi
takto: ,, Stejné jako u ostatnich hospitalizovanych déti, jsou to vSechny zdakladni potreby,
jako je jidlo, piti, spanek, hygiena, ale deéti se zlomeninami v téchto oblastech potiebuji
dopomoc. Jelikoz zlomeniny kosti byvaji bolestivé, je U téchto déti také diileZita potieba
byt bez bolesti. Proto musime bolest casto kontrolovat a reagovat na pozZadavky ditete ci
jeho doprovodu. “ Podle S5 je dileZité pohliZet i na strach, ktery je vétSinou potlacovan
pritomnosti rodi¢i. S6 jesté¢ vSechny jiz zminéné potieby doplnila o spanek. Dodala:
., Spanek je mnohem lepsi, kdyz je s ditétem hospitalizovany pravé jeden z rodicii.

Z vyzkumu bylo zjiSténo, Ze ve vétSiné piipadi pomadhaji pfi hodnoceni bolesti
u téchto déti jejich rodice. VSechny dotazovane sestry se shodly na tom, Ze bolest je nutné
kontrolovat pravidelné, kazda vSak uvadi jiné intervaly mezi jejimi hodnocenimi. S2
uvadi interval mezi kontrolovanim bolesti 6 hodin, oproti tomu S3 udava minimalné 12
hodin. S8 udava, ze bolest kontroluje dvakrat za svou sménu. S9 odpovédela: ,, Bolest
kontroluji minimalné trikrat denné. Ovsem vse podle potreby konkrétniho ditéte. Ptame

se na bolest pri kazdé navsteve pokoje. “ Ostatni sestry se shodly, ze bolest kontroluji
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nékolikrat za svou sménu, ale piesné intervaly neuvedly. S2 pro hodnoceni bolesti
pouziva u malych déti riizné obrazky a skaly . S4 reagovala takto: ,, Pro hodnoceni bolesti
u takto malych deti vyuzivame ruzné analogoveé skaly pro déti, které jsou formou ruznych
obrazkit a smajlikii. “ S6 se vyjadiila nasledovné: ,,S hodnocenim bolesti nam nejlépe
pomiizou praveé rodice, kterym se deéti sndze sveri, nebo to samotni rodice na svém diteti
poznaji podle mimiky ¢i place.” S7 vyuziva pro hodnoceni bolesti u téchto déti rizné
obrazky a analogové Skaly pro déti, v tom se shoduje se S2. S8 na otazku, jak hodnotite
bolest ditéte, odpovéd€la nasledovné: ,, Bolest hodnotime podle VAS skaly. U
predskolnich déti vétsinou jeste pomoci obrazkit oblicejickii. *

Vsechny dotazované sestry se shoduji na tom, ze rozdil v oSetiovatelské péci u téchto
déti, oproti jinym hospitalizovanym détem spociva hlavné v dopomoci s b&znymi
¢innostmi a ndcvikem sebeobsluhy. Podle S1 je rozdil také v tom, ze déti se zlomeninami
dolnich koncetin travi v nemocnici mnohem vice ¢asu nez ostatni hospitalizované déti.
V tom se shoduje jesté se S3. S2 se vyjadiila takto: ,, U téchto déti se zlomeninami musime
hlidat hlavné bolest, je to samoziejmé dulezité i u jinych hospitalizovanych deti, ale zalezi,
Scim tu jsou. U déti s anorexii treba bolest nehraje takovou roli, jako u déti se
zlomeninami, a jesté kdyz jsou to déti v predskolnim veku.“ S4 je také toho nazoru, ze
kromé& dopomoci s béznymi dennimi c¢innostmi je dtlezité kontrolovat postizenou
koncetinu. S5 tika, Ze je dulezité také polohovani a vhodné antidekubitni pomiicky. Nazor
S6 je tento: ,, U deéti se zlomeninami v predskolnim véku oproti jinym détem je urcité
znacny rozdil v sebeobsluze a mobilizaci. *“ S8 st mysli, ze: ,, V oSetFovatelské péci neni
moc rozdil oproti jinym nemocnym détem. Moznd jen pokud maji zlomené horni
koncetiny, tak dopomoc pri stravovani, hygiene, oblékani. *

Vsechny dotazované sestry se shodly na tom, Ze aktivizace ditéte probiha v ramci
rehabilitace, kterou provadi rehabilitaéni pracovnici. U zlomenin hornich koncetin se
jedna piedevsim o nacvik sebeobsluhy druhou zdravou koncetinou a u zlomenin dolnich
koncetin pfedev§im o nacviku chiize o berlickach. VSechny sestry kromé S7, S8 a S9 se
shoduji na tom, ze s rehabilitaci se ve vétSing piipadli zacind jiz druhy den. S5 jesté
doplnila: ,, S rehabilitaci zacinaji vétsinou druhy den po urazu, kdyz to dovoli zdravotni
stav a nejsou zZadné komplikace.” S7 se vyjadtila takto: ,,S rehabilitaci se zacind co
nejdriv. Je to samozirejmé individudlni podle stavu ditéte a typu zlomeniny. “ S8 je tohoto
nazoru: ,, Rehabilitace jako takova zacind po skonceni sadrového obvazu. Ale i predtim
Je dulezité zapojit dité do pohybu, ktery mu jeho zdravotni stav umoznuje. “ S9 se shoduje

se S8, Ze rehabilitace zaCind predevs§im po sundéani sadry, ale 1 pred tim je dilezité dité

32



aktivizovat. S9 jest¢ doplnila: ,, Pri zlomenindch dolnich koncetin dostavaji déti berlicky,
pokud jsou schopny s nimi chodit. Rodice musi byt ditkladné pouceni, aby mohli s détmi

také cvicit.
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4.2 Kategorizované vysledky z rozhovorii s rodici déti

4.2.1 Zvladani hospitalizace

ZVLADANI HOSPITALIZACE

SPANEK
Podkategorie

VYZIVA
VYPRAZDNOVANI

POTREBY IMOBILIZACE

v

KOMUNIKACE

VZTAHY

BOLEST

Obrézek 5: Kategorie Zvladani hospitalizace
Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Kategorie zvladani hospitalizace je zaméfena na nejCastéj$Si  potieby
hospitalizovanych déti v predskolnim véku se zlomeninami dlouhych kosti, z pohledu
rodi¢t. VSechny odpovédi byly podrobeny analyze dat, na jejimz zakladé byla tato
kategorie vytvofena. Dale byla rozdélena na podkategorii potieby, do které zafazujeme

jednotlivé potieby téchto déti. VSe je shrnuto ve schématu 5.
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Pouze R6 uvadi, ze dité zvlada hospitalizaci ohledné spanku velmi dobte. Ostatni se
shoduji na tom, Ze se jejich déti v noci budi nejcastéji z dtivodu bolesti, pak také z ciziho
prostiedi ¢i hluku z chodby. R1 uvedl, ze se dit¢ budi, ale nevi, jestli je to z davodu
bolesti, sadry nebo tim, Ze nespi doma. R2 fekl, Ze se dit€ budilo ¢asto pouze prvni noc
z dtivodu bolesti a dal$i den byl jiz spanek bez problémi. R3 se vyjadiil takto: ,, Obcas se
budi, ale podle mé je to tim, jak nespi ve viastnim. Taky je tu obcas v noci Srum z chodby
a svetlo. “ R4, R7 a R8 se shoduji, Ze se jejich dite€ budilo pouze prvni dny, poté uz spanek
byl v pofadku. R5 uvadi, ze se dité budi z divodu nepfitomnosti matky a z davodu
imobilizace.

Ohledné vyzivy u R1, R2, R3, R4, R5 a R6 zadny problém nebyl. R3 o svém ditéti
fika, ze je to velky jedlik a vétSinou vSe bez problému sni, ale nesmi to byt raj¢ata, kterd
jediné neji. R7 reagoval takto: ,, S jidlem to neni Zadna slava. Je hodné vybirava, tak toho
tady moc nesni. VZdycky si da aspon polévky, ty miluje, ale hlavnimu jidlu moc neda.
Jesté doplnuje, Ze mé dcera radsi sladké. R8 se vyjadril nasledovné: ,, Nemd moc chut
K jidlu, takze toho moc nesni. **

Vsichni rodi¢e kromé& R2 se shodli na tom, Ze ohledné vyprazdnovani se Zadny
problém nevyskytl. R2 odpovédél takto: ,, Tady zatim na velké nebyl. Doma chodi
pravidelné kazdy den, tady nebyl uz dva dny. Podle mé je to cizim prostiedim. “ R1 uvedl,
ze dit¢ chodi pravidelné kazdy den stejné jako doposud doma.

Z odpoveédi jednoznaéng vyplyva, Ze u vech déti byla jednim z nejvétsich problému
praveé imobilizace. R1 se domniva, Ze je to ditéti velmi neptijemné, vadi mu to a €asto se
Vv noci kvuli tomu budi. R2 fekl, ze to dité hodné obtézuje, hlavné v noci. Dodal: ,,Je to
zatim Cerstve, tak to bude chvilku trvat, nez si zvykne. Jesté nevi, jak s tim poradné
manipulovat. “ R3 uvedl: ,,Je pravik, takze ted vse musi délat levou a zatim mu to moc
nejde, ale myslim si, zZe si rychle zvykne. Nic jiného mu ani nezbyde. “ R4 na otazku, jak
dit¢ zvlada hospitalizaci ohledné imobilizace, odpovedél takto: ,, To je trochu horsi.
Hlavné ten prvni dne s tou rukou chtél hybat a hrat si. Moc to nejdriv nechapal. “ R5 se
zminil, Ze se dité v noci ¢asto budi pravé z divodu, zZe nemize s rukou hybat a celkové
ho to obtéZzuje. R6 se vyjadiil nédsledovné: ,,Je to pro ni nepiijemné, ale diky riiznym
pomiickam a pristupu persondlu zde, je to snadnéjsi.” Podle R7 je to pro dit¢ velké
omezeni a musi si na to zvyknout. Rekl: Snazim se ji to vysvétlovat, jak jen to jde, Ze se
nozicka zahoji a pak uz zase bude chodit jako driv.” R8 se shoduje s vétSinou, Ze je to
pro dité€ velmi nepiijemné a zvlada to hiie a jeSté dodava: Na vétsinu vysetieni ji vozime

nebo ji prenasim v naruci.
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U R3, R4, R5 a R6 déti ohledné komunikace problém nemaji. R3 o svém ditéti fika,
Ze je hodn¢ upovidané, ma rad spolecnost a rad si povida se sestfiCkami. R4 uvedl, ze
komunikace mu jde ze vseho nejlip, nékdy az moc. Dodal: ,, Je rdd stFedem pozornosti a
nedela mu problem povidat si s nekym cizim. “ Podobné se o svém ditéti vyjadrili RS a
R6. R1 odpovédél takto: ,, S komunikaci je to horsi. Je to takovy stydlin, tak neni moc
vyrecny. Kdyz se ho pan doktor, nebo sestry zeptaji, tak spis jen prikyvuje. Doma takhle
potichu neni.*“ R2 se o svém ditéti vyjadrtil, ze to neni zadny fecnik, ale kdyz se ho pan
doktor nebo sestry na néco zeptaji, tak na vSe odpovi. R7 na otazku, jak dit¢ zvlada
hospitalizaci ohledn¢ komunikace, odpovédél takto: ,, Moc toho teda nenapovida, co se
tyce komunikace s cizimi lidmi. Doma to je uplné o nécem jiném, to nevi, kdy prestat.
Kdyz se ji sestry nebo pan doktor na néco zeptaji, tak spis jen kouka a cekd, az odpovim
za ni. “ R8 tekl: ,, S komunikaci se mnou nebo manzelkou problém nemd, ale s doktory
ano, ma znich strach a stydi se. To samé je i u sester a ostatniho personalu tady
V nemocnici. “

Vétsina rodici se shodla na tom, ze co se ty€e vztaht a stesku po domove, tak se
prevazné Casti déti alespon trochu po nékom styska, ale kdyz je s nimi hospitalizovan
pravé jeden z rodicd, je to mnohem lepsi. R1 fekl, Ze je synovi smutno po tatinkovi a po
jeho morceti, které dostal k narozeninam. Dale jesté dodal: ,, Sam by to tu nezviadi, je na
mné zavisly. “ R2 uvedl, ze se dité t&si na tatinka, sestru a pejska. R3 reagoval takto: ,, Ma
jesteé starsiho brasku a doma si furt hraji a jsou pordd spolu, tak se mu po ném dost styska
a stejné tak po tatinkovi. “ R4 uvedl, ze se ditéti také styska, ale na druhou stranu je obcas
radd, ze s nim zrovna neni sestra a miize tak mit v§echno pro sebe. R5 se o svém ditéti
vyjadtil takto: ,, Jelikoz ma doma jesté dve o rok starsi sestry, dvojcata, tak si myslim, Ze
je celkem rad, ze si od nich chvilku odpocine. Ale samoziejme, Ze se mu taky styska. Kazdy
den se na né pta. Hlavne se mu styska po mamince, ktera musi byt doma s holkama. “ R6
tekl, Ze se diteti styska trosku, ale v pfitomnosti matky je to mnohem lepsi. R7 uvedl, Ze
se dcefi styska po tatinkovi, babi¢ce a psikovi. R8 se vyjadtil takto: ,, Nema probléem,
maminka a prarodice za ni chodi pravidelné na navstévy. S maminkou si kazdy den
nékolikrat volame.

Z rozhovoril jednoznacné vyplyva, Ze bolest je nejvétsSim problémem u téchto déti.
R1 o svém ditéti fekl, Ze se v noci ¢asto kvuli bolesti budi a ob¢as pofitukava i pres den.
R2 uvedl, Ze se budil v noci kvilli bolesti ze za¢atku. Rekl: ,,Bylo to na ném i videét.
Dneska uz je to o dost lepsi, je mnohem veselejsi a tolik si uz neStezuje. “ R3 uvedl, ze ho

to boli, jak je to Cerstvé a dodal: ,, Obzviast pri pohybu se tak usklibne, tak vidim, Ze ho to
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zrovna zabolelo. Ale jinak furt néco delame, cteme si pohadky, nebo na née koukdame na
notebooku nebo si riizné hrajeme, tak se tim odreaguje. “ R4, R6 a R7 se shoduji na tom,
ze bolest byla pouze v prvnich dnech, pak uz to bylo dobré. RS se vyjadfil nasledovné:
., Takhle ze zacatku ho to urcité trochu boli, jak uz jsem rikal, v noci se kviili tomu budi.
Ale pres den je to lepsi, to hrajeme riizné hry nebo koukame na televizi, tak na to ani neni

cas myslet. “ R8 tekl: ,, Zviada to pouze se slabymi prasky proti bolesti. *
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4.2.2  Prinos hospitalizace ditéte s rodicem

PRINOS HOSPITALIZACE DITETE S

RODICEM
Podkategorie
DOSTATEK/NEDOSTATEK
INFORMOVANOST INFORMACI,
RODICU ZDRAVOTNI STAV,
LECBA
. HYGIENA,
ZAPOJENI -
e o STRAVOVANI,
RODICU DO PECE
OBLEKANI,
REHABILITACE
SPOKOJENOST OSETROVATELSKA PECE,
PRISTUP SESTER,
LECBA

Obrazek 6: Kategorie Ptinos hospitalizace ditéte s rodi¢em
Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Na zakladé jednotlivych odpovédi rodic¢t hospitalizovanych déti se zlomeninami
dlouhych kosti v pfedskolnim veéku byla vytvofena kategorie pfinos hospitalizace ditéte
s rodicem. Veskeré odpovédi rodict byly podrobeny analyze dat, podle kterych tato

kategorie vznikla. Byly v ni vytvofeny tifi podkategorie, ato informovanost rodicu,
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zapojeni rodict do péce a spokojenost. Jednotlivé podkategorie tvoti zakddované vyrazy,
které odpovidaji nejcastéjsim odpovédim rodict. VSe je shrnuto ve schématu 6.

Z rozhovorit vyplynulo, ze vétSinou byli rodi¢e fadné informovani o zdravotnim
stavu a 1é¢bé svého ditéte. R1 na otazku, jak byl informovan o zdravotnim stavu sveho
ditéte, odpoveédel takto: ,, Informoval mé lékar. Nemam zZdadné negativni poznatky. Na
vSechny nejasnosti mi odpovedel. “ Podobn¢ odpovida také o informovani ohledné 1é¢by.
Vsichni dotazovani rodi¢e se shodli na tom, ze byli informovani dostate¢n¢ a vSe ohledné
zdravotniho stavu a 1é¢by jejich ditéte jim bylo podrobné¢ vysvétleno. R2 jesté doplnil, ze
kdyZz néemu nerozuméla, tak se ptala a na vse ji bylo odpovézeno. R3 fekl, ze vSechny
nejasnosti pan doktor vysvétlil. R4 reagovala takto: ,, Vzdy jsem byla se vsim informovana
véas a vie mi bylo vysvétleno. Jsem spokojena S pristupem sester i lékarii.“ Zadné
vyhrady neuvedl ani RS, ktery reagoval nasledovné: ,, Pan doktor mi sdélil vSechny
podrobnosti. Vse jsem pochopil a na pripadné nejasnosti mi pan doktor odpovédel. “ R6
a R7 se také shodly na tom, ze byly informovany dostate¢né a srozumitelné. R8 fekl:
,,Hned po skonceni vysSetieni na pohotovosti mi byly sdéleny vsechny podrobnosti o
zranéni mého ditéte. O postupu lécby jsem byl také informovan hned po dokonceni
vySetreni.

VSsichni rodice kromé jednoho se shodli, Ze je sestry zapojuji do péce 0 své dite
dostate¢né a v mnoha oblastech. R7 vyjadiil ale svou nespokojenost se sestrami. Rekl:
,,Se sestrami je to uz horsi. Moc sem za den ani nechodi, jen treba 0 vizitach, nebo kdyz
sem musi. Musim se jich sama ptéat, co a jak mam, nebo nemdam délat. Pomdaham dceri pri
Jjidle, oblékani, myti, nebo si cteme pohddky a hrajeme riizné hry. © Ostatni rodic¢e uvedli,
ze byli zapojovani do péce. R1 uvedl, Ze do péce byl zapojen dostatecné a sestry vzdy vse
vysvétlily a se v§im pomohly. Rano byl zapojovan do ranni hygieny, oblékéani, krmeni a
do rtiznych ¢innosti béhem dne. R2, R3 a R4 se shoduji, ze byly zapojovany do péce o
své dité v oblasti hygieny, oblékani a stravovani. R2 jest¢ doplnil cvi¢eni a R4 rizné herni
¢innosti. Hygienu, oblékani, stravovani a hry uvedl i RS a jesté dodal: ,, Ucime se zvladat
vSe druhou zdravou rukou. Jelikoz je levak a mad zlomenou prave levou ruku, je to trosku
orisek, ale urcité si rychle zvykne. “ R6 se vyjadiil takto: ,, Kdyz to bylo mozné, vzdy jsem
byla se svoji dcerou u vySetieni a mohla jsem ji mit u sebe. Jinak dceri pomdhdam se vsim,
S ¢im pomoc potirebuje.

Z jednotlivych rozhovort vyplynulo, ze vétSina rodict byla s oSetfovatelskou péci
a pristupem sester spokojena. Pouze R7 spokojen nebyl. R1 byl spokojen velmi jak

S oSetfovatelskou péci, tak s pristupem sester. O sestrach uvedl, ze se Casto chodi ptat,
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zda néco nepotiebuji a se v§im pomiizou a poradi. R2 uvedl, Ze kdyZ potiebuje, sestry
pomizou, ale musi si o to fikat. Vyjadiil se takto: , Kdyz potiebuji s nécim pomoct, tak
mi sestry pomiizou. Ale musim si o to Fikat, neni to tak, Ze by se chodily ptat. To by mohlo
byt lepsi. Jinak jsem byla spokojena, sestry jsou tu milé. “ R3 je s pé¢i a piistupem sester
velmi spokojen stejné jako R4, R5 a R6. R4 dodal, Ze takovyto piistup by mél byt vSude.
R6 zase vychvalil mily a profesionalni pfistup sestficek. R8 byl také s lécbou,
oSetfovatelskou péci i piistupem sestii¢ek velice spokojeny. Uvedl také: ,, Sestry jsou
naprosto profesiondlni a vse resi na jednicku. ““ Oproti tomu R7 uvedl: ,, Se sestrami moc
spokojend nejsem. Mohlo by to byt lepsi. Na druhou stranu by to mohlo byt i horsi, takze

¢

si nechci stézovat. Vim, Ze tu toho maji na prdaci dost, takze to chdapu.
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5 Diskuze

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelska péfe u déti se zlomeninami
v predskolnim véku. Tato bakalarska prace se vénuje oSetrovatelské péci u nejcastéjSich
zlomenin déti v predSkolnim veéku. Prace se zamétuje na specifika oSetfovatelské péce
a nejcastéjsi komplikace. Dale se zajima o to, jak dité zvlada hospitalizaci na lizkovém
détském oddé€leni a jaky pfinos ma hospitalizace ditéte s rodi¢em. Pro praci byly
stanoveny dva cile. Prvni z nich bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti
se zlomeninami dlouhych kosti v piedskolnim véku. Ktomuto cili byly stanoveny
vyzkumné otazky, a sice jaka jsou specifika v osetfovatelské péci u déti se zlomeninami
dlouhych kosti v ptedskolnim véku a jaké komplikace mohou nastat z oSetiovatelského
hlediska u déti se zlomeninami dlouhych kosti v ptfedSkolnim véku. Druhym cilem bylo
zjistit, jak dit¢ se zlomeninami dlouhych kosti zvlada hospitalizaci na détském oddéleni.
K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otadzka, jaky pifinos ma hospitalizace ditéte
se zlomeninami v ptedskolnim véku s rodi¢i. Pro ziskani informaci byla vyuzita forma
kvalitativniho vyzkumného Setfeni za pomoci polostrukturovaného rozhovoru
se vSeobecnymi sestrami a rodi¢i hospitalizovanych déti se zlomeninami dlouhych kosti
v predskolnim véku. Polostrukturovany rozhovor byl veden s 9 vSeobecnymi sestrami,
které pracuji na détském liZkovém oddéleni. Otazky poloZené sestram zjiStovaly, jaka
jsou specifika oSetiovatelské péce, nejcastéjsi komplikace a jak probiha aktivizace
hospitalizovanych déti se zlomeninami dlouhych kosti v pfedskolnim v€ku. Také jsme
provadéli rozhovory s rodi¢i déti, kde jsme zjist'ovali, jak dité zvlada hospitalizaci a jaky
pfinos ma hospitalizace ditéte s rodi¢em.

Prvni vyzkumna otazka se tyka specifik oSetiovatelské péce u déti se zlomeninami

dlouhych kosti v predskolnim véku. U specifik oSetfovatelské péce jsme se zaméfili

vvvvvv

vvvvvv

byt bez bolesti. S odpovéd’'mi sester souhlasi i Sedlafova et al. (2008) ve své knize, podle
které je jednim z oSetfovatelskych problému u hospitalizovanych déti se zlomeninami
prave bolest. Na tomto tvrzeni se shodli i vSichni dotazovani rodice, ktefi taktéz uvedli
bolest jako jeden z nejvétsich problému u svych déti. Vétsina rodict uvedla, ze bolest dité
trapi nejvice v no¢nich hodinach. Proto je dilezita pravidelna kontrola a hodnoceni

bolesti jak pfes den, tak v noci. VétSina sester uvedla, Ze s hodnocenim bolesti u téchto
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déti jim pomahaji predevsim jejich rodice. Sedlafova et al. (2008) ve své knize tvrdi, ze
bolest u malych déti 1ze hodnotit pomoci obrazki s obli¢eji. Tomuto nazory odpovidaji i
vypovedi sester €. 4 a 8. Sestra €. 4 pti rozhovoru uvedla: ,, Pro hodnoceni bolesti u takto
malych déti vyuzivame rizné analogové skaly pro déti, které jsou formou riiznych obrazkii
a smajlikii. “ Sestra ¢. 8 uvedla toto: ,, Bolest hodnotime podle VAS skaly. U predskolnich
deti vétsinou jeste pomoci obrazkii oblicejicku. “ Mazalova (2014) ve svém ¢lanku uvadi,
ze jednim z nejvétSich oSetfovatelskych problémia u hospitalizovanych déti je strach
z ciziho prostiedi, neznamych lidi a z riznych vykond, které souvisi s danou zlomeninou.
Shoduje se tak i s nazorem sestry €. 5, ktera ve svém rozhovoru uvedla, Ze strach je praveé
pritomnosti rodicl oslaben ¢i eliminovan. Sestry €. 2, 5, 6 a 7 jsou toho nazoru, ze u téchto
déti je dilezitd také potieba lasky a blizké osoby. Podle mého nazoru je to pro
V cizim nemocni¢nim prostfedi mnohem bezpe¢né&ji a mnohdy isndze spolupracuje
S oSetfujicim personalem. Jako dal§i dulezit¢ oblasti U hospitalizovanych déti
v piedskolnim véku se zlomeninami dlouhych kosti, které bychom neméli opomijet,
uvedly sestry, polohovani a s tim spojené i pohodli a Cistota ltizka, rizné hry a ostatni
biologické potieby, se kterymi potrebuji déti dopomoc. Z jednotlivych rozhovord jsme
zjistili, ze nejcastéji se vyskytujici zlomeninou byly zlomeniny ptedlokti, lokte a tibie.
Stim se shoduje i Havranek et al. (2013) ve své knize, kde uvadi jako nejcastejsi
zlomeniny u malych déti zlomeniny pfedloketnich kosti a fibuly. JelikoZ z osmi
dotazovanych rodic¢a uvedlo 5 rodict chlapce, 1ze usuzovat, ze ¢astéji se se zlomeninami
dlouhych kosti v pfedskolnim véku potykaji pravé chlapci. S timto ndzorem se shoduje
Skotakova et al. (2012), ktera ve své literatufe uvadi, ze zlomeniny se vyskytuji vice u
chlapct nez u divek.

Vsechny dotazované sestry vidi jako nejvétsi rozdil v oSetfovatelské péci u déti se
zlomeninami dlouhych kosti v pfedSkolnim véku oproti jinym hospitalizovanym détem,
hlavné v dopomoci s béznymi ¢innostmi a nacvikem sebeobsluhy. Podle sestry ¢. 1 je
rozdil také v tom, Ze déti se zZlomeninami dolnich kongetin travi v nemocni¢nim prostedi
vice ¢asu nez vétsina jinych hospitalizovanych déti. Podle mé je rozdil hlavné v tom, o
jakou zlomeninu se jedné. Od toho se pak odrazi i veskera péce o dané dité. Nejdilezitéjsi
roli hraje dopomoc s veskerymi ¢innostmi, které dité se zlomeninami samo nezvladne.
Naptiklad u zlomenin hornich konéetin, dopomoc pfi stravovani, hygiené ¢i oblékani. Je
to také hlavné o individualité jednotlivych déti. Dilezitou roli je také to, zda je dité

hospitalizované samo nebo s rodinnym pfislusnikem. Jinak se ztotoziuji s nazorem sestry
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¢. 2, ktera ve svém rozhovoru fekla: ,, U téchto deti se zlomeninami musime hlidat hlavné
bolest, je to samoziejme diilezité i u jinych hospitalizovanych deéti, ale zalezi, s ¢im tu
Jjsou. U deti s anorexii tFeba bolest nehraje takovou roli, jako u déti se zlomeninami, a
jesté kdyz jsou to deti v predskolnim veku.

Druhd vyzkumnd otdzka se zabyvd tim, jaké mohou nastat komplikace
z oSetfovatelského hlediska u déti se zlomeninami dlouhych kosti v pfedSkolnim véku.
Zam¢tili jsme se na to, jaké jsou nejcastéjsi komplikace u déti se zlomeninami dlouhych
kosti v pifedSskolnim vé&ku, na prevenci a kontrolu. Z odpovédi dotazovanych sester
a rodicu jsme zjistili, Ze nejcastéjsi jsou u téchto déti tizné kozni defekty a srust kosti ve
Spatném postaveni. Dungl et al. (2014) se ve své knize zminuje o mnoha moznych
komplikacich, jako jsou napiiklad kompartment syndrom, tukova embolie,
algoneurodystrofie, infekéni komplikace, prodlouzeni hojeni, paklouby a zhojeni
V neanatomickém postaveni. V¢tSina dotazovanych sester se s Dunglem shoduji na
zhojeni kosti ve $patném postaveni a sestra ¢. 9 také v infekénich komplikacich. Sestry €.
3, 4, 7 a 8 mezi nejcastéjsi zlomeniny zafadily také vznik koZznich defekti. Sestra €. 1
uvedla, Ze kozni defekty jsou nejcastéjsi komplikaci u téchto déti, oproti tomu sestra €. 6
tvrdi ze: ,, Nejcastejsi komplikaci je zhojeni kosti ve Spatném postaveni, kdy nasleduje
operace.” Se vznikem jakychkoliv komplikaci souvisi také nésledné prodlouzeni
hospitalizace détského pacienta. Dle mého nazoru, co se komplikaci tyce, zavisi opét na
typu zlomeniny a individuality ditéte. Souvisi s tim také prubéh lécby, ajak to dité
celkové snasi. V neposledni fad¢ je diilezitd pravidelna kontrola postizené koncetiny.

Dilezité je témto komplikacim co nejvice predchazet. Kazda dotazovand sestra
uvedla nékolik preventivnich opatfeni. Ve vétSin€ ptipadl se sestry shodly na pravidelné
kontrole postizené koncetiny, vhodnych pomuckach, disledné hygiené a promazavanim
koncetiny ochrannymi krémy. Sestra ¢. 3 dodala: ,, Na zhojeni ve Spatném postaveni
nemame viiv. “ Tomuto tvrzeni v§ak oponuje sestra €. 9, ktera uvedla, ze za u€elem z;iSténi
spravného srustu kosti se provadi kontrolni rentgen. Rentgenové kontroly pro riziko
dislokace kostnich ulomk uvadi také ve své knize Schneiderova (2014). Sestra €. 6 je
tohoto nazoru: ,, Abychom zabranili vzniku Spatného zhojeni kosti, to Zavisi predevsim na
dobre zhotovené sadre a co nejméné s postizenou koncetinou hybat, hlavné v prvnich
dnech.

Pro ptedchazeni uvedenych komplikaci je jednim z nejdilezitéjsich Ukolu praveé
kontrola postizené koncetiny. Dotazované sestry se vétSinou shodly, Ze u postizené

koncCetiny je dulezité sledovat hybnost, prokrveni, barvu, teplotu a citlivost. Sestra ¢. 6
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jesté dodala, Ze se vSe musi kontrolovat spolu s druhou zdravou koncetinou. Podle sestry
¢. 8 se kontroluje predevsim barva, teplota, prokrveni a citlivost. Poté uvedla, ze: ,, Pri
kontrole by se dité na kontrolovanou koncetinu nemélo divat, aby nebylo vysetieni
citlivosti zkreslené. ““ Sestra €. 9 sleduje pii kontrole koncetin vznik ptipadného otoku ¢i
hematomu a celkovy vzhled pokozky. Myslim si, ze je dilezité kontrolovat postizenou
koncetinu ve vSech smeérech. Koncetina by se méla kontrolovat jak pohledem, tak
pohmatem. U pohmatu kontrolujeme teplotu koncetiny, citlivost a pfipadné krepitace
kostnich ulomkd. Pii vySetieni konCetiny pohledem, kontrolujeme prokrveni, tedy barvu
koncetiny, hybnost, otok a rizné defekty na kazi. Urcité¢ by se nemélo zapominat na
kontrolu rentgenem pro piipadné zjisténi neanatomického srustu kosti. Spolu s kontrolou
koncetiny, bychom méli sledovat také reakce ditéte. Mlize mit naptiklad hodn¢ utazeny
sadrovy obvaz.

Jednim z cili bylo zjistit, jak dité se zlomeninami dlouhych kosti v predskolnim véku
zvlada hospitalizaci na détském oddéleni. Ohledné zvladani hospitalizace jsme se
zamétili na nejcastéj$i potieby u téchto déti hospitalizovanych na détském oddéleni,
Z pohledu jejich rodici. Bylo zjiSténo, ze vétSinu téchto déti trapi nejvice bolest, a to
hlavné v prvnich dnech od zlomeniny. VSichni dotazovani rodice se shodli na tom, Ze se
jejich dit¢ v prvnich dnech budilo pravé kvuli bolesti. Bolest, jako jeden
zZ oSetfovatelskych problémi u hospitalizovanych déti se zlomeninou, uvadi i Sedlafova
et al. (2008) ve své knize. Dale uvadeéli, Ze se déti Casto budily také z dlivodu imobilizace,
ciziho prostfedi, hluku ¢i svétla z chodby. Ohledné vyZivy vétSinou Zadny problém
zaznamenan nebyl. Jedna maminka zminila, Ze jeji dit¢ moc neji ani doma, takze
s hospitalizaci ditéte to nijak nesouviselo. R8 fekl, Ze jeho dité ted’ nema moc chut k jidlu,
pravé z divodu zlomeniny. Déle se vétSina dotazovanych probandii, aZ na jednoho,
shodla na tom, ze ohledné vyprazdiovani také nebyly zadné znatelné problémy. R2
udaval problém ohledné této potieby a vyjadril se takto: Tady zatim na velké nebyl. Doma
chodi pravidelné kazdy den, tady nebyl uz dva dny. Podle mé je to cizim prostredim. “
Kromé bolesti uvedli probandi, jako dal$i z nejvétsich problémt imobilizaci. Vétsina déti
to celkoveé huife snaselo a obtéZovalo je to piedevsim v noci, kdy je to budilo ze spani. R2
se vyjadtil nasledovné: ,,Je to zatim Cerstvé, tak to bude chvilku trvat, nez si zvykne. Jesté
nevi, jak s tm manipulovat. R6 o imobilizaci svého ditéte fekl toto: Je to pro ni
neprijemné, ale diky riiznym pomiickam a pristupu persondlu zde, je to snadnéjsi. “ Déle
jsme se ve vyzkumu zabyvali zvladanim hospitalizace ditéte ohledné¢ komunikace.

Z jednotlivych odpovédi rodica vyplynulo, Ze nékteré déti s komunikaci maji problém
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pravé v nemocni¢nim prostfedi. Naptiklad R7 uvedl: ,, Moc toho teda nenapovida, co se
tyce komunikace s cizimi lidmi. Doma to je uplné o nécem jiném, to naopak nevi, kdy
prestat. Kdyz se ji sestry nebo pan doktor na néco zeptaji, tak spis jen koukd a ceka, az
odpovim za ni. “ R8 také uvedl, Ze jeho dité nema problém s komunikaci s nim ¢i s nékym,
koho zn4, ale z doktord a sester ma strach a stydi se pfed nimi. Ostatnim détem zase
naopak komunikace problém nedé€la, jelikoz jsou rady stfedem pozornosti, a nemaji tak
zadny problém v komunikaci se zdravotnickym personalem. Napiiklad R4 o ditéte
uvedla: ,, Komunikace mu jde ze vseho nejlip. Je rad stiedem pozornosti a nedéld mu
problém povidat si s nékym cizim.* Myslim si, ze co se tyka zvladani hospitalizace
u téchto déti, zalezi predevsim na individualité détskych pacienti a také na tom, jestli jsou
s détmi hospitalizovanti i jejich rodice.

Dalsi vyzkumnd otazka se zabyvala pfinosem hospitalizace ditéte v predskolnim
véku se zlomeninami dlouhych kosti s rodi¢em. Z jednotlivych odpovédi sester 1 rodict
vyplynulo, Ze hospitalizace u téchto déti s rodi¢em je pfinosna jak pro persondl, tak pro
dité, ale i pro samotné rodice. Déti se v blizkosti rodi¢t citi v cizim nemocni¢nim
prostfedi mnohem bezpecnéji. Rodice své dit¢ mohou doprovazet na riizna vysetfeni a
eliminovat tim, tak strach ditéte z daného vySetteni. Ne vzdy tomu tak ale je. Podle mého
nazoru je u nékterych vysetieni ¢i odbornych vykont lepsi, kdyz u ditéte rodi¢ pritomen
nazorem se shoduje také sestra €. 8, kterd tfekla: ,, Nékteré déti vice vyvadi a jsou
hysterictejsi v pritomnosti svych rodicii, a pravé kdyz jsou bez rodicu, tak pri daném
vykonu vice spolupracuji. Ale je to samoziejmé u kazdého ditéte individudlni. ©“ Myslim
si ale, Ze je rozhodné lepsi hospitalizace s rodi¢em, obzvlast’ u takto malych déti. Rodi¢
je tak pro své dité velikou oporou v situaci, ktera je pro dit¢ ur¢it¢ do znacné miry
stresujici. Ditéti se navic tolik nestyska po domové.

Dosli jsme k zavéru, Ze sestry i rodie se shoduji na tom, Ze hospitalizace ditéte se
zlomeninami dlouhych kosti v pfedSkolnim véku je pfinosna. Rodice jsou radi, Ze mohou
byt se svymi détmi v takto stresove situaci a ze jim mohou byt oporou pii riznych
vySetfenich a vykonech. Z rozhovorti s dotazovanymi rodici jsem dosla k zavéru, Ze se o
své dit¢ staraji dle pokynl oSetfujiciho personalu. Sestry také spiSe uptfednostiiuji
hospitalizaci s rodici, jelikoz to pfinasi spoustu vyhod jak pro samotné déti, tak pro
persondl. Sestry jsou s hospitalizaci déti s rodi¢i spokojené, protoze se rodice 0 své déti
mohou starat po celou dobu pobytu v nemocnici a spoluprace a komunikace s détmi je

mnohdy snazsi.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku oSetfovatelské péce u déti se
zlomeninami v piedskolnim véku. Cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské
péce u déti se zlomeninami dlouhych kosti v pfedSkolnim veku a jak tyto déti zvladaji
hospitalizaci na détském oddéleni.

Ze zjisténych vysledkii vyplyva, ze déti se zlomeninami dlouhych kosti
Vv predskolnim véku jsou obvykle hospitalizovany s rodi¢i. Kdyz se o n¢ staraji pievazné
rodiCe, snaseji hospitalizaci mnohem Iépe. Z rozhovort se sestrami jsme zjistili, ze je pro
dit¢ lepsi hospitalizace s rodi¢em ¢i jinym rodinnym piisluSnikem, protoze jsou na né
zvyklé a citi se v jejich ptitomnosti bezpecnéji. U specifik oSetiovatelské péce jsme se
péci u hospitalizovanych déti v piedskolnim véku se zlomeninami dlouhych kosti oproti
jinym hospitalizovanym détem. Z potfeb jsme zjiStovali hlavné bolest, spanek,
imobilizaci, vyzivu, vyprazdiiovani a komunikaci. Zjistili jsme, ze pro vétSinu téchto déti
je nejvetsim osetfovatelskym problémem bolest a imobilizace. Proto je dileZité bolest
pravidelné kontrolovat a nasledné spravné vyhodnotit. Z vyzkumného Setfeni je patrné,
ze s hodnocenim bolesti sestram pomahaji predevsim rodice téchto déti, jelikoz se jim
dité Iépe svéii a poznaji to také na chovani ¢i mimice obliceje svého ditéte. AZ na nékteré
vyjimky s vyzivou a vyprazdhiovanim zadny problém déti vétSinou nemély. Ohledné
spanku jsme zjistili, Ze se déti budily pfevazné z divodu bolesti, a to hlavné v prvnich
dnech. S komunikaci déti je to velice individudlni. Nékterym détem déla problém
komunikace s cizimi lidmi, tedy s oSetfujicim personalem, a jiné déti jsou zase rady
sttedem pozornosti a nedéla jim problém komunikovat s nékym cizim.

Zjistili jsme, Ze nejvétsi rozdil v oSetfovatelské péciu déti se zlomeninami dlouhych kosti
v predskolnim véku je oproti jinym hospitalizovanym détem ptedev§im v dopomoci
S béznymi c¢innostmi a ndcvikem sebeobsluhy druhou zdravou koncetinou. Dal§im
rozdilem je také bolest a délka hospitalizace u zlomenin dolnich koncetin. Z vyzkumného
Setfeni je patrné, Ze nejcastéjSimi oSetiovatelskymi komplikacemi u déti se zlomeninami
dlouhych kosti v pfedskolnim véku jsou rizné defekty na ktizi a srist kosti v nespravném
postaveni. Proto je dulezita pravidelnd kontrola postizené koncetiny, u které¢ se musi

kontrolovat barva, teplota, hybnost, citlivost a celkovy vzhled.
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Tato prace by méla slouzit k sezndmeni se s problematikou zlomenin kosti u déti
v predskolnim véku a knaslednému odstranéni chyb, které se mohou v péci

0 né vyskytnout.
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Priloha 1: Otazky rozhovoru se sestrami

Zdroj: Vlastni zpracovani

Identifika¢ni Gdaje:

Délka praxe celkem —

Délka praxe na détském odd¢€leni —

Vek -

Vzdélani —

Otazky:

10.
11.
12.
13.

Jaky je Vas nazor na hospitalizaci ditéte v predSkolnim véku s rodicem?

Jakym zplisobem zapojujete rodiCe pii hospitalizaci ditéte se zlomeninou
dlouhych kosti na Vasem oddéleni?

Jaky je podle Vas rozdil v osetfovatelské pé¢i u téchto déti pii hospitalizaci
s rodi¢em a bez n¢j?

Ktera zlomenina je u déti v predskolnim véku podle Vs nejéastéjsi?

Jaké je primérna délka hospitalizace ditéte v predSkolnim véku se zlomeninou
dlouhych kosti? (ruka, noha)

véku se zlomeninou dlouhych kosti?

Jaky vidite rozdil v oSetiovatelské péci u ditéte se zlomeninou dlouhych kosti
oproti jinym hospitalizovanym détem?

Jak aktivizujete dité v predSkolnim v€ku se zlomeninou dlouhych kosti béhem
dne? (ruka, noha)

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace u déti ptredskolniho veku se zlomeninou
dlouhych kosti?

Jakym zpiisobem zabranujete vzniku téchto komplikaci?

Jakym zpiisobem kontrolujete postiZenou koncetinu?

Jak predchazite vzniku koZnich defektl u téchto déti?

Jak hodnotite bolest ditéte a jak Casto?
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14. Kdy zacinaji byt tyto déti rehabilitovany?
15. Jakym zpisobem zajistujete pohyb déti v predskolnim véku se zlomeninou

dlouhych kosti? (RHB, pomucky)
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Priloha 2: Otazky rozhovoru s rodici

Zdroj: Vlastni zpracovani

Identifika¢ni Gdaje:

Veék ditéte —

Pohlavi ditéte —

Pohlavi rodice —

Typ a misto zlomeniny —

Typ lécby —

Otazky:

© o k~ w N oE

8.
9.

Jak Vase dité zvlada hospitalizaci ohledné spanku?

Jak Vase dit€ zvlada hospitalizaci ohledné vyZzivy?

Jak Vase dité zvlada hospitalizaci ohledné vyprazdiovani?

Jak Vase dité zvlada hospitalizaci ohledn¢ imobilizace?

Jak Vase dité zvlada hospitalizaci ohledn¢ komunikace?

Jak Vase dit¢ zvlad4d hospitalizaci ohledné vztahli (sourozenci, rodice,
prarodice)?

Jak Vase dit¢ zvlada hospitalizaci ohledné bolesti?

V ¢em je podle Vas lepsi hospitalizace ditéte s rodicem nebo bez n&;?

Jak jste byl/a informovan/a o zdravotnim stavu Vaseho ditéte?

10. Jak jste byl/a informovan/a o 1é€bé Vaseho ditéte?

11. Jak Vas zapojuji sestry do péce o vase dité?

12. Jak jste spokojen/a s osetfovatelskou péci?

Jak jste spokojen/a s pfistupem sester?
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