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Problematika novorozencu s dysplazii kycelniho kloubu na stanici
fyziologickych novorozencu

Abstrakt

Tato bakalafska prace se vénuje problematice novorozenct s dysplazii kycelniho kloubu
na stanici fyziologickych novorozenci. Prace je rozdélena na cast teoretickou a Cast
praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje popis kycelniho kloubu, jeho anatomii a fyziologii.
Dale historii 1écby dysplazie kycCelniho kloubu, etiologii a diagnostiku vyvojové
dysplazie kycelniho kloubu. Také se vénujeme vySetfovacim metodam, hodnoceni a 1écbé
dysplazie, predevsim vSak oSetifovatelské péci o novorozence s touto vadou.

V praktické casti bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, metoda dotazovani
a technika polostrukturovanych hloubkovych rozhovort. Vyzkumny soubor tvori 11 Zen,
a to 5 matek, které maji déti s dysplazii kycelniho kloubu, a 6 porodnich asistentek
a deétskych sester pracujicich na stanici fyziologickych novorozenci ve vybrané
nemocnici JihoCeského kraje.

Byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat ulohu oSetfovatelského personalu
ve screeningu dysplazie kycelniho kloubu. Druhym bylo zmapovat specifika
oSetifovatelské péce o novorozence s dysplazii kycelniho kloubu v ramci stanice
fyziologickych novorozenct. Tretim cilem bylo zmapovat ulohu oSetfovatelského
personalu v edukaci matek. Pro tyto cile byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Prvni otazka
zkouma, jaka je uloha osetrovatelského personalu ve screeningu dysplazie kycelniho
kloubu. Druhé otazka zjistuje, jaka jsou specifika oSetfovatelské pée o novorozence
s dysplazii kycelniho kloubu v ramci stanice fyziologickych novorozencu. Treti otazka
se dotazuje, jaka je uloha oSetfovatelského personalu v edukaci matek. A posledni
se dotazuje, jak jsou edukovany matky oSetfovatelskym personalem o dysplazii kycelniho
kloubu.

Na zaklad€ vyzkumného Setfeni bylo stanoveno 8 kategorii a 25 podkategorii. Prvni Ctyfi
kategorie se vénuji matkam. Prvni kategorie se vénuje znalostem matek ohledné nemoci
pred diagnostikou, dalSich moznosti 1écby a néasledcich. Druha kategorie zkouméa edukaci
sester z pohledu matek, a to predevsim edukaci v oblasti hygieny, rezimu a pohybu,
také jsme se zaméfili na zpusob edukace. Tieti kategorie se zabyva specifiky péce
z pohledu matek, zde se vénujeme pomuckam k 1écbé€ a problémum, se kterymi se matky

béhem péce potykaly. VySetfeni ditéte z pohledu matek zkouma ctvrta kategorie.



Zde jsme sledovali dalsi vySetteni ditéte, dale to, jak bylo dit€ vySetieno na oddéleni, a
pak také jak dit€ bylo pfipravovano na vySetfeni matkou a jak se podilela sestra.
Poté navazuji kategorie, které se veénuji oSetfovatelskému persondlu. Patd kategorie
sleduje znalosti oSetfovatelského personalu, predevs§im pak druhy a pouziti pomucek,
rizikové faktory, znaky VDK, které mohou sestry ¢i porodni asistentky béhem péce
pozorovat, nasledna vysetfeni a také zhodnoceni mnozstvi znalosti. V Sesté kategorii jsme
zkoumali edukaci z pohledu oSetfovatelského personalu. V této kategorii nas zajimal
zpusob edukace a zpusob, kterym oSetfovatelsky personal edukuje matky v oblasti
hygieny a péce o kazi a pohybu. Také nas zajimali navrhy na zlepSeni edukace. Sedma
kategorie se vénuje vySetfeni z pohledu oSetfovatelského persondlu, kde jsme se
orientovali na ulohu sestry nebo porodni asistentky béhem vySetieni, jak bylo dité
vySetfené a jak se na vySetfeni dité pripravuje. Posledni kategorie se vénuje specifikim
péce o novorozence s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu na stanici fyziologickych
novorozencu.

Vsechny respondentky byly sezndmeny s tématem bakalarské prace a informovany o
zachovani anonymity ve vyzkumném Setieni.

Porodni asistentka ma v kompetencich pracovat na stanici fyziologickych novorozenci,
proto si myslim, ze je dilezité o této problematice znat alespon zakladni informace a umét

spravné matku edukovat.
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Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu; porodni asistentka; novorozenec; osetfovatelska
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Problems of newborns with a hip dysplasia in the department of

physiological newborns
Abstract
The bachelor thesis is dedicated to problems of physiological newborns with a hip
dysplasia in the department of physiological newborns. The thesis is divided
in the theoretical and the practical part. The theoretical part contains the hip joint
description, it's anatomy and physiology. Then history of the hip joint dysplasia
treatment, etiology and diagnostics of the developmental hip joint dysplasia. We also
pursue examination methods, evaluation and dysplasia treatment. First of all also
caretaker's care of newborns with the defect.
In the practical part the qualitative research investigation was used as well
as the questionnaire method and the technique of half-structured deep interviews.
The reasearch file is composed of 11 women, 5 mothers, who have children with a hip
joint dysplasia and 6 midwifes and child nurses working in the deparmtent
of physiological newborns in the chosen hospital in the South — Bohemian region.
3 targets were given. The first target was to map the task of caretakers™ staff in the hip
joint dysplasia screening. The second was to map specifics of caretakers’ care
of the newborns with the hip joint dysplasia in the department of physiological newborns.
The thirs target was to map the caretakers™ task in mothers™ education. For these targets
4 research questions were placed. The first question examines the task of caretakers
in the hip joint dysplasia screening. The second question examines the specifics of the
caretakers’ care of newborns with a hip joint dysplasia in the department of physiological
newborns. The third question asks for the way how are mothers educated by caretaker's
staff about the hip joint dysplasia.
On the base of research 8 categories and 25 sub-categories were defined. The fisrt 4
categories are dedicated to mothers. The first category is dedicated to the mothers
konwledge about the disease before diagnostics, the next one is dedicated to treatment
and result possibilities. The second category examines the nurses education from the
perspective of mothers and mainly hygiene education, régime and movement, we were
focused on the way of eduaction. The third category is dedicated to care specifis from the
perspective of mothers, here we examine treatment aids and problems which met mothers
during the treatment. The baby examination from the perspective of mothers examines

the fourth category. Here we followed how the baby was examined in the department,



next examinations and how was the baby prepared by a mother for the examination and
how a nurse participated. Next followed the categories which pursue caretakers™ staff.
The fifth category examines caretakers” knowledge, mainly kind and usage of aids, risky
factors, VDK signs, which can nurses or midwifes follow, next examinations and amount
of knowledge evaluation. In the sixth category we examined the education from the
perspective of caretakers™ staff. In the category we examined the way of education and
how the staff educates mothers in the sphere of hygiene and care of skin and movement.
We also wanted to know how they would improve the education. The seventh category is
dedicated to examination from the perspective of caretakers™ staff. We focused on the
task of nurses or midwifes during the examination, how was the baby examined and how
was prepared for the examination. The last category focuses on the specifics of care of
newborns with a hip dysplasia in the department of physiological newborns.

All the responders were acquainted with the Bachelor thesis topic and were informed
about keeping anonymous in the research.

A midwife is competent to work in the department of physiological newborns, that's why

I think it is important to know at least basic information and be able to educate a mother

properly.
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developmental hip joint dysplasia, a midwife, a newborn, nursing care
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma dysplazie kycelniho kloubu
u novorozence. Rada bych se v praci vénovala etiologii, diagnostice, a 1écbé a také bych

se chtéla zaméfit na praci nelékarského zdravotnického personalu.

Dysplazie kycelniho kloubu je vyvojova vada, kterd se u déti vyskytuje nejcastéji.
Zpravidla byvaji vice postizeny divky nez chlapci. Nalézt ji mizeme zhrubau 3 -5 %
vSech novorozenci. Jedna se o vyvojovou poruchu kycCelni jamky, stehenni kosti

nebo i celé kycle (Levitova a Hoskova, 2015).

S touto vadou se ve své praxi setkavame a nadale i budeme. V Ceské republice v ramci
prevence vySetfeni détskych kycli je zaveden systém trojiho sita, kdy jsou déti
vySetfovany ve tfech fazich. Prvni vySetteni ky¢li probiha jesté v porodnici, v rozmezi
mezi 2. a 5. dnem po narozeni. Pokud neni mozné v porodnici provést ultrazvukové
vySetfeni, mélo by byt dit€¢ do 3. tydnd vySetfeno ortopedem vcCetné sonografie.
Dalsi kontrola kycelnich kloubt je v dob€ mezi 6. a 9. tydnem Zivota a tieti v dobé mezi
12. a 16. tydnem. Ve vétsiné piipadl ultrazvukové vySetfeni v tomto véku ditéte plné

nahrazuje rentgenové vySetieni kycli (Frydrychova et al., 2016).

Lécba je predevsim konzervativni, k operacnimu feSeni se pristupuje ojediné€le, zhruba
u 1 % lécenych déti. U leh¢ich dysplazii se pouziva Frejkova pefinka. Snadno se aplikuje
pomoci suchého zipu na plenu. Lécené déti ji vétsinou dobie snasi. Dalsi moznosti jsou
Wagnerovy puncosky. Pavlikovy timeny se pouzivaji vétSinou u pokrocilych nalezt
dysplazie kycelniho kloubu. Primérna doba 1écby se pohybuje okolo tfi mésica

(Gregora a Veleminsky, 2011).

Osetrovatelsky personal ma klicovou roli v edukaci peCovatelt o priabéhu vSech vySetfeni
a diagnostickych vySetenich, o 1écbé a nasledné péci. Je nutné rodi¢im poskytnout

informace, které jsou nezbytné pro zvladnuti kazdodenni péce o dité (Hart et al., 2006).

Osetrovatelsky personal edukuje rodice v oblasti péfe o novorozence, o hygiené
novorozence, o manipulaci s novorozencem, o kojeni. Pokud je novorozenec lécCen
Pavlikovymi tfmeny nebo Frejkovou pefinkou ¢i jinou pomickou, edukuje rodice

0 rezimu pouzivani a o spravném postupu aplikace pomucky (Leifer, 2004).
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1 Soucasny stav

1.1 Uvod do problematiky onemocnéni dysplazie kycelniho kloubu

Vrozena dysplazie kycCelniho kloubu (déle jen VDK) je jednou z nejcastéjSich vrozenych
vad u déti. Do VDK mizeme zaradit fadu onemocnéni, od lehci dysplazie az po tézké
luxace. Porusené jsou vSechny soucasti kycelniho kloubu — proximalni femur, acetabulum

1 kloubni pouzdro (Dungl, 2014).

Presna definice VDK neni, protoze tento stav zahrnuje celé spektrum abnormalit,

ne jen jeden stav (Bracken et al., 2012).

VDK je jednou z nejc¢astéjSich kosternich dysplazii. V diagnostice se uplatiiuji dvé hlavni

metody — klinické a ultrasonografické vysetfeni (Orak, 2015).

V Ceskoslovenské republice byl vyskyt VDK nadpromémy. Diive se také hovofilo
o ,eské kycli“. Ceskoslovenska ortopedie se podilela na zlepSeni vysetiovacich
a léCebnych postupt. Po zavedeni systému kontrol novorozencii vroce 1977 bylo
docileno ¢asného zachytu a 1écby dysplazie. V Sedesatych letech byl vyskyt VDK 20 %,
pficemz luxaci az 3 %. Zasadnim milnikem v diagnostice bylo zavedeni sonografického
vySetfeni novorozencii v roce 1981 dle prof. Grafa. Vyskyt dysplazie byl tak snizen
na 5 %. Nyni se udava incidence 3 — 4 %, luxaci se objevuje pouze asi 0,15 %. Rocné
se v Ceské republice diagnostikuje kolem 2500 raznych stupii VDK, 80 — 120 luxaci
pfi ro¢ni porodnosti 80 — 90 tisic déti. 3krat — Skrat Castéji dysplazie postihuje dévcata

(Frydrychova et al., 2015).

VDK se nejcasteji objevuje vlehké formé méné Casto pak v tézké formé, kterou
je luxace, neboli vykloubeni. OvSem 1 lehké neléené formy mohou vést v dospélosti

k nezvratnému poskozeni kycelniho kloubu a vzniku artrozy (Levitova a Hoskova, 2015).

V Ceském prostiedi je zavedeno pouzivani terminu vrozena dysplasie kycelni (VDK).
Tento pojem ale zahrnuje celé spektrum jednotlivych stuprniti této vady od lehkého
postizeni az po kompletni dislokace. Casto pouzivany termin ,,vrozena ky&elni luxace®,
LCC - luxatio coxae congenita, nebo ,,vrozené vymknuti kycCelni* se také nékdy pouziva
k oznaceni celého syndromu. Dal§im pouzivanym oznaCenim je dysplasia coxae
congenita = DCC. V zahranicni literatufe se mizeme setkat s nazvem congenital

dislocation of the hip = CDH. Na zaklad¢ studii byl ortopedickou vetejnosti pfijat zaver,
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Ze se nejedna pouze o dédicné postiZeni, ale o vadu polohovou, ktera vznika ptisobenim
vngjSich sil na plod v dobé organogeneze. Pozitivni rodinnd anamnéza byla zjiSténa
cca u 3 % kycCelni dysplasie. Na zakladé téchto zjisténi se zavedlo pouzivani zkratky

DDH - developmental dysplasia of the hip (polohova dysplasie) (Dungl et al., 2002).
1.2 Anatomie a fyziologie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) je kulovy kloub omezeny, protoze hlavice stehenni kosti
zapada do hluboké jamky (acetabula). Lem vazivové chrupavky (labrum acetabulare)
zvétSuje jamku. Kloubni pouzdro je zesileno tfemi vazy: Ligamentum iliofemorale,
ligamentum pubofemorale a ligamentum ischiofemorale. Uvnitf kloubu nalezneme

ligamentum capitis femoris (Naiika a EliSkova, 2015).

Primarni diferenciace tkané nastava v embryonalni fazi prenatadlniho vyvoje,
ve druhém az osmém tydnu po poceti. Pravé v této fazi se vyviji celistvost

muskuloskeletalniho systému, véetné kycelniho kloubu (Alshryda et al., 2019).

Détsky kloub je kompozivni utvar. Na stavbé toho ttvaru se podileji kloubni konce kosti,
kloubni chrupavky, kloubni pouzdra a nitrokloubni struktury. Zaklad labrum acetabuli
je diferencovan v osmém tydnu, predevs§im Cast vazivové chrupavky, ktera priiléha
k vazivovému zakladu kosti. Labrum acetabuli roste velmi rychle, ale nerovhomérné.
To vede ke zménam jeho prostorové orientace, napt. ke zménam tzv. acetabularniho uhlu.
Pouzdro i1 labrum acetabuli jsou od sebe oddé€leny vrstvami tkan€. VSechny zakladni
struktury kloubu jsou diferencovany na konci osmého tydne a jejich zakladni morfologie
se neli§i od kloubu dospélého jedince. V tomto obdobi je formovana i hlavice femuru
a velky trochanter. Pfelomovym obdobim ve vyvoji kyCelniho kloubu je 18. tyden vyvoje.
Zde dochazi kfixaci uponu kloubnich svalim a chrupavcité zaklady kosti.
V druhé poloviné prenatalniho vyvoje je art. Coxae kulovity kloub a hlavici a jamkou
skoro stejné velikosti. Hloubka acetabula je mald a jamka je ovalna. Kloubni pouzdro
je tenké, ma dobfte diferencované lig. lleofemorale, které je ale kratké, tak omezuje pohyb
kloubu. Pohyblivost v ky€elnim kloubu u plodu je mnohem mensi nez naptiklad
v ramennim kloubu. Ve druhé poloviné prenatalniho vyvoje je kloub pievazné ve flexi,

abdukci a zevni rotaci (Dylevsky, 2014).

Spravné vyvinuta kycel ma u novorozence hemisférickou jamku, kterou tvori hyalinni

chrupavka. Na okraj této chrupavky po obvodu doseda fibrokartilagin6zni labrum
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trojuhelnikovitého prafezu. To zvétSuje kapacitu acetabula. Proximalni femur
je pfi narozeni chrupavéity a tvofi jednotnou trochanterickokpitalni strukturu,

ktera se zvétsuje a diferencuje pomoci apozi¢niho a epifizarniho rastu (Dungl, 2014).

Chrupavcita hlavice stehenni kosti a chrupavcité acetabulum s vazivovym prstencem
labrum articulare tvori artikulujici kosti. Caput femoris je u novorozence drobny sféricky
utvar o priméru 5 mm. Mezi 2. — 3. rokem dochazi k jeho oplosténi. Acetabulum je lehce
ovalného tvaru, cela kloubni jamka je velmi méelka se strmymi sténami. Na stavbé
acetabula se ze 45 % podili os ischii a z 20 % os pubis. Kruhovitého tvaru acetabulum
nabyva zhruba v 5 letech a rustem labra se v prvnich dvou letech Zivota i rychle
prohlubuje. Kapacitu jamky zvétSuje u novorozence labrum acetabulare,
a to zhruba 0 30 — 50 %. Acetabulum s labrem obklopuje pies 40 % povrchu novorozené
hlavice kosti stehenni, ale kontakt artikulujicich kosti se omezuje na plochu facies lunata.
Jedna se o asi 2 mm Siroky kostény lem, ktery je pokryty asi milimetr silnou kloubni
chrupavkou. Ve dnu acetabula se nachazi tukovy polstar pulvinar acetabuli, jeho funkci
je tlumit narazy smétujicich od femuru ke dnu kloubni jamky. U novorozence lze nalézt
nékolik lalucka tukové tkané€. Kloubni pouzdro kycelniho kloubu je u novorozence
kratké, tenké a napjaté. S rustem krcku se pouzdro prodluzuje a kréek se stava
intraartikularni strukturou. Predni plocha pouzdra je siln€jsi nez zadni plocha.
lig. iliofemorale je silny a kratky vaz, ktery je Siroky asi 5 mm, ma tvar trojuhelniku
a zatimco u dospélého jedince se podoba spiSe obracenému pismenu Y,
lig. Ischiofemorale neni u novorozence diferenciovano, na jeho budoucim misté
se nachazi pouze tidké vazivo. Lig. capitis femoris najdeme u novorozence jako
sinovialni tasu, ktera odstupuje ze spodiny acetabula v misté incisura acetabuli. Zonu

orbicularis u novorozence nenalezneme (Dylevsky, 2014).
1.3  Historie onemocnéni dysplazie kycCelniho kloubu

Prvni, kdo se zminil o VDK je Hippokratés (460 — 370 pt. n. l.). Ve stati ,,De Articulis*
oznacuje vrozenou kycelni luxaci jako traumatickou. Jeji vznik pfisuzuje urazu bficha
téhotné zeny (Dungl, 2014). Ve svych popularné-filozofickych pojednanich (,,Moralia®)
doporucil fecky filozof Plutarchos (45 — 125 pf. n. 1) zakaz t€sného baleni déti, aby deti
byly dobfe rostlé a mély zdravé koncetiny (Kubat, 1982).

Az do 18. stoleti nejsou dochovany zadné jiné prameny a do té doby byl citovan pouze

Hippokratés. Prvni, kdo popsal patologické zmeény pii oboustranné luxaci kycle
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byl Giovanni Palleta v roce 1783. Zmény sledoval u 15 dni starého novorozence a popsal
je jako claudicatio congenita. V roce 1826 baron G. Dupuytren piedlozil podrobny
patologicko-anatomicky a klinicky popis a pouzil nazev ,deplacement original
des fémurus™. Ve svém popisu si vS§iml zkratu stehna, bederni hyperlordozy i jiného typu
kulhéani. Pro 1écbu se v té dobé pouzivala trakce. Naptiklad Humbert a Jacquier piednesli
v roce 1835 pozorovani o jednorazové repozici luxované kycle jedenactileté divky.
Dale pak Pravaz (1836) v Lyonu pouzil k repozici postupné trakce piistroj s originalni
konstrukci. Trakce byla rozdélena do dvou Sestimésicnich fazi. Prvnich Sest mésict
Slo o pfipravnou extenzi, poté se luxace reponovala tim, Ze se konCetina prevedla
do abdukce a pokracovalo se v extenzi dalSich 6 mésici. Komplikaci této metody byla
ztuhlost po dlouhodobé trakci, a proto byl k uvolnéni kycli sestrojen vozik — chariot.
V roce 1850 vydal v New Yorku Carnochan prvni americkou knihu o 1é¢bé VDK.
Dale navrhl chodici ram, ktery se dodnes pouziva v riznych obmeénach (piiloha ¢. 1).
Pozdgji se zacala rozvijet operativni terapie. Prvni takovou operaci provedl Margary
(1882) u 15letého chlapce. Ten ale zemfel z divodu pooperacni sepse. Ve Frankfurtu
od roku 1889 zacal Hoffa se systematickou krvavou repozici, odpor pelvifemoroalniho
svalstva prekonaval jeho protétim. V Reneské porodnici v roce 1908 zacal Le Damany
se systematickym vySetfovanim novorozencu. Jednalo se o tlak na kolinko ve flexi
90° v kycCelnim kloubu a lehké addukci, tim vyvolal dislokaci. Poté pusobil tlakem
prostfedniku na velky trochanter a prevedl kycel do abdukce. Tim dosahl repozice.
Tento postup se vraznych odchylkach dale pouzival. Pediatr Ortolani zacal
s vySetfovanim novorozencu a déti, které mély podezieni na luxaci ve véku 3 mésice
az 1 rok. Také zavedl Casnou terapii pfikladanim plen, aby byla zajiSténa abdukce
v kyCelnim kloubu. Pozdé&ji, vletech 1926 — 1932 popsali lékafi Hey-Groves
a Ombredanne podobné operacni feSeni luxace kycelniho kloubu. Tou byla osteotomie

femuru (Dungl, 2014).

Lorenz (*1854 — 11946) oznacil tuto vadu kycelniho kloubu za vrozenou a ucil, ze vznikla
po porodu u disponovanych kloubti. A to mechanickym pusobenim, hlavné zatizenim
v dobé, kdy se dité zacina stavét na nohy. Lorenzova generace 1éCila déti az do véku
15 let. Luxace se 1éCila pomoci sadrového obvazu v abdukci 90° a flexi 90°, a to vétsinou
po dobu 6 mésici. Az do roku 1920 se tyto techniky jevily jako pfiznivé. Ale statistky,
které se po roce 1920 dostaly na svétlo, neuvadély ptiznivé vysledky. Dalsi a dalsi

statistiky mély vzdy jen horsi vysledky. Ukazalo se, ze ¢im bylo dit€ v dobé 1éCby starsi,
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tim bylo dobrych vysledki méné. Tim se postupné vékova hranice, ktera koncila

na 15 letech véku ditéte, snizovala (Frejka, 1956).

Ve dvacatych letech 20. stoleti pfisel Putti s novou technikou. Nejprve se détem mezi
nohy vkladal tuhy trojhranny polstat, ktery se postupné zvétSoval. Poté byl tento polstar
nahrazen dvojitou dfevénou dlahou. Obé ramena této dlahy se mohla postupné rozsifovat.
Putti se presveédCil, ze pii takovéto technice dojde k postupné repozici spontanné.
Lékari, 1 pfes vysokou uspésnost, tuto metodu nevyuzivali a dal pokracovali v aplikaci
sadrovych dlah. Ve stejném obdobi priSel Hilgenreiner se svoji aluminiovou dlahou.
Dlaha méla nékolik prednosti: byla lehce ohybatelna do pozadovaného tvaru, dala

se udrzet v Cistote, byla velmi lehka. Dlaha se pouzivala velmi hojné (Frejka, 1956).

, V roce 1938 zavedli jsme u nas abdukcni perinku, a uzivali jsme ji s pocdtku jen pro

prevenci. Teprve od roku 1946 wuzZivame ji soustavné k [léceni luxaci.’

(Frejka, 1956, s. 54).

V Ceskoslovensku byl nejvyznamnéjsi postavou Jan Zahradnigek. Dale stoji za zminku
A. Pavlik, B. Frejka, J. Slavik, F. Stryhal, M. Kovanda a J. Chlumsky. VSichni tito autofi
se zaslouzili o prosazeni trojiho vySetfovaciho sita a pfispéli ke svétové proslulosti

Ceskoslovenské détské ortopedie (Dungl, 2014).
1.4 Etiologie onemocnéni dysplazie kycelniho kloubu

Etiologie VDK je zalozena na kombinacich n€kolika faktort. Zejména hormonalnich,

genetickych, mechanickych i rasovych (Frydrychova et al., 2016).

Hormonalni teorie se zaklada na nerovnovaze mezi estrogeny a progesteronem.
Experimentalné bylo prokazéano, zZe estrogeny chrani pred dislokaci, zatimco prostredi
s vysSimi koncentracemi progesteronu muze dislokaci usnadnit. Dulezitéjsi,

nez hormonalni prostfedi se vSak zda byt pohlavi (Vaquero-Picado et al., 2019).

Mechanické faktory pusobi na kycel novorozence jak prenatalné, tak i po porodu.
Prenatalné puasobi jak poloha plodu v dé€loze, tak i malo prostoru spojeného
s oligohydramniem, ¢i pevnéjsi bfiSni sténa u nulipar. Poloha plodu v déloze
je v 99,5 % poloha podélna. Z toho v 96,5 % se jedna o polohu hlavickou, ve 3 % o polohu
koncem panevnim a zbylé 0,5 % tvoii poloha pfi¢na. Vyskyt VDK je i u polohy koncem

panevnim stejna jako u polohy hlavickou tehdy, pokud jsou dolni koncetiny flektovany
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v kolennich i kycelnich kloubech. Pokud vSak naléhaji na panevni vchod nozky plodu,
incidence se zvySuje téméf 2krat a pokud se jedna o polohu fitni, tak se Cetnost

VDK zvySuje az na 20 a vice procent (Dungl, 2014).

Vyssi vyskyt VDK je dan také geografickou polohou a etnikem, a to ve statech stiedni
a vychodni Evropy, v Japonsku, u indiani kmene Navajo, u Laponct a kanadskych

indiant v Manitobé (Frydrychova et al., 2015).

Velky podil na riziku vzniku VDK maji genetické faktory. Luxace neni sama o sobé
dédicna, ale dédicny je tvar acetabula a laxita pouzdra. Ty mohou pfi pusobeni
nevhodnych vn¢jSich faktori zapfiCinit decentraci hlavice snadnéji, nez pokud jsou

ky¢le normalni (Dungl, 2014).

Navzdory vSem uvedenym faktorim je nejvice novorozencu s dysplazii u téch, ktefi
zadnou jinou predispozici kromé Zzenského pohlavi nemaji. Uvadi se, ze se jedna

az 0 80 % vsech pripadi (Vaquero-Picado et al., 2019).
1.5 Diagnostika onemocnéni dysplazie kycelniho kloubu

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu vyzaduje vcCasnou identifikaci od pediatrd,
rodinnych 1ékait, oSetfujicich 1ékari, nelékarského zdravotnického personalu
a vhodné pouziti technologie ultrazvuku vs. rentgenového zafeni a doporuceni

specialistovi (Nandhagopal a De Cicco, 2020).

Velmi podstatny je sbér anamnézy. Prabéh tehotenstvi, virdzy, uraz, radiace

a v neposledni fadé rodinny vyskyt dysplazie (Schneiderova, 2014).

Screening je dulezity, protoze dysplazie je snadno lécCitelna, kdyz je zachycena vcas,
ale je obtizné ji 1éCit, pokud je zjisténa pozde. Pak muze vést k dlouhodobé invalidite

(Kotlarsky et al., 2015).

Stale se vedou debaty o tom, které abnormalni kycle skutecné vyzaduji aktivni zasah.
Subluxace kycle pfi narozeni se Casto upravi spontanné. Stale se pouziva technika
Sirokého baleni, kterd brani addukci kyc€le, ale v prvnich 3 tydnech zivota neprokazala
zadné zlepSeni vysledki ve srovnani s zadnym zasahem. Pokud dikazy o subluxaci kycle
pretrvavaji déle nez 3 tydny pii fyzikdlnim wvySetfeni nebo ultrasonografickém
vyhodnoceni, je indikovéana lé€ba. Pokud je pii narozeni zaznamenana skutecné dislokace

kycle, je 1écba ihned (Guille et al., 2000).
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1.6 Vysetiovaci metody onemocnéni dysplazie kycelniho kloubu

Vysetfeni se zaméfuje na zachyt VDK nebo malpozice hlavice femuru v kycelni jamce.
Vysetfeni se provadi na zavér fyzikalniho vysetfeni novorozence. Prvni vySetfeni

se obvykle provadi jesté pii pobytu novorozence s matkou v nemocnici (Lebl, 2014).

Vcasna diagnostika a 1écba vyvojové dysplazie kyCelniho kloubu je dulezita, protoze je
dosazeno lepSich vysledkt pii méné invazivni 1écbé. Nediagnostikovana VDK vede
k abnormalitam chiize, chronické bolesti a osteoartroze, stejné jako ke zvysenému riziku

chirurgického zakroku (Milligan a Cosgrove, 2020).
1.6.1 Klinické vySetieni

Pred klinickym vySetfenim oSetfovatelsky personal zajisti hygienu a polohu novorozence
na zadech. Dité lezi na pevné podlozce. M¢lo by byt idealné¢ v dobré naladé a v klidu
(Dungl, 2014). Pro usnadnéni relaxace novorozence je vhodné dité¢ nakrmit. Je vhodné

mit teplé a klidné prostiedi (Hart et al., 2006).

Klinické vySetieni provadi ortoped, ale 1 oSetfovatelsky personal by si mél béhem oSetreni
novorozence v§imat veSkerych odchylek od normy. Sledovat by se samoziejmé mély
fyziologické funkce, vaha, stav a chovani novorozence ale 1 stav spanku, bdéni, dychani,
koncetiny a jejich pohyby, barva kiize a sliznic a veskeré zmény. U konCetin je nutné

pozorovat tvar, hybnost, postaveni, pocet a tvar prsti (Fendrychova, 2009).

Pohledem muzeme pozorovat asymetrii koznich ryh na stehné a v glutealni krajiné.
Pokud je asymetrie napadna, mize to poukazovat na jednostrannou luxaci. Tento nalez
vSak nelze precenovat, jelikoz existuje znacna variabilita koznich ryh. Déle pohledem
porovnavame postaveni dolnich koncetin a jejich délku ve flexi 90° v kycelnich
a kolennich kloubech. Pfi jednostranné luxaci je na postizené strané viditelné zkraceni

(Gallo, 2011).

Pohmatem muzeme vySetfit svalovy tonus, omezeni rozsahu pohybu, pfitomnost
repozi¢nich Selestt a lupnuti. Pro vySetfeni ortopedem existuje mnoho testt, které jsou
pojmenované dle svého autora. Frolich (1911), Le Demany (1912), Putti (1929),
Ortolani (1937) a Palmen (1950) popsali podobny zptsob vySetfeni. Tento zptsob

je ve vétsing literature uvadén pod nazvem Ortolaniho test (Dungl, 2014).
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Barlowtv test, ktery je dislokacni, se provadi ve flexi kycle mezi 45° — 60°, v této poloze
se prevede kycel do abdukce kolem 50° a tlakem prstd na velky trochanter se reponuje

hlavice do jamky, pfitom by mélo byt citit repozi¢ni lupnuti (pfiloha ¢.2) (Gallo, 2011).

Plynule na tento manévr navazuje vySe zminény Ortolaniho test, ktery je repozi¢ni.
Prevedenim kycle do abdukce a zevni rotace pii lehkém tlaku prstd na velky trochanter

dojde k repozici hlavice acetabula (Frydrychova et al., 2016).

Soucasti vySetfeni je sbér anamnestickych dat, jako je vyskyt dysplazie v rodiné, poloha

a postaveni plodu v déloze a okolnosti porodu (Frydrychova et al., 2016).
1.6.2 VySetieni trojiho sita

V 60. letech dvacatého stoleti se postupné zacala zavadét do praxe vysetieni tzv. trojiho
sita. Prvni a druhé vySetfeni, tj. v prvnim tydnu a 6. tydnu po narozeni, bylo svéfovano
do praxe pediatrd. VySetfeni mezi 12. a 16. tydnem po narozeni provadél vzdy ortoped.
Soucasti tohoto vySetfeni byl RTG snimek. V 80. se mezi vySetieni ptidalo i sonografické

vySetfeni dle Grafa (Dungl, 2014).

V soucasné dobé se provadi vysetieni kycli ve 3 etapach, proto se tento systém nazyva
vySetfeni trojiho sita. Novorozenci jsou prvné vysetfovani na novorozeneckém oddéleni
do 7. dne zivota ortopedem, pripadné Skolenym pediatrem. Toho zajist'uje oSetrovatelsky
personal. Ortoped navstévuje oddéleni 2krat béhem jednoho tydne, aby bylo zajisténo,
ze vSechny novorozenci budou vySetfeni. Béhem vySetieni oSetfovatelsky personal
ortopedovi asistuje a veskeré informace zapisuje do oSetfovatelské dokumentace.
VysSetfit novorozence je nejvhodnéjsi béhem 3. az 5. dne zivota. VySetfeni v prvnim situ
by mélo byt jak klinické, tak sonografické, které by meélo byt provedeno nejpozdéji
do 3. tydne zivota. O tomto postupu osetfovatelsky personal edukuje rodice a preda
kontakt na pfislu§ného ortopeda. Druhé vySetfeni probihd mezi 6. a 9. tydnem véku.
VySetteni provadi ortoped, ke kterému jsou novorozenci zaslany piisluSnym pediatrem.
Vysetieni je taktéz jako u prvniho vySetteni klinické a sonografické. Tteti sito se provadi
vrozmezi 12. a 16. tydne zivota. Provadi se jako v pfedchozich vysetienich klinické
a sonografické vysSetfeni, v pripadé diagnostickych nejasnosti je mozné provést
1 rentgenové vySetieni. Pokud jsou vSechna vySetieni negativni, dale se jiz déti nesleduji.
V pripadé pozitivnich diagnostickych vysledkt v jakémkoliv stadiu sita, je indikovana

1é¢ba (Ceska republika, 1996).
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1.6.3 Ultrasonografie

Ultrasonografii 1ze pouzit jak k pocatecnimu screeningu VDK u déti, tak k monitorovani

pacienti s VDK podstupujicich aktivni 1é¢bu (Alshryda et al., 2019).

Pocatkem 80. let 20. stoleti vyvinul R. Graf metodu ultrazvukového vySetieni détskych
ky¢li. V Ceskych zemich se do té doby zacinalo s 1éCenim dysplastickych ky¢li v prubéhu
4. mésice zivota po klinickém a RTG vySetfeni v trojim situ, v Némecku a Rakousku
to bylo dokonce az v 8. mé&sici. Dnes se tato hranice pfesunula a diky sonografii zacina

béhem prvnich tydna Zivota. Vyrazné€ byla zkracena i doba 1écby VDK (Dungl, 2014).

Osetfovatelsky personal edukuje matky o vySetfeni a jeho prabéhu. Béhem
ultrazvukového vysetfeni oSetfovatelsky personal novorozence svleCe a pfipravi
vySetfovaci lizko. Pro spravné vysetfeni by mél byt novorozenec polozen na pevny
povrch a mél by byt, pokud mozno, uvolnény. Béhem vySetfeni sestra pomaha
s polohovanim ditéte. Po vySetfeni dit€¢ zabali a preda matce. Dulezity je zapis

do dokumentace a spoluprace s ortopedem (Hart et al., 2006).

K sonografickému vySetfeni se u novorozencu pouziva linearni 7,5MHz sonda.
Ta se priklada paralelné s os ilium v roviné velkého trochanteru (Frydrychova et al.,

2015).

Dale se pouziva gel, ktery eliminuje jakoukoli vrstvu vzduchu mezi povrchem téla
a sondou, ktera by prerusila prichod ultrazvukového vinéni do vySetfované oblasti

(Dungl, 2014).

Na sonogramu se posuzuje vyvo] kosténého acetabula, vyvoj chrupavcité stiisky
a centrace nebo decentrace hlavice femuru s ohledem na vek ditéte. Dale se méfi dva
zékladni Ghly. Uhel alfa reprezentuje kvalitu kosténého acetabula. Fyziologick4 hodnota
uhlu alfa je u novorozenci 55° a béhem vyvoje postupné dosahuje hodnoty
nad 60° ve v&ku 3 mésice. Uhel beta poukazuje na kvalitu chrupavéité stiisky.

Fyziologicka hodnota se pohubuje od 55° a méné (Frydrychova et al., 2016).

K hodnoceni sonogramu pouzivame Grafovu klasifikaci, ktera je zalozena na popisu
centrace hlavice, zralosti kostnich okraja, sklonu stfiSky s ohledem na vék ditéte

(Frydrychova et al., 2015).
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Pokud jsou pochybnosti o vypovédni hodnoté ultrazvukového vysetieni nebo je zjistén
jakykoliv patologicky stav kyc¢le, je indikovano rentgenové vysetieni ky¢li (Frydrychova
et al., 2016).

1.6.4 RTG vySetieni

Béhem rentgenového vySetfeni oSetfovatelsky persondl dité pripravuje k vySetfeni,
edukuje rodiCe o prabéhu vySetieni. Dité je svleCeno a oSetfovatelsky personal
ho polohuje. Béhem radiologického vySetfeni dité drzi oSetfovatelsky personal
nebo matka nebo je vySetfovano ve specialnim fixacnim zafizeni. V pfipadé€, ze doprovod
bude béhem vySetfeni drzet dite, je nutné podepsani informovaného souhlasu s ozafenim

(Vomacka, 2015).

Radiolog musi volit takovy algoritmus vySetieni, ktery pfinese vysledek s minimalni
radiacni zatézi a invazivitou. Je nutné spravné zakryt senzitivni organy, piedevS§im
gonady (Hetfman, 2014). Zasadou je minimalni radiacni zatéz pro dité, ale i doprovod.

Jak celkové, tak predevsim gonadové davky (Nekula, 2005).

K ochrané osob od rentgenového zareni se pouzivaji zastéry, limce, chrani¢e na genital,
bryle, rukavice. VSechny tyto pomicky obsahuji vrstvu olova nebo olovnaté gumy,

pres které rentgenové zareni neprojde (Ferda et al., 2015).

Béhem vysetfeni oSetfovatelsky personal dba na spravnou polohu ditéte. Tésné pred

vySetfenim zkontroluje clony a ochranné pomucky (Troupova a Hanzl, 2010).

Zéakladnim RTG vysSetfenim je snimek, ktery zobrazuje panev s kyCelnimi klouby.
U déti by se mél tento snimek zhotovit vzdy snozmo vleze na zadech s bérci svéSenymi

pres okraj stolu. U kojencti se pouziva specialni tubus na rentgenku (Dungl, 2014).

Predozadni (AP) snimek obou ky¢li je zdkladnim a dle potieby se dopliiuje jesté dalsimi
projekcemi. Na rentgenovém snimku se hodnoti vyvoj kosténého acetabula, méii se uhel
AC —uhel sklonu stfisky acetabula, jeho fyziologické hodnoty se pohybuji do 30° ve véku
3 mésici. Hlavice femuru je u novorozenci a kojencii chrupavcita, a tak ji nelze
na RTG snimku hodnotit, luxace se pak posuzuje podle definovanych linii

(Frydrychova et al., 2016).

Jadro osifikace hlavy femuru je rentgenové viditelné ve véku piiblizné 4 az 6 mésicu.

Rentgenové snimky se proto nedoporucuji pro hodnoceni VDK pied 4 mésici véku.
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Po 6 mésicich veéku jsou rentgenové snimky preferovanou metodou pro vyhodnoceni
a monitorovani VDK po spolehlivgjsim objevu osifikace hlavice femuru

(Alshryda et al., 2019).

Dle RTG vysetieni se nalezy fadi do 4 skupin: dysplazie, subluxace, marginalni luxace

a luxace (Frydrychova et al., 2016).

Rentgenové vysetieni se také provadi za ucelem kontroly vyvoje kycelniho kloubu
po 1 roce. Toto se tyka téch déti, které byly 1éCeny pro VDK. Pacienti jsou pravidelné
zvany na klinické 1 rentgenologické kontroly ve véku 1; 1,5; 3; 6; 10 a 15; resp. 18 let,

kdy kon¢i vyvoj panve a proximalniho femuru (Frydrychova et al., 2016).
1.7 Hodnoceni onemocnéni dysplazie kycelniho kloubu

K vyhodnoceni vztahu mezi acetabulem a hlavici femuru kojence bylo vyvinuto nékolik
technik hodnoceni ultrazvuku. Nejbézné&jsi jsou metody Graf, Harcke, Terjesen a Suzuki.
Metoda Graf je slozena z kvantitativniho klasifikacniho systému, zatimco metody Harcke
a Suzuki maji kvalitativni definice a metoda Terjesen obsahuje jak kvantitativni,
tak kvalitativni popisy. Studie, které srovnavaly spolehlivost a citlivost metod Terjesen
a Graf, dospély k riznym zavérim. Ve studii, ktera porovnavala metody Graf, Suzuki
a Harcke, byla nalezena korelace mezi tfemi metodami v normalnich a vykloubenych
kyclich, nicméné kycle typu Graf I1a a IIb byly ¢asto hodnoceny jako normalni, kdyz byly
hodnoceny dal§imi dvéma metodami. Utinna ultrasonografickd metoda by méla
zahrnovat jednoduché, piesné, kvantitativni a konzistentni definice spravného vysetieni

a diagnozy a Grafova metoda spliluje vSechny tyto pozadavky (Kotlarsky et al., 2015).

Graf sestavil stupnici hodnoceni a rozdélil nalezy do ¢tyt hlavnich skupin a dalSich
podskupin. Do skupin se nalezy zafazuji podle hodnoty uhlu alfa a beta, centrace
¢i decentrace kloubu kycelniho, kostniho vyvoje acetabula a formace kosténé

a chrupav¢ité stiisky (Ceska republika, 1996).
(Priloha €. 3,4 a 5)
1.8 Lécba onemocnéni dysplazie kycelniho kloubu

Stale neni jisté, které nalezy skutecné vyzaduji aktivni zasah. Subluxace kycle
pii narozeni se Casto upravi spontanné a lze ji ponechat po dobu 3 tydnt bez 1éCby.

Pouziva se technika Sirokého baleni, ktera brani addukci kyc¢le (Guille et al., 2000).
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Ortolani-pozitivni  ky¢le vyzaduji okamzitou 1écbu. Kdyz je kycel dislokovana
nebo subluxovana, je tieba zahgjit 1écbu. Pavlikovy tfmeny jsou obvykle prvni volbou

1écby do Sesti mésict véku (Vaquero-Picado et al., 2019).

Pti zjisténi dysplazie se muze ihned zacit s konzervativni 1écbou. Zajisti se abdukcné
flekéni poloha v kycelnich kloubech a je snaha dosahnout centrace hlavice
v kycelni jamce. Tim je acetabulum stimulovano k dal§imu pfirozenému vyvoji

(Frydrychova et al., 2016).

Nejjednodussim zptisobem 1€Cby je prosté abdukcni neboli Siroké baleni. Novorozenec

je balen do dvou nebo tii plen, které jsou Siroce slozené mezi nozky (Schneiderova, 2014).

Leh¢i stupné VDK se 1é¢i pomoci Frejkovy pefinky nebo Wagnerovymi puncoskami.
Pavlikovy tfrmeny se nasazuji u kycli s vy$sim stupném dysplazie. Podminkou uspésné
1é¢by je spravné pouzivani pomucky, edukace rodict a pravidelna klinicka a sonograficka
kontrola. Pfi nalezu luxované nereponobilni kycle nebo dysplastické kycle s addukeni

kontrakturou je indikovana trakéni terapie za hospitalizace (Frydrychova et al., 2015).

Rezim noSeni vSech pomucek je celodenni, pouze s jednohodinovou prestavkou

na hygienu a koupel ditéte (Frydrychova et al., 2016).

Operacni terapie se provadi, pokud je pfitomna repozicni piekazka. Pii oteviené repozici
se provede zakloubeni, sutura a nasledné fixace sadrovym obvazem (Schneiderova,

2014).
1.8.1 Frejkova peiinka

Frejka (1956) uvadi, ze se od roku 1946 zacalo 1é¢it VDK petinkou. Novorozenci se 1€Cili
thned po zjisténi luxace, coz bylo v prvnich mésicich zivota. Doba, kterou poklada
za nejvhodnéjsi pro zacatek 1éCby, je 6 mésici. Sam dosel k presvédéeni, Ze pefinka
vylouc¢i znekrvavého léceni nemocné, ktefi se pro nekrvavé lé¢eni nehodi a také,

ze vhodné nemocné 1é¢i az do 8 mésicul.

., Perinka je zcela jednoduchd, miiZe si ji zhotoviti matka sama z viastnich domacich
prostiedkaii, je vyplnéna perim nebo prachem. Velky duraz klademe na to, aby zejména
na pocatku léceni byla perinka mékka a elastickd, nebot’ tvrdé perinky zpiisobuji ditéti
bolest a perinky neelastické (vyplnéné na pr. vatou) nemohou vykonavati elasticky tlak

nutni k uvolnéni addukcni kontraktury. © (Frejka, 1956, s. 55).
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Dulezita je, aby oSetfujici personal matku novorozence edukoval o zvoleni spravné
velikosti pomucky. Tu zjistime zméfenim vzdalenosti kolinek ditéte pii flexi a abdukci
v ky¢lich. Pefinka se dava na odév ditéte, takze je pfi kazdém prebaleni a prevlékani

sejmuta (Frydrychova et al., 2016).

Pefinka je prikladana tak, aby nekoncila pod zady, ale az v misté kréni patefe. Cela hrudni
patet musi byt na podlozce pefinky. Ramenni popruhy jsou prekiizené na hrudniku ditéte,
vazaci stuhy nad roznozenymi nohami. Cela pefinka je mékka, a tak nedochazi k otlakim

(Hanacek, 2017).
(Priloha €. 6)
1.8.2  Pavlikovy timeny

Ve 40. letech vyvinul profesor A. Pavlik béhem svého ptsobeni na ortopedické klinice
v Olomouci tfrmeny. Tfmeny se skladaji z hrudniho pasu, 2 ramennich popruht, které jsou
pfipevnény k hrudnimu pasu a prekiizené na zadech. Spravné nasazené tfmeny zpusobi
flexi v kycelnich kloubech 90 — 110° a abdukci do 70°. Daji se pouzivat od narozeni
do deviti mésici véku. Tfmeny by se mély kontrolovat po tydnu po nasazeni a poté
v tfitydennich intervalech. Kazdych 6 tydni by méla byt provedena ultrasonograficka

kontrola. Vétsinou jsou tfmeny indikovany po dobu 3. — 6. mésict (Dungl, 2014).

Pavlikovy tfrmeny zistavaji standardni 1écbou pro vétsinu déti mladsich 6 mésicu. Pouziti
tfmend je velmi dukladn€ prozkoumano a je povazovano za bezpecné a vysoce efektivni,
s uspé&snosti vyssi nez 90 %. Ukolem prednich noznich popruhi je ohybat ky¢le a zadni
nozni popruhy zabranuji addukci kycle. Je zapotiebi peclivé sledovéani, obvykle
v tydennich intervalech. Pokud je 1écba kycelniho kloubu po 3 tydnech neuspésna,
je tieba zvazit dalsi zptusoby 1écby (Kotlarsky et al., 2015).

Selhani Pavlikovych tfmen(i mize souviset se nevhodnou indikaci ze strany lékare.
Také selhani souvisi s vékem, ¢im nizsi je vek pacienta, tim vyS§si uspesnost 1éCby a nizsi
riziko selhani. Také bylo v riiznych studiich zjisténo, ze zenské pohlavi ma nizsi riziko
selhani 1écby nez muzské. Dale riziko netcinnosti 1écby pomoci Pavlikovych tfment
mohou zvySovat rodi¢e. Rodi¢e nemusi spravné nasadit postroj, pokud nejsou fadné
edukovani. NejcastéjSimi problémy uvadénymi rodici jsou obtize pii opakované aplikaci
po koupani, vyklouznuti nohy z postroje, potize s obleCenim, noSenim a sezenim ditéte v

auté a problémy s kizi (Omeroglu, 2018).
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Tti dulezité predpoklady uspéchu 1écby: vhodna indikace, spolupracujici rodiCe
s odpovidajicimi znalostmi o VDK, kvalitni postroj. Krome toho by mél byt vzat v ivahu

vyznam $koleni zdravotnickych pracovnik(i (Omeroglu, 2018).

Praveé zde je také uplatiovana edukacni role oSetfovatelského personalu. Rodi¢tim musi
byt podané informace o rezimu ve tfmenech, napt. o tom, jak spravné dité koupat. Pokud
si matka neni jistd, je lepsi ponechat tfrmeny cely tyden a seymout je az v ordinaci ortopeda

(Dungl, 2014).

Pred nasazenim pomucky jsou rozepnuty vSechny spoje. Pfipnuty jsou tfmeny
k hrudnimu opasu pod zady ditéte. Dité se polozi na rozepnuty pfistroj a zapne se hrudni
objimka. Poté se zapnou §le tak, aby se kfizili na zadech. Dale zapneme objimky kolem
lytek a kotnika (prezky smeéfuji ven) Predni Cast pripneme k objimce. Je nutné si dat pozor

na polohu kolinek, které musi byt vné tfrmenu (Hanacek, 2017).

Ve studii zaméfené na ucinek 1écby Pavlikovymi tfmeny u novorozencu do véku 4 mésicu
dosli k zavéru, ze 1écba je méné Gcinna u déti ve véku 4 mésici a vice v dobe, kdy byly
timeny poprvé aplikovany, stejn€ jako u kycli s uplnou dislokaci a kycli se zavaznou
dysplazii. U téchto starSich pacientt a horsich typt dysplazie kyc¢elniho kloubu je tfeba
zvazit, zda se nebude postupovat jinym typem lécby (Omeroglu et al., 2016).

(Priloha €. 7)
1.8.3 Wagnerovy puncosky

Wagnerovy puncosky se skladaji z 2 platénych puncoSek. Ty jsou pomoci knofliki
pfipnuty na platénou kosilku. Konstrukce je obdobna Pavlikovym tfrmenim

(Pach et al., 2008).

Tyto pomucky se aplikuji na holé nozi¢ky malého pacienta, takze je mozné vymeénit pleny
bez sejmuti pomucky. Principem této funkcni 1écby je limitovany pohyb kycelniho
kloubu mezi zénou stabilni a bezpecnou (do max. abdukce 70 st.) ve flexi mezi
90 a 100 st. Spravné aplikovana pomucka neméla umoznit ditéti extenzi a addukei kyc¢li

(Frydrychova et al., 2016).

(Priloha €. 8)
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1.8.4 Trakcni terapie a spike

U zavaznych stupnit dysplasie, kde je zfetelny klinicky, sonograficky
1 radiologicky nalez decentrace, je indikovana lécba trakci, kterd se odehrava
za hospitalizace na lizkovém ortopedickém oddéleni a probiha ve stanoveném
Sestitydennim rezimu. 2 tydny se pusobi trakci horizontalni a 4 tydny trakci
vertikalni v systému over-head pfi postupné zvétSujici se abdukci az do hodnoty 60 st.

(Dungl et al., 2002).

Tento Setrny systém postupné distrakce ma pozitivni vysledky. Uinny
je u84 % decentrovanych kycli. Komplikaci mize vyskyt aseptické nekrozy, ktery
se objevuje zfidka. Artrografie se uskuteciiuje na operacnim sale v kratkodobé celkové
anestezii. Do kycle se vpravi kontrastni latka a je sledovan pohyb hlavice pii dynamickém

vySetfeni (Frydrychova et al., 2016).

Koncentricka repozice je zakloubeni kycelniho kloubu s rovnomé&rnou vrstvou kontrastu
kolem hlavice, kdy stabilni zona je mensi nez bezpecna zoéna (tedy do abdukce mensi
nez 70°). Pokud se pfijde, ze jde o tuto pfiznivou skuteCnost, nasazuje se kycelni
oboustranny spike ve flexi 90° — 100° a abdukci 50° — 70°, kterou ma dité dalSich 6 tydnu.
Po sejmuti se provadi kontrolni RTG vysetfeni, kde se ovéfuje trvajici
centrované¢ postaveni. Dale pak probihd doléCovani v Pavlikovych tfmenech

(Frydrychova et al., 2016).

V pé¢i o novorozence s trakéni terapii C€i spikou je nutna peclivda péce o pokozku
novorozence. OSetfujici personal by si mél vS§imat v§ech zmén, otokd, prokrveni periferie,
dekubitd. Dulezité je Casté ménéni polohy, lezici dit€¢ by mélo byt pravidelné a Casto

otaceno (Leifer, 2004).

Péce o dite ve spike je pro rodice obtizna. OSetfovatelsky personal zde hraje zna¢nou roli
pii zajisténi edukace a podpory rodica ditéte. Spike je nutné udrzovat v suchu a Cistoté.
Casta vyména a spravné nasazeni plen je ddleZité v prevenci podrazdéni pokozky.
Je nutné sledovat prokrveni, otoky a zmény na kazi. V péCi o novorozence se spike
je nutné edukovat rodiCe nejen v zakladni oSetfovatelské péci ale 1 v problémech, které
je v bézném zivote potkaji. OSetfovatelsky personal by mél rodic¢e edukovat idealné pred

zahgjenim lécby (Hart et al., 2006).
(Priloha €. 9)
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1.8.5 Lécba chirurgicka

U pacientt, u kterych selhala pocatecni 1écba a ktefi maji perzistujici acetabularni
dysplazii, mohou byt indikovany panevni osteotomie k obnoveni vyvoje acetabula (Scott

et al., 2019).

Otevienou redukci kycelniho kloubu bychom v této vékové skupiné hledali jen zfidka,
ale je indikovana u déti, u kterych nelze dosdhnout stabilni soustfedné redukce pomoci

uzavienych metod (Guille et al., 2000).

Tyto operace jsou obvykle vyhrazeny pro star§i déti, protoze bylo prokazano,
ze acetabulum se formuje az do véku 5 let. Nacasovani provedeni osteotomie je proto
kontroverzni, i kdyz se obvykle provadi ve véku 3 az 5 let pro rezidualni acetabularni
dysplazii. NejCastéji pouzivané panevni osteotomie se nazyvaji Salter, Pemberton a Dega.
Vsechny tyto osteotomie pouzivaji jediny fez nad acetabulem, pfi¢emz jejich rozdily jsou

v dokonceni nebo sméru fezu (Scott et al., 2019).

I presto, Ze je v Ceské republice zaveden propracovany systém vySetiovani a prevence
VDK, lIze se setkat s pripady, kdy je luxace kycli objevena az u starsiho ditéte, které
chodi. V naprosté vétsin€ pfipada se jedna o nedodrzeni vSech kontrol ze strany rodicu.
Pak je bohuzel jedinym moznym feSenim dysplazie operacni ptistup. Kycel je oteviené
reponovana, pii nutném zkraceni, varizaci a derotaci proximalniho femuru a rezidualni

dysplazii se fesi osteotomie panve (Frydrychova et al., 2016).
1.9 Ogsetrovatelska péce o novorozence s abdukcni lécebnou ponuickou

Béhem prebalovani plen a hygieny je nutné abdukéni pomicky sejmout.
Wagnerovy puncosky aplikujeme pfimo na holé nozky ditéte, takze je mozné vymenit
pleny bez sejmuti pomucky. Poté je mozné o dité peCovat dle klasickych postupt

(Frydrychova et al., 2016).

U novorozence menime plenu piiblizné 7krat — 8krat denné. Je vhodné pouziti plen
bez obsahu chloru, ktery ma drazdivy vliv na kuzi. Pleny by mély mit vhodnou velikost
a absorpéni schopnost. Béhem piebalovani plen je vhodné vénovat pozornost kizi
v oblasti genitalu, zadeCku a tfisel a v misté, kde jsou abdukcni pomicky, protoze
zde mohou vznikat opruzeniny. Nejprve oblast genitalu ocistime od zbytkl stolice. U

divek postupujeme pii ocisténi genitalu vzdy zeprfedu dozadu, aby se piipadné
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choroboplodné zarodky nedostaly do mocCové trubice a genitalu. U chlapct se peclivé
oCisti nejen tiisla a koneCnik ale i Sourek a penis. Poté kuzi oSetfime krémem nebo masti

(Sedlarova, 2008).

V Cdistoté a suchu udrzujeme také pupecni pahyl. Nechavame ho volné, bez kryti a mimo
plenkové kalhotky a pokud mozno, tak mimo abduk¢ni pomucku. Je-li potfisnén moci
¢i stolici, omyje se pouze vodou, nebo se ocisti desinfekénim prostredkem k tomu
uréenym. Po tiech az jedenacti dnech pupecni pahyl odpadne, zistane na jeho misté pouze
jizva. Tu omyjeme desinfekénim prostfedkem, pfilozime sterilni ctvereCek a zalepime

naplasti (Pighin a Simon, 2008).

Neni nutné dit€¢ koupat denné, ale je vhodné omyvat oblicej, podpazi, zada, krk, oblast
genitalu a perianalni. Nejvhodnéj$i je koupani v Cisté vodé, aby nedoslo k naruSeni
ptirozeného ochranného filmu. Kosmetické produkty se do koupele doporucuji pridavat
pouze jednou tydné. Teplota vody by méla byt pfiblizné 38°C. Pied koupeli je nutné

si pripravit veskeré pomiucky, které jsou potieba (Sedlarova, 2008).

Nejprve omyjeme mokrou zinkou tvar, na kterou je vhodné pouzivat pouze ¢istou vodu.
Na okoli o€i se nesmi pouzivat zadné mydlo. Pokud budeme omyvat oci, postupujeme
od vnitiniho koutku smérem ven. Nos a usi nikdy necistime uvnitf ale pouze zevné nebo
vatovymi smotky. Poté omyjeme zdhyby na krku, ruce a podpazi, pokracujeme na dolni

Cast téla. Naposledy omyjeme genital a zadecek. (Mackonochie a Lewis, 2009).

Béhem koupele ve vodé je nutné dité pevné drzet, aby nedoslo k vyklouznuti z ruky.
Po koupeli dité peclivé osusime, oblékneme do suché pleny. Dle potieby je oSetiena kuize.
Jedna-li se o zdravou pokozku, neni nutné ji nijak oSetfovat. Pripadné jsou doporuceny

neparfémované piipravky (Sedlarova, 2008).

Zadecek oSetfujeme masti Ci pastou, stejné jako u prebalovani, aby se smolka nelepila
na kuzi. K oSetfeni existuje mnoho produktl, mezi nejznaméjsi patii tak zvana

,,Tybi masticka®, Bepanthen mast, nebo Sudocrem (Gregora a Paulova, 2008).

Nehty budeme stfihat pouze tehdy, je-li dit€¢ v klidu. M¢ély by se zastfihavat do rovna
ntizkami, které maji tupé konce, aby nedoslo k nechténému poranéni ditéte. Nakonec dité
oblékneme do suchého a Cistého pradla. Oblékani novorozence muze byt slozité,
a proto je vhodné si poridit obleceni, které zajisti oblékani a svlékani ditéte s minimalni

namahou. Nejvhodnéj§i je obleceni, které ma rozepinani vepiedu. Za teplého pocasi
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by déti mély byt oblékany tak, aby se nepiehraly. Béhem pobytu venku je nutné mit
hlavicku prekrytou klobouckem nebo Cepickou. Béhem chladnych dni by mélo byt
svrchni obleCeni volnéjsi, aby se pod néj dala aplikovat abdukéni pomucka a dalsi vrstvy
obleceni. Na nozicky je vhodné mimo dupacek ¢i kalhot oblékat i ponozky. Nohy by mély
zustat teplé (Mackonochie a Lewis, 2009).

1.9.1 Noseni déti v Satku

Béhem prvniho roku zivota novorozenec ziskava diky t€lesnému kontaktu s rodi¢i daveéru
a jistotu v jejich osoby. Mimo to noSeni v Satku ma dalsi vyhodu. NoSeni v Satku
je doporuované jako prevence prave dysplazie kycelniho kloubu. Novorozenec
je v abduk¢ni flexni poloze. Naptiklad u pfirodnich narodd, kde matky své déti nosi
v Satku témét porad, se luxace kyCelniho klubu téméf nevyskytuje. Neni ale vhodné

celodenni a dlouhodobé noseni vzhledem ke spravnému vyvoji patere. (Marek, 2002).

Noseni v Satku ma na novorozence nékolik pozitivnich ucinki. Predevsim se jedna
o tésny télesny kontakt mezi nim a peCovatelem. Je prokazano, ze déti, které se alespon
Ctyti hodiny za den nosily, plakaly mén€ nez déti v kontrolni skuping a byly po vét§inu
dne v dobré naladé. Dité v kojeneckém véku je anatomicky prizpisobené stavu
tzv. noSence. PeCovatel, ktery novorozence nosi, pfedava svou télesnou aktivitu ditéti,
predevs§im nozickam a kyclim. To zpusobuje podporu prokrveni kycli, a to je praveé

pfinosné pro spravny vyvoj détskych kycli (Veleminsky a Veleminsky ml., 2009).

1.10 Edukace oSetiovatelskym persondlem o prevenci a lé¢bé onemocnéni dysplazie

kycelniho kloubu

Pojem edukace pochazi zlatinského slova educo, educare, to znamena vést vpred,
vychovavat. ,, Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovdni
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdéldni. “ (Jufenikovéa, 2010).

Vedle poskytovani zdravotni péce zastava porodni asistentka 1 roli vzdélavaci
a poradenskou. Porodni asistentka by si méla dobfe uvédomovat, jaké informace rodictm

sd&luje (Stromerova, 2010).

Rodice by méli byt zapojovani do péce o fyziologického, ale i patologického novorozence

co nejdiive. Pokud se dité narodi s néjakou vadou, je nutné rodiC¢im vysvétlit,
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o jaké onemocnéni se jedna a jaky bude nasledovat postup 1écby, je-li mozna. Edukéator
ma sledovat béhem edukacniho procesu, jak si rodice veskeré znalosti a dovednosti, které
jsou spojené s péci o dit€, osvojuji. Pripadné ma dle potieby do procesu edukace
zasahnout. Na kazdém odd¢leni by mély byt vypracované zakladni pokyny pro sestry
k edukaci v jednotlivych oblastech, dle kterych by se mél veskery oSettujici personal fidit
(Sedlarova, 2008)

Sestry maji kliCovou roli ve vzdélavani rodici a peCovateli o onemocnéni a 1€Cbe.
Poskytovatel zdravotni péCe musi také rodi¢im poskytnout praktické pokyny potiebné
k zvladnuti kazdodenni rutiny péce o dité. OSetrujici personal by mel predvést pouziti
a sejmuti pomucek pro 1écbu. Je dilezité umoznit rodi¢im, aby si vSe vyzkouseli.
Je vhodné poskytnuti kontaktu pro nasledny telefonni hovor pii potizich v péci

o novorozence. Tato intervence muze vyrazné snizit uzkost rodi¢a (Hart et al., 2006).

Porodni asistentka nejcastéji edukuje rodice v oblasti péce o novorozence, prub€hu vsech
vySetfeni, hygieny novorozence, kojeni. Pokud je novorozenec 1é¢en Pavlikovymi tfmeny
nebo Frejkovou pefinkou, ¢i jinou vyztuhou, muze o né byt peCovano doma.
Rodice museji byt ujisténi, ze je mozné dit€ chovat v naruci a muze sedét na zidlicce.
Pokud jsou déti ptijimané do nemocnice, je nutno vénovat jim co nejvice pozornosti
a snazit se vytvorit domacké prostiedi. Je vhodné se seznamit se zvyklostmi a zptisobu
péce o dite. Je nutné rodiCe povzbuzovat, aby se nebali zeptat se na cokoli svych
klinickych a osetfujicich lékari, tak ale i nelékarského zdravotnického personalu.

Velmi dilezité je, nechat rodi¢tim prostor na otazky a diskusi (Leifer, 2004).

Hart et al. (2006) uvadi, ze v edukaci matek by méla sestra poucit o spravném zpusobu
baleni a zavinovani ditéte, zvolenim vhodného postupu tak dochazi k prevenci rozvoje

kycCelni dysplazie a k zamezeni vyskytu naslednych komplikaci.

Mahan a Kasser (2008) zmiiiuji, ze pevné baleni, které omezuje pohyby plodu, stimuluje
podminky, které mélo dit¢ v de€loze. Dité je tedy klidn&jsi a 1épe spi, ale toto baleni
zvySuje vyskyt vyvojové dysplazie. Dale také uvadéji, Zze negativni vliv mize mit i nasilna

extenze pii méfeni délky plodu bezprostfedné po porodu.
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2 C(ile prace

2.1 C(ile prace
Ve vyzkumné casti bakalarské prace byly stanoveny 3 cile.
1. Zmapovat tlohu osetrovatelského personalu ve screeningu dysplazie kycelniho kloubu.

2. Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o novorozence s dysplazii kycelniho kloubu v

ramci stanice fyziologickych novorozencu.

3. Zmapovat tlohu oSetfovatelského personalu v edukaci matek.
2.2  Vyzkumné otazky:

Na zakladé cila byly nasledné stanoveny 4 vyzkumné otazky.

VOI1: Jaka je uloha oSetfovatelského personalu ve screeningu dysplazie kycelniho

kloubu?

VO2: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o novorozence s dysplazii kycelniho kloubu

v ramci stanice fyziologickych novorozenctu?
VO3: Jaky je uloha osetfovatelského personalu v edukaci matek?

VO4: Jak jsou edukovany matky oSetfovatelskym persondlem o dysplazii kycelniho
kloubu?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V této praci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, metoda dotazovani a technika
polostrukturovanych hloubkovych rozhovort. Kvalitativni metoda je upfednostriovana
v oSetfovatelstvi. Toto vychazi z holistického pfistupu k ¢loveéku, tedy vnimat jeho
bio-psycho-socialni stranku. Proto je vybér respondenti v kvalitativnim vyzkumu
pomérné maly, a neklade si tedy naroky na statistickou reprezentaci. Také vyuziva
hloubkovych individualnich rozhovort. Dalsi vyhodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni je, ze zkouma osoby v prirozeném prostfedi a také sbira informace bez formalnich
¢i natizenych instrukci. (Kutnohorska, 2009). Zvolena byla technika polostrukturovanych

rozhovoru.

Rozhovory byly vedeny s oSetfovatelskym persondlem na stanici fyziologickych
novorozencu ve vybrané nemocnici JihoCeského kraje, a to béhem meésice Cervna 2021.
Rozhovor mél 16 zakladnich otazek (ptiloha ¢. 11). Rozhovory s matkami byly vedeny
po socialnich sitich v pribéhu cervna 2021. Matky reagovaly na vyzvu na socialni siti
Facebook, kde jsme hledaly zeny, které maji, nebo mély zkusenost s vyvojovou dysplazii
kycelniho kloubu u svého ditéte. Rozhovor pro matky meél 17 zakladnich otazek
(ptiloha €. 10). Rozhovory byly nahrany na mobilni zafizeni a nésledné prepsany
do textové podoby. Rozhovory jsou k dispozici u autora bakalarské prace. Nasledné byly
rozhovory analyzovany pomoci kodovani a metody ,,tuzka — papir* (Svaticek a Sed’ova,
2014). Déle bylo zpracovano 8 kategorii a 25 podkategorii. Kategorie byly rozdéleny

na 4, které se tykaly matek a 4, které se tykaly oSetfovatelského personalu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru:

Vyzkumny soubor tvorily dvé skupiny respondentek. Prvni skupinou byly matky. Matek
bylo celkem 5. VSechny mély zkuSenosti s 1écbou dysplazie kycelniho kloubu u svych
déti. Ve trech pripadech se jednalo o jejich prvni dité a ve dvou to pak bylo dité druhé,
které mélo toto onemocnéni. Lécba byla v pfipadé M1 Wagnerovymi puncoskami,
M2 a M5 pouzivaly abdukéni pefinku. M3 pouzivala Siroké baleni a abdukéni kalhotky
a M4 vyuzivala Pavlikovy tfmeny.

Druha skupina vyzkumného souboru se skladala z oSetfovatelského personalu ze stanice

fyziologickych novorozenci vybrané nemocnice jihoCeského kraje. Skupina byla slozena
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z péti porodnich asistentek, které mély 42, 32, 13, 7 a 6 let praxe, jedné détské sestry, ta
na stanici pracuje 14 let. Pramérna doba praxe na stanici fyziologickych novorozencu

byla pak 19 let.
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4 Vysledky vyzkumu

Na zakladé vysledka vyzkumu bylo zpracovano 8 kategorii a 25 podkategorii. Kategorie
byly rozdéleny na 4, které se tykaly matek a 4, které se tykaly oSetfovatelského personalu.

Prvni Cast vysledkt se vénuje matkam. Prvni kategorie pak znalostem matek ohledné
nemoci pred diagnostikou, poté dalsim moznostem 1écby a nasledkiim. Nasledna
kategorie se vénuje edukaci sester z pohledu matek. Zajimali jsme se predevsim o edukaci
v oblasti hygieny, rezimu a pohybu, také nas ale zajimal zptsob edukace. Treti kategorie
se zabyva specifiky péce z pohledu matek, kde se vénujeme pomtuckam a problémim,
se kterymi se matky béhem péce potykaly. VySetfeni ditéte z pohledu matek se vénuje
ctvrta kategorie. Sledovali jsme predevsim to, jak se dité vySetfovalo na oddéleni, dalsi
vySetfeni ditéte, poté také to, jak dité bylo pfipravovano na vySetfeni matkou

i to, jak se podilela sestra.

Déle navazuji kategorie, které se tykaji oSetfovatelského personalu. Pata kategorie
se vénuje znalostem oSetfovatelského personalu, predev§im pak druhiim a pouziti
pomtucek, rizikovym faktorim, znakim VDK, které mohou samy sestry ¢i porodni
asistentky beéhem péce pozorovat, dale pak nasledna vysetfeni a zhodnoceni mnozstvi
a kvality znalosti. V Sesté kategorii jsme se vénovali edukaci z pohledu oSetifovatelského
personalu. Sledovali jsme, jakym zpusobem oSetfovatelsky personal edukuje
matky: jak edukuji v oblasti hygieny, péCe o kuzi a pohybu a také jejich navrhy
na zlepSeni edukace. VySetfeni z pohledu oSetfovatelského personalu se vénuje sedma
kategorie. Zde jsme sledovaly ulohu sestry/PA béhem vySetreni, jak bylo dité vySetfené
a také jak se dité na stanici na vySetfeni pripravuje. Posledni kategorie se zabyva specifiky

péce na stanici fyziologickych novorozencu.
4.1 Kategorie ¢. 1: Znalosti matek

Schéma kategorie €. 1: Znalosti matek

znalosti matek

znalosti pred dal§i moznosti nasledky
diagnostikou 1é¢by
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Kategorie znalosti matek je zamétrena na mnozstvi znalosti, které maji. U matek jsme

sledovali znalosti pied diagnostikou, znalosti dalsich moznosti 1éCby a znalosti nasledka.
4.1.1 Podkategorie: Znalosti matek pred diagnostikou

V podkategorii znalosti matek ptfed diagnézou sledujeme mnozstvi znalosti, které mély
matky dfive, nez bylo onemocnéni détem diagnostikovano. M1 a M2 uvedly, ze o této
nemoci nikdy neslySely a ani ji neznaly. M4 a M5 sdélily, ze o nemoci jiz slysely,
ale vice se o to zacaly zajimat az po diagnostikovani. M3 odpovédéla takto: ,,Jd i manzel

¢

Jsme jako miminka méli stejnou vyvojovou vadu. TakzZe jsem o této vadeé néco védéla. .
4.1.2 Podkategorie: Informovanost matek o dal§ich moZnostech 1é¢by

V této podkategorii sledujeme informovanost matek o dalSich moznostech 1écby.
M2 a M3 uvedly, ze neznaji zadnou dal§i moznost 1écby. M1 uvedla: ,,Jen ten postrojek,
Jinak nic vic. . M4 védéla, ze je mozné pouzivat jesté abdukéni pefinku. M5 odpovédela
takto: ,, Vim, Ze nékterym détem stacilo davat vic latkovych plen na sebe, nékteré musely

nosit trminky nebo strojky. A taky, Ze nejzazsim reSenim byla operace. .
4.1.3 Podkategorie: Informovanost matek o ndsledcich

Zde jsme sledovali informovanost matek o nasledcich nepodstoupeni 1é¢by. VSechny
matky veédély, ze bylo nutné 1é¢bu podstoupit. M1 uvedla, ze by jeji syn mél Spatné kycle,
musel by na operaci a mit sadru od pasu dold. M2 si myslela, Ze by jeji dité mélo problémy
s kyClemi a s télem na cely zivot, ale také tvrdi, ze ji o tom nikdo dostate¢né neinformoval.
M3 odpovédéla: ,, Syn by mél urcité problémy v dospélosti a urcité by to neslo resit pouze
alternativné, ale operacné. Ale osobné bych k tomu nepristoupila. “. M4 uvedla Spatnou
chuzi, bolesti ky€li a problémy pii porodu. M5 odpovédéla, ze by se kycel nevyvijela
spravné a mohly by nastat problémy v pozdésim véku, které by se nedaly fesit

tak snadno.
» Znalosti pred DG: M1/5; M2/4; M3/2-3; M4/6-7; M5/4
» Dalsi moznosti 1écby: M1/39; M2/38; M3/37; M4/44; M5/29-30

» Nasledky: M1/40-41; M2/40; M3/38-39; M4/45; M5/31
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4.2 Kategorie ¢. 2: Edukace z pohledu matek

Schéma €. 2: edukace z pohledu matek

edukace z
pohledu matek

zpusob

edukace hygiena rezim pohyb

V této kategorii jsme se soustredili na to, jak jsou matky edukovany oSetfovatelskym

personalem.
4.2.1 Podkategorie: Zpusob edukace

V rozhovorech jsme se dotazovali, jak matky edukovala sestra i porodni asistentka.
Respondentce M1 sestra ukazala a fekla, jak spravné ma byt pomucka nasazena.
M2 uvedla: ,, Sestra u doktora pres kycle mi pouze ukdzala fotku, na které ma miminko
perinku. A to bylo vie. VeSkeré informace jsem nasla na internetu a od okoli. “. M3 dostala
informacni letak a sestra ji vysvétlila, jak spravné nasadit pomucku, ale prakticky
ji nasazeni neukazala. Také ji fekla, Ze pomucka musi byt napevno usazena a ze nesmi
pouzivat latkové pleny. M4 edukoval pouze ortoped, sestra v edukaci ohledné dysplazie
pry nehrala roli. MS uvedla, ze ji sestra vysvétlila a ukazala, jak spravné

nandavat pefinku.
4.2.2 Podkategorie: Hygiena

V této oblasti byly zeny edukovany oSetfovatelskym personalem rizn€. M1 sdélila,
ze ji bylo feceno, aby syna normalné piebalovala a umyvala, tak jak bude potieba.
M2 a M5 odpovédély, ze se s nimi o hygiené nikdo nebavil. M3 se zeptali, jestli
vi, jak dité koupat a jak provadét hygienu. M4 odpovédéla: ,,Druhy den po porodu
mi ukdzali, jak sprdavné koupat, prebalovat a starat se o pokozku, jak pripravit koupel,
jak spravné drzet miminko a omyvat. Kdyz jsme dostaly ty tfmeny, tak nam nikdo

nic nerekl. Lékar jen sdélil, Ze je miiZeme na koupdni ¢i prebaleni sundat.
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4.2.3 Podkategorie: Rezim

M1 sdélila, ze jejich rezim noSeni abduk¢ni pomucky byl nasledujici: 23 hodin denné
pomucka nasazena a jednu hodinu denné bez pomucky. Tu vyuzivali na koupani.
Respondentky M2, M4 a M5 uvedly, ze pomiicku déti nosily porad, pouze na koupani
ji sundaly. M3 odpovédéla, ze pomucku mélo dit€ nasazenou pouze ve dne. Takze Siroké

baleni nosily pouze 12 hodin denné.
4.2.4 Podkategorie: Pohyb

Matka M1 se ohledn€ pohybu ditéte zminila takto: ,, Sestra ndam ukdzala, jak maji kycle
byt a jak je md nas malej, a jak mu ta pomicka pomiize. Pak ndm ukdzala, jak ma byt
zapla a Ze je nutmé abychom dodrzeli spravné zapinani. Pak Fikala, aby mél nozky
relativné volné, ale hlavné pordd v oblecku. . Matka M2 uvedla, ze ji bylo feCeno,
aby si davala pozor pfi manipulaci, protoze dit€ bude mit nohy v jiné poloze, nez je bézné.
M3 byla informovana tak, ze pohyb omezovat nijak nemé a ze dit€ ma mit pohyblivé

nozicky. Respondentky M4 a M5 nebyly edukovany v oblasti pohybu viibec.
» Zpusob edukace: M1/18; M2/9-12; M3/10-14; M4/13-15; M5/8
» Hygiena: M1/15; M2/13; M3/15-16; M4/19-20; M5/9-10
» Rezim: M1/21; M2/16; M3/20; M4/27; M5/13

» Pohyb: M1/18-20; M2/14-15; M3/19; M4/25-26; M5/12

4.3 Kategorie ¢. 3: Specifika péce z pohledu matek

Schéma ¢.3: specifika péce z pohledu matek

specifika péce z
pohledu matek

problémy

pomiicky matek
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V této kategorii jsme sledovali specifika péce, predevsim pak pomicky, které matky
vyuzivaly k 1é€b¢€ dysplazie. A také problémy, se kterymi se béhem péce o dit€é s VDK
setkaly.

4.3.1 Podkategorie: Pomiicky k léche

M1 vyuzivala k 1écbeé Wagnerovy puncosky. M2 a M5 pouzivaly abdukéni pefinku.
M2 pak jesté masérské lehatko a karimatku, kdyz cvicili Vojtovu metodu. Matka M3
uvedla: ,, Po konzultaci s ortopedem jsem vyuzivala latkové pleny, kde mél syn o jednu
vklddaci plenku navic a abdukcni kalhotky od znacky Himer, které slouzily jako Siroké
baleni. “. M4 vyuzivala Pavlikovi tfmeny a na rehabilitaci jim doporucili gymnasticky

mic¢ na cviceni
4.3.2 Podkategorie: Problémy matek

Ohledné problému, se kterymi se matky béhem péce setkaly, se vyjadfily nasledovné.
M1 sdélila, ze problémy nem¢li, ale chtéla, aby bylo dité v poradku, takze poctive cvicili
na fyzioterapii a doma a nosili punCosky. Také se snazili hlidat spravné nasazeni

pomucky.

M2 odpovédé€la takto: ,, Ze zacdtku jsem méla problém naucit se Vojtovku. S manzelem
Jsme dlouho v uvozovkach vychytdavaly, jak md byt upravena a jak se pouzivda perinka.
Docela mi vadilo, zZe ndm predepsali pouze jeden kus perinky, protoze kdyz jsem ji chtéla
vyprat, dcera musela byt bez ni. A taky mi vadilo, Ze ndam nikdo pordadné nic nerekl.
Poloha pri kojent byla velmi sloZitd. Problém byl, kdyz dcera dostala ockovani do stehna
a natekla ji cela dolni koncetina. Musely jsme perinku na nékolik dni sundat. Perinku
nosila pres zimu, takze problém byl s oblékdanim, aby se do kombinézy a dalSiho obleceni
dostala. Taky trpéla na bolesti bricha, takzZe skloubit noSeni perinky a polohovdni
na boleni bricha bylo dost sloZité. Problém byl také v tom, Ze jsme museli upravovat
polohu na spani. Byla to poloha na boku s vypodloZenim.“. M3 uvedla, ze zadné
problémy neméla. Nasazeni pro ni bylo jednoduché a péce o dite¢ taky. Hlidala
si jen spravné nasazeni pomucky. M4 odpovédéla nasledovné: |, Dceri se to viibec
nelibilo, hodné plakala, casto jsem ji proto musela nosit v ndruci, coz (co si pamatuji)
bylo s tou pomiickou komplikovanéjsi. Branila se pri nasazovani. A do autosedacky jsem
musela sunddavat a pak zas naddavat. Nebylo to vitbec komformi.“. Zadné problémy

neméla ani matka M5, ktera uvedla, ze vSe probihalo normaln¢. Maximalné se snazila,
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aby jeji dcefi pefinka nevadila a jelikoz ji nosila pfevazné pres 1éto, tak dbala

na to, aby ji nebylo moc horko.
» Pomicky: M1/11-12; M2/7-8; M3/7-9; M4/12; M5/7

» Problémy matek: M1/34-38; M2/28-37; M3/34-36; M4/40-42; M5/23

4.4 Kategorie C. 4: VySetieni z pohledu matek

Schéma €. 4: vySetieni z pohledu matek

vySetieni z
pohledu matek

vySetteni ditéte nasledna ptiprava ditéte ptiprava ditéte
na oddéleni vySetteni ditéte matkou sestrou

V této kategorii jsme se orientovali na zpusob vysetfovani, jak ho vnimaly matky, a tedy,
jak byli novorozenci vySetfovani a jak se na vySetfeni podileli matky a oSetfovatelsky

personal.
4.4.1 Podkategorie: VySetieni ditéte na oddéleni

Matka M1 uvedla, ze na oddéleni priSel ortoped béhem tretiho dne pobytu. Prohlédl
si malého a zkonstatoval, aby zacaly pouzivat Siroké baleni. Béhem propusténi doma jim
pediatricka ukazala, jak se pouziva, ale doporucila jim se znovu na kycle objednat.
M2 stejn¢ jako prfedchozi respondentka uvedla, ze vysetfeni probehlo tieti den.
Dale uvadi, ze bylo provedeno na pokoji, kde si ortoped dité prohlédl a provedl cviky
a poté zhodnotil zavaznost dysplazie. M3 odpovédéla: , Probihalo to tak, Ze maminky
staly v zdstupu s miminky a jakmile na né prisia rada, tak miminko muselo byt nahaté.
Doktor se mé ptal, zda byl sekci ¢i prirozené a zda byl hlavickou ¢i zadeckem dolli.
Nejdrive si lékar vyzkouSel riizné manévry na kyclich, pak udélal synovi UZ a rekl néjaké
hodnoty, a na zdkladé toho mi ozndamil, Ze je to na abdukcni perinku.*“. U M4 probihalo
vySetfeni takto: , Miminko jsem prevezla na novorozenecké oddéleni, kde uz cekal
ortoped. Miminko jsem svilékla a pridriela ortopedovi u vySetreni ultrazvukem.

On pak zkontroloval obé strany Nejdrive jednu kycel a poté druhou. Poté zkontroloval

39



cvicenim a zeptal se kam budeme chodit. “ Respondentka M5 uvedla, ze pfisel lékar
a provedl s dcerou cviky, poté se vyptaval na rodinnou anamnézu, tedy na vyskyt

dysplazie v roding.
4.4.2 Podkategorie: Nasledna vysetieni ditéte

Také jsem se dotazovala respondentek, jaké dal§i vySetfeni u nich bylo provedeno.
M1 odpovédela, ze od 2. do 6. mésice chodili kazdych 14 dni na ortopedii. Tam jim byl
délany ultrazvuk a lékar si dité prohlizel. Poté v roce byl ditéti proveden rentgen.
M2 uvedla, ze byli na ultrazvukovém vySetieni kycli a dale dochazeli na rehabilitace.
M3 odpovédéla nasledovné: ,, Ultrazvukova vysetreni byla takhle: Prvni ve 3 dnech.
Druhé, myslim, ve 3 tydnu, poté v 6 tydnech, tam ndam vekli, Ze jiz nemusime nosit
abdukcni kalhotky, ale staci pouze ldtkova plenka vic nacpanda. No potom ve 12 tydnu,
to byla pouze kontrola. A posledni kontrola byla v 16 tydnu, kde ndm rekli, Ze kycle jsou
v porddku a uZz neni nutnd dalsi léchba. Lécbu jsme koncili se slovy pana

Ixg

doktora: ,Cim vice toho mezi nozickami md tim lépe *“. M4 sdélila, ze ortoped provadél
mesicné ultrazvukové vysetfeni. Ve tiech mésicich bylo provedeno rentgenové vySetieni
a dale dochazeli na rehabilitace. M5 odpovédéla, ze bylo provedeno ultrazvukové

vySetfeni pii kazdé navstéve u ortopeda a jedno rentgenové vySetieni.
4.4.3 Podkategorie: Priprava ditéte matkou

Dale nas také zajimalo, jak matky své déti na vySetieni pfipravovaly. M1 sdélila, ze dité
nijak zvlast nepfipravovala. Snazila se, aby bylo najedené a aby nejlépe spalo.
Béhem prvni navstévy M2 vubec netusila, co je Ceka, takze dité nepfipravila, to az na
dalSich navstévach, kdy si dit€ sama svlékala. M3 a M5 odpovédely, ze dité také nijak
nepiipravovaly. M4 brala s sebou oblibenou plySovou hracku dcery. U lékare pak malou

svlékala a pfidrzovala béhem vysetieni.
4.4.4 Podkategorie: Priprava ditéte sestrou

M1 sdélila, ze dité sestra pfipravila tak, ze ho svlékla a pfidrzovala béhem vySetfeni,
pokud pak dit¢ plakalo, utéSovala ho. Matce M2 dceru vzala sestra, polozila
ji na vySetfovaci lehatko a svlékla ji. M3 odpoveédé€la: ,, Sestra syna pridrzela doktorovi
ve spravné poloze a otiela mu nozky pred tim néjakou desinfekci, potom mi ho dala

a ja si ho zabalila. “. M4 uvedla, ze si dité pfipravovala pouze sama, ze sestra se ptipravy
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neucastnila. M5 sdélila: ,, Sestra ndm rekla, Ze bude dnes to vySetieni a pak chodila

s doktorem a méla v ruce néjaké papiry. “. Dale M5 uvadi, Ze si dité pfipravila sama.

» VySetfeni ditéte na oddéleni: M1/25-29; M2/21-22; M3/27-30; M4/31-34; M5/17-
18

» Nasledna vysetreni ditéte: M1/23-24; M2/19-20; M3/22-26; M4/28-30; M5/15-16
» Priprava ditéte matkou: M1/30-31; M2/26; M3/31; M4/36-38; M5/19

» Priprava ditéte sestrou: M1/32-33; M2/24-25; M3/32-33; M4/39; M5/20-22

4.5 Kategorie ¢ 5: Znalosti oSetiovatelského persondlu

Schéma kategorie €. 5: znalosti oSetfovatelského personalu

znalosti
oSetfovatelského
personalu

druhy a pouziti rizikové znaky VDK naglesinq hodnocepl
pomucek faktory vySettfeni znalosti

V paté kategorii jsme sledovali znalosti oSetfovatelského personalu na stanici
fyziologickych novorozencl. U sester nas zajimaly znalosti ohledné druhli a pouziti
pomtucek, rizikovych faktort, znakiit VDK, které mohou sledovat béhem péce a nasledna

péce po odchodu z odd¢leni.

4.5.1 Podkategorie: Znalosti oSetiovatelského persondlu o druzich a pouZiti

abdukcnich ponuicek

V této kategorii jsme sledovali znalosti sester o druzich pomucek a také znalosti tykajici
se vlastniho pouziti pomucek a zkuSenosti s nimi. S1, S2, S4, a S5 odpovédély stejné
a to tak, ze znaji abdukeni pefinku, Siroké baleni, Pavlikovy tfrmeny a pfipadné sadrovani.
S3 pridala jesté moznost operace a S6 uvedla Wagnerovy puncosky. S1 uvedla,
ze by spravné pouzit uméla pouze Siroké baleni a ze se s ni¢im jinym zatim v praxi

nesetkala. S2 si mysli, ze kromé& sadrovani by vSe zvladla, ale zkuSenosti ma pouze
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se Sirokym balenim a abduk¢ni pefinkou. S3 znad pouziti Sirokého baleni a abdukéni
pefinky. S4 kromé Sirokého baleni a abdukc¢ni pefinky uz méla moznost pracovat
i s tfmeny. S5 vi, ze by se v§im neuméla pracovat, ale také uvadi, Ze vSechny pomucky
v praxi vidéla. Nejcastéji se na oddéleni vSak setkavala se Sirokym balenim. S6 si v praxi

jiz vyzkousSela Siroké baleni a abdukéni pefinku.

4.5.2 Podkategorie: Znalosti oSetiovatelského persondlu o rizikovych faktorech
vedoucich k VDK

Odpovédi respondentek se v této podkategorii prili§ neliSily. S2, S3 a S4 odpovédély,
ze jedinym rizikovym faktorem vedoucim k VDK, ktery znaji, je dédi¢na dispozice.

S1, S5 a S6 k této odpovedi jesté pridaly polohu plodu v déloze.

4.5.3 Podkategorie: Znalosti oSetiovatelského persondlu o znacich VDK, které

mohou sami vySetiit

V této podkategorii jsme se zaméfovali na znalosti oSetfovatelského personalu ohledné
znakd VDK, kterych si mohou sami béhem oSetfovatelské péce v§imnout. S1 odpovédéla,
ze se jedna o asymetrii ryh na hyzdich a pfipadného zvlastniho pohybu koncetiny.
S2 si svou odpovédi nebyla jista, ale uvedla, ze se bude jedna nozka pohybovat jinak
nez ta druha. S3 uvedla: ,, Asymetrii hyZdi, rozdilnou délku koncetin a mozna si miizeme
v§imnout i zvldStni pohyblivosti v kloubech.“. S4 a S6 znaji pouze asymetrii ryh
na hyzdich. S5 odpovédéla, ze sledovat Ize pohyblivost kloubl, asymetrii

a rozsah pohybu.

4.5.4 Podkategorie: Znalosti oSetiovatelského persondlu o ndslednych vySetienich u

ditéte

Respondentky uvedly, ze se na dalsi vySetfeni novorozenec objednava a na oddéleni
se provadi pouze klinické vySetfeni ortopedem. S4 odpovédéla: ,, ... pak objednavdme déti
na kontrolu v 6. tydnech na UZ. . S5 zde zminila, ze se déti objednavaji v Sesti tydnech

na obvodg, kde se déla UZ vySetieni.
4.5.5 Podkategorie: Hodnoceni znalosti

V rozhovoru jsme se také ptali, zda si respondentky mysli, ze maji dostatek znalosti
o VDK. S1 a S6 uvedly, ze znalosti nemaji dostatek a ty, které o VDK maji, pochytily

beéhem jejich praxe, a to bud’ od starSich kolegyn, anebo od ortopeda, ktery na oddé€leni
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dochazi. S2, S4 a S5 odpovédély, ze dostatek znalosti nemaji a ze by to mély v budoucnu
napravit. Jedina respondentka, ktera si mysli, ze n¢jaké znalosti ma, je S3, ta odpovédéla:

,,Ja si myslim, Ze tak priimérné, ne mdlo, ale ani moc.
» Druhy pomucek: S1/8; S2/11; S3/10; S4/8; S5/9; S6/8
» Pouziti pomucek: S1/9; S2/12; S3/11; S4/9; S5/10-11; S6/9
» Rizikové faktory: S1/12; S2/16; S3/16; S4/11; S5/14; S6/12
» Znaky VDK: S1/20-21; S2/25; S3/23-24; S4/20; S5/21; S6/18
» Nasledna vySetieni: S2/5; S4/4; S5/4-5

» Hodnoceni znalosti: S1/22-23; S2/26; S3/25; S4/21; S5/22-23; S6/19-20

4.6 Kategorie ¢ 6: Edukace z pohledu oSetiovatelského persondlu

Schéma €. 6: edukace z pohledu osetfovatelského personalu

edukace z pohledu
oSetfovatelského
personalu

navrhy na
zlepsSeni edukace

hygiena a péce o

zpusob edukace ki pohyb

V této kategorii jsme sledovali, jak edukuje oSetfovatelsky personal matky. A to hned
v n¢kolika oblastech. Zajimal nas zptusob edukace, edukace v oblasti hygieny, kiize a

pohybu.
4.6.1 Podkategorie: Zpitsob edukace

Vsechny respondentky se shodly, ze nejdfive edukuje ortoped a oni pak pouze doplni

informace. S1, S2 a S6 informuji matku o zpisobu a rezimu noSeni pomucky.
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S4 doporucuje matkam jesté péci o kazi. S5 a S3 doplnily jeste hygienu, oblékani, kojent,

koupani.
4.6.2 Podkategorie: Hygiena a péce o kuZi

V oblasti hygieny se vSechny respondentky shodly, ze dilezita je Cistota a sucho a péce
o kizi. S5 uvedla: ,,Sucho a cistota jsou zdklad i pro novorozence bez dysplasie. *.
S1, S3 a S6 uvedly, ze je dilezité mit kazi v Cistoté a suchu a Casto vétrat a také,
ze je dulezité predchazet vzniku opruzenin. S2 a S5 k tomu doplnily, ze edukuji o tom,
jak ptipadné opruzeniny poté fesit. S4 uvedla: ,, KiiZe novorozence musi byt suchd a cistd,

¢

hlavné v zdhybech a pak v mistech, kde se kiize setkdavd s pomiickou. “.
4.6.3 Podkategorie: Pohyb

V této oblasti jsme zjistovali, jak sestry edukuji matky v oblasti pohybu.
S1, S2 a S6 uvedly, Ze je dulezité mit spravné nasazenou pomtcku a volné nozicky.
S3 a S5 se shodly, ze je dulezité dité nestahovat do zavinovacky, ale nechat
mu volné nohy. S4 uvedla, Ze o oblasti pohybu musi edukovat Iékat. Pripadné

pak doplni informace o spravném nasazeni a o péci o kizi.
4.6.4 Podkategorie: navrhy na zlepSeni edukace

S2 na otazku, jak vylepsit edukaci, odpovédéla: , Hlavné mit na matky vice casu
a dat jim prostor pro jakékoliv dotazy. Zde na oddéleni nam chybi sestry, a tak nestihdm
ani svou denni rutinu. A kontrola ortopeda je otdzka nékolika minut, jelikoz
si sem k ndm odbéhne béhem jeho poledni pauzy. Také néjaké letdky, edukacni material.
Edukacni material postradaji 1 respondentky S1, S4 a S6, které by si navic praly
1 vice informovany personal. S3 uvedla, ze by si také prala ortopeda, ktery by mél
na vySetfeni vice Casu, a také by chtéla vice proskoleny personal. S5 uvedla: ,, Dostatek

lékarut a sester, nebo porodnich asistentek zde na oddéleni. Mit na matky vice casu. “
» Zpusob edukace: S1/13-14; S2/17-18; S3/17-18; S4/12-13; S5/15-16; S6/13-14
» Hygiena: S1/15-16; S2/19; S3/19; S4/14; S5/17; S6/15
» Kuize: S1/18-19; S2/23-24; S3/22; S4/18-19; S5/19-20; S6/17

» Pohyb: S1/17; S2/20-22; S3/20-21; S4/15-17; S5/18; S6/16
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» Navrhy na zlepSeni edukace: S1/24; S2/27-30; S3/26-28; S4/22; S5/24-25; S6/21-
22

4.7 Kategorie ¢. 7: VySetieni z pohledu oSetiovatelského persondlu
Schéma €. 7: vySetieni z pohledu osetfovatelského personalu

vysetreni z
pohledu
oSetfovatelského
personalu

uloha sestry/PA
béhem vySetieni

vySetfeni ditéte ptiprava ditéte
V této kategorii jsme zkoumali, jak se oSetfovatelsky personal podili na vySetfeni
novorozencu. At uz se to tykalo u€asti ¢i Glohy personalu béhem vysetieni nebo pripravy

ditéte. Také nas zajimalo, jak jsou déti pfipravovany na samotné vysetieni.
4.7.1 Podkategorie: Uloha sestry/PA béhem vysetieni

S1 uvedla, ze poméaha matkam piipravit dit€. Dale pak asistuje 1ékati, pomaha dit€¢ béhem
vySetfeni pridrzovat a pfipadné dité€ utéSuje. Nasledné pak vSe zapisuje do dokumentace.
S2 uvedla: ,, Asistuji lékari béhem vySetieni. Pomahdm mu pridrZet novorozence a pracuji
s dokumentaci a vypliuji potFebné papiry a taky objedndvdam novorozence na dalsi
prohlidku. “. Dale se S2 zminila, ze pomaha novorozence svléknout a pripravit. S3 uvedla,
ze doprovazi 1ékare k ditéti, poucuyje, jak dite pripravit na vySetfeni a pomaha u vySetteni
lékati. Dale také zminila administrativu. S4 uvedla, ze jeji uloha je asistence lékafi
a administrativa. S5 odpovédéla: ,,Jd ukazuji matkdm, jak balit novorozence, edukuji
Jje a pak samoziejmé administrativa. “. Dale jes§té S5 uvedla, ze se ucastni ortopedickych
prohlidek. S6 dle odpovédi v rozhovoru nejprve matky edukuje o tom, jaké vySetteni

bude nasledovat a jak na néj dité pfipravit. Poté chodi s ortopedem a asistuje mu.
4.7.2 Podkategorie: VySetieni ditéte

S1 odpovédéla: ,, 2krat tydné sem dochdzi ortoped, vétSinou v utery a v pdtek

a provadi klinické vySetreni. “. S2, S4, S5 a S6 zminily stejné informace jako S1.

S3 uvedla: ,, Zde na oddéleni se provadi klinické vySetieni. Kde lékar sleduje pohyblivost
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kloubii, rozsah kloubit a anomdlie. Toto vsSe tady vySetifuje pohledem a pohmatem.

Ortoped sem k nam dochdzi 2krat tydné, a to v utery a v patek. .
4.7.3 Podkategorie: Priprava ditéte

V rozhovorech jsme se dotazovali, jak se dité pfipravuje na vySetifeni. VSechny sestry
odpoveédély stejné a to tak, ze dité musi byt svleCeno do naha na prebalovacim pultu.
S2 zminila, ze bud’ to déla ona, anebo matka a ze také predem matky informuje o tom,
jaké vysetieni se bude provadét. S4 jesté uvedla, ze prebalovaci pult musi byt predem
vyhftaty.

» Uloha sestry/PA: S1/5-6; S2/1-3,6-7; S3/6-,7; S4/6; S5/1,6; S6/5-6

» Vysetieni ditéte: S1/3; S2/4-5; S3/2-4; S4/2-3; S5/2-4; S6/2-3

» Priprava ditéte: S1/7; S2/8-9; S3/8-9; S4/7; S5/7; S6/7

4.8 Kategorie C. 8: Specifika péce

V této kategorii jsou zahrnuty specifika péce o novorozence. Jedna z otazek v rozhovoru
se tykala pravé specifik péce o novorozence s VDK a abdukcni pomuckou. S1 si mysli,
ze zadna specificka péce neni, uvedla, ze o novorozence pecuje stejné jako o jiného.
S2 odpoveédela, ze je dilezité dodrzovat rezim noseni 1écebné pomiicky a mit ji spravné
nasazenou. S3 uvedla: ,,Ja si myslim, Ze Zddnd. K novorozenci se pristupuje stejné
plnohodnotné. Vétsinou se musime spise postarat o matku a ve ji dobre vysvétlit
a uklidnit ji. Vétsinou jsou z této diagnozy velmi vydésené. ““. S6 se také zminila o matce,
ze je dulezité se ji vice vénovat, aby védéla, jak spravné pomucku pouzivat.

S4 a S5 netusily, jaka jsou specifika péce.

» Specifika péce: S1/11; S2/14-15; S3/13-15; S4/10; S5/13; S6/10-11
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu. Cilem prace bylo
zmapovat ulohu osetfovatelského personalu ve screeningu dysplazie kycelniho kloubu.
Dale zmapovat specifika oSetfovatelské péce o novorozence s dysplazii kycelniho kloubu
v ramci stanice fyziologickych novorozenci. A poslednim cilem bylo zmapovat Glohu

oSetfovatelského personalu v edukaci matek.

Pro tyto cile jsme stanovily 4 vyzkumné otazky: Jaka je uloha oSetfovatelského personalu
ve screeningu dysplazie kycCelniho kloubu? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce
o novorozence s dysplazii kyCelniho kloubu v ramci stanice fyziologickych novorozencti?
Jaka je uloha oSetfovatelského personalu v edukaci matek? Jak jsou edukovany matky

oSetfovatelskym personalem o dysplazii kycelniho kloubu.

Ke zjisténi téchto informaci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Zvolena byla
technika hloubkovych rozhovori. Rozhovory byly vedeny s matkami po socialnich sitich

a také s oSetfovatelskym personalem ve vybrané nemocnici JihoCeského kraje.

Rozhovory byly nasledné piepsany do tis§téné podoby a analyzovany pomoci metody
otuzka — papir, pomoci otevieného kodovani. Celkem bylo vytvoreno 8 kategorii

a 25 podkategorii.

Prvni kategorie se vénuje znalostem matek. Sledovali jsme mnozstvi znalosti
pred diagnostikou dysplazie kycelniho kloubu, dale pak také to, jaké znalosti béhem 1écby
ziskaly. Presn€ji nés zajimaly =znalosti souvisejici s dal§imi moznostmi 1écby
a o pripadnych nasledcich. Pokud se tedy zaméfime na znalosti matek pred diagnostikou,
tak nebyly prili§ velké. M1 a M2 uvedly, ze o takovémto onemocnéni nikdy neslySely
a neznaly je. M4 a M5 o této nemoci jiz slySely, ale nikdy se o ni nezajimaly.
Pouze M5 tuto nemoc jiz znala, jelikoz ona i jeji manzel tuto vadu po narozeni meéli.
Vysledky této podkategorie mé nepiekvapily, jelikoz dle mého nazoru neni moc velké
povédomi o tomto onemocnéni. Minxova (2020) ve svém kvantitativnim vyzkumném
Setfeni zjistila, ze pouze polovina respondentd ma povédomi o tomto onemocnéni.
Dale zmifiuje, ze jeji respondentky tvofila polovina osob, které maji zkuSenosti
s vyvojovou dysplazii kycCelniho kloubu u svych potomkd, a druha polovina

o tomto onemocnéni nikdy neslySela. Na zaklade toho predpoklada, ze rodi¢e zdravych
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déti se o toto onemocnéni nezajimaji. MareSova (2019) ve svém kvantitativnim vyzkumu
také zjistila, ze informovanost matek pred diagnostikovanim tohoto onemocnéni
neni vyznamna. 64 % jejich respondentek pred samotnym téhotenstvim o této nemoci

nemélo povédomi.

Dale jsme sledovali informovanost matek o dalSich moznostech 1écby.
Zajimalo nas predevsim to, zda byly matky vibec informovany o n€jaké dalsi moznosti.
Dvé matky uvedly, ze zadnou dalsi moznost terapie neznaji. M4 védéla o jedné moznosti,
a to o abduk¢ni pefince. Nejvice informovana byla MS, kterd znala Siroké balent,
timinky 1 pfipadné feSeni onemocnéni operaci. Pfisuzujeme to ale k tomu,
ze toto onemocnéni jiz znala, jelikoz ho meéla jako dit€. Samotnou mé udivuje,

ze se matky nenechaly o jinych moznostech informovat.

O nasledcich, které sledujeme ve tieti podkategorii, byly matky nepfili§ informovang.
Vsechny védi, ze by nepodstoupeni 1écby vedlo k problémim v budoucnosti.
M1 a M3 uvedly, ze by to mohlo vést az k operaci. Respondentka M2 tvrdi,

ze byla nedostatecné informovana.

Dalsi velkou kategorii je edukace z pohledu matek, cili to, jak byly matky edukovany.
Zajimaly nas pfedevs§im oblasti hygieny, rezimu a pohybu a pak také to, jakym zptisobem
byly edukovany. Matky M1 a M5 byly edukovany sestrou tak, ze jim vysvétlila a ukazala,
jak ma byt pomicka spravné nasazena. Jednu matku edukoval pouze 1ékar a jedné sestra
ukazala pouze fotku, na niz bylo dit€, které mélo nasazenou pomucku. Tato matka
pak uvedla, ze veskeré informace o dysplazii hledala na internetu a v okoli a ze ji 1ékar
ani sestra o nicem vice needukovali. Matka M3 dostala informacni letak, dale ji sestra
vysvétlila, jak spravné nasadit pomucku. Jedinou chybou, dle mého nazoru bylo
to, ze matce neukazala, jak spravné pomucku nasadit. Sedlafova (2008) uvadi,
ze je dulezité, aby rodice byli zapojeni do péCe o novorozence co nejdiive a Ze je nutné

vysvétlit rodi¢im o jakou vadu a onemocnéni se jedna i to, jaky bude postup 1écby.

V oblasti hygieny byly Zeny edukovany riznymi zpisoby. M1 bylo feceno, aby své dité
prebalovala a umyvala, kdyz bude potfeba. Respondentky M2 a M5 uvedly, Ze o hygiené
ditéte s VDK se s nimi nikdo nebavil. Matky M3 se zeptali, zda umi své dit€¢ vykoupat
a M4 ukazali, jak spravné koupat, prebalovat ale o hygiené ditéte s VDK ji nikdo
nic nefekl. Frydrychova (2016) uvadi, ze rezim noSeni pomticek je celodenni, pouze

s jednohodinovou prestavkou na hygienu a koupel ditéte. O rezimu byly matky
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edukovany dle naseho nazoru dobie. Vsechny védély, kdy maji mit pomtcku nasazenou
a kdy ji mohou sejmout. Matky M1, M2, M4 a M5 mély pomucku nosit 24 hodin denng,
pouze na koupani ji mohly sejmout. Jedina respondentka M3 odpovédeéla, ze pomucku
meélo dité nasazenou pouze ve dne. Ohledné pohybu novorozence nebyly matky
M4 a M5 edukovany vibec. M1 uvedla, Ze ji sestra edukovala o spravném nasazeni
pomucky, aby dit¢ mélo zaroveii volné nozky. M3 byla informovana
o tom, ze nema omezovat pohyb a dit€ ma mit volné nozky. M2 byla edukovana
tak, aby si davala pozor béhem manipulace. Maresova (2019) ve svém vyzkumu zjistila,
ze matky byly ohledné vyvojové dysplazie edukovany nejcastéji o prebalovani a koupani
ditéte, dale pak v oblasti polohovani a cviCeni, v rezimu noSeni pomucky, a nakonec

o manipulaci s ortopedickou pomuckou.

Treti kategorii jsou specifika péce z pohledu matek. Zde jsme sledovali, jaké pomucky
matky k 1é¢be vyuzivaly a také jestli se béhem péce o dité s VDK setkaly s néjakymi
problémy. M1 k 1é¢bé vyuzivala Wagnerovy puncosky. M2 a M5 pouzivaly abdukéni
pefinku. M2 jest¢ masérské lehatku a karimatku, a to na cviceni Vojtovy metody.
M3 vyuzivala Siroké baleni a také abduk¢ni kalhotky. M4 méli 1écbu pomoci Pavlikovych

tfmenu.

Problémy matek se vétSinou netykaly samotného onemocnéni. M1, M3 a M5 uvedly,
ze se s zadnymi vétSimi problémy nesetkaly. M2 méla problémy s pefinkou, dlouho
pry nemohla pfijit na spravné nasazeni a Upravu. Dale ji vadilo, ze ma pouze jeden
kus pefinky a takeé si st€Zovala na Spatnou edukaci ze strany zdravotnikt. Tvrdi, ze chvili
zapasili s polohou na kojeni. Nejvétsim problém nastal po ockovani jeji dcery, po kterém
ji natekla cela noha a pefinku na nekolik dni nemohla nosit. M4 uvedla, ze se jeji dcefi
nasazeni pomucky vibec nelibilo, Casto plakala. Frydrychova (2016) uvadi, ze je dilezité,
aby personal edukoval matku o zvoleni spravné velikosti pomicky. Minxova (2020)
ve vyzkumné ¢asti své prace uvadi, ze s problémy béhem péce se potykalo 37 % jejich
respondentt, z celkového poc¢tu 60. Dale také uvedla, ze 30 % nevidélo spravné nasazeni
pomucky. Maresova (2019) ve svém vyzkumu zjistila, ze s obtizemi, at’ uz mirnymi,

nebo zavaznymi, se setkalo 41 % jejich respondentt.

Nyni se dostavame do posledni kategorie, ktera se tyka matek, a tou je vySetfeni ditéte
z pohledu matek. V této kategorii jsme sledovali, jak bylo dit€ vySetfeno na oddéleni,

poté dalsi vySetifeni ditéte. Dale nas zajimala pfiprava ditéte, a to jak matkou,

49



tak 1 oSetfovatelskym personalem. VétSina respondentek se shodla, ze prvni vySetieni
na oddéleni probihalo tfeti den pobytu. A u vSech probihalo velmi podobné. Dle odpovédi
takto: priSel 1ékart, prohlédl si dité a konstatoval diagndzu. Respondentce M3 jesté provedl
UZ vysSetieni a dle vypovédi se ptal na anamnézu. Kromé respondentek M3 a M4, které
mely vysSetfeni nejspiSe na vySetfovné, byly déti vySetfovany na pokoji. Z mé vlastni
zkuSenosti probiha vySetfeni tak, ze pfijde ortoped na oddé€leni, mezitim sestra informuje
matky o vySetfeni a poté jde ortoped po pokojich a provadi vysetieni. Dle doporu¢eného
postupu pro praktické Iékare z roku 2002, ktery se tyka vrozené kycelni dysplazie,
maji byt vSechny déti, které jsou narozené v ustavnim zafizeni, vySetfeny ortopedem v
prvnim tydnu po narozeni, a to klinicky a do 3 tydne zivota i sonograficky. Dle
Metodického navodu ze dne 19. 9. 1996 o vySetiovani détskych kycli ma ortoped vySetfit
vSechny novorozence do 7. dne po narozeni. Nejvyhodnéj$i doba pro vySetteni je mezi 3.
az 5. dnem zivota, proto dochazi ortoped na oddéleni minimalné 2krat tydné, aby bylo

zajisténo vySetfeni vSech narozenych déti.

Déle jsem sledovala, jak byly vySetfovany déti po odchodu do doméciho prostiedi.
M1 uvedla, ze od 2. do 6. mésice chodili kazdych 14 dni na ortopedii, kde jim byl
proveden UZ a vprvnim roce zivota jim byl proveden rentgen. M2 uvedla,
ze dochazeli na rehabilitace a na UZ vySetfeni. M3 byli na UZ vySetieni ve tfech dnech,
ve tfech tydnech a pak v 6 tydnech. Dalsi kontroly méli ve 12. a 16. tydnu, ktera byla
posledni. M4 dochazela mési¢né na ortopedické vySetfeni a M5 uvedla, ze beéhem kazdé
navstévy bylo provedeno UZ vysetieni a jednou RTG. Dle vySe zminéného metodického
pokynu (1996) jsou v druhé etapé déti vySetfovany mezi 6. az 9. tydnem véku.
Toto vySetfeni je vzdy klinické a ultrasonografické. Tieti je etapa je pak mezi
12. a 16. tydnem zivota a také se provadi klinické a ultrasonografické vysetfeni

a v pripadé potfeby vySetieni rentgenove.

V dalsi podkategorii jsme sledovali, jak se dit€ na vySetfeni pfipravuje. M1, M3 a M5
si dité¢ nijak nepfipravovaly. M2 a M4 uvedly, ze dit¢ béhem wvySetfeni svlékaly.
V posledni podkategorii této kategorie jsme se zaméfili na to, jak dité pfipravuje
oSetfovatelsky personal. Matka M1 uvedla, ze dité€ sestra svlékla a pfidrzovala ho béhem
vySetfeni, pfipadné ho utéSovala. M2 a M3 uvedly velmi podobnou odpovéd.
M4 uvedla, ze si dit€ piipravovala pouze sama, Ze se sestra vySetieni viibec neucastnila.

MS5 uvedla, zZe sestra vzdy doprovazela 1ékare.
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oy ee

se zabyvaji znalostmi oSetfovatelského personadlu. Zde nas zajimali znalosti ohledné
druhi a pouziti pomucek, rizikovych faktort, znakii VDK, naslednych vySetieni
a také jsme sestry nechaly zhodnotit jejich znalost. Co se tyCe druhii pomucek,
tak sestry odpovédély, ze znaji abdukcni pefinku, §iroké baleni, Pavlikovy timeny
a pripadné sadrovani. S3 jesté uvedla operaci a S6 Wagnerovy puncosky. Pouziti
pomiucek v praxi neni nejlepsi. S1 by uméla pouzit Siroké baleni, S2 si mysli, ze kromé
sadrovani by vSe zvladla, ale v praxi se setkala jen se Sirokym balenim a abdukéni
pefinkou. S3, S4 a S6 uméji pouzit petinku a Siroké baleni, S4 jesté pracovala se tfmeny.

S5 uvedla, ze vSechno v praxi vidéla, ale pouzit by vSe neuméla.

Osetrovatelsky personal ma znalosti ohledné rizikovych faktori vedoucich k VDK malé.
Jako rizikovy faktor uvedly dédicnou dispozici. 3 respondentky uvedly jako dalsi rizikovy
faktor polohu plodu v de€loze. Frydrychova (2016) uvadi, ze pficina vzniku VDK je
zalozena na kombinaci vice faktord. Zejména pak na hormonalnich, genetickych,

mechanickych i rasovych.

Dalsi podkategorie se vénuje znalostem oSetfovatel ského personalu o znacich VDK, které
mohou sami vySetfit. S4 a S6 znaji pouze asymetrické ryhy na hyzdich. S1 k tomu uvedla
jesté zvlastni pohyb koncetiny. S2 si odpovédi nebyla jist4, ale zminila, Ze se nozka bude
pohybovat jinak nez druha. S3 pak uvedla asymetrii hyzdi, rozdilnou délku koncetin
a také zvlastni pohyblivosti v kloubech. Frydrychova (2009) predklada, ze klinické
vySetfeni provadi ortoped, ale i oSetfovatelsky personal by si mél béhem oSetieni
novorozence vSimat veskerych odchylek od normy. Gallo (2011) fika, ze pohledem
je mozné pozorovat asymetrii koznich ryh na stehné a v glutealni krajiné.
Dale pak postaveni dolnich koncetin a jejich délku ve flexi 90° v kycelnich a kolennich

kloubech.

V dalsi podkategorii se vénujeme znalostem ohledné naslednych vySetieni u ditéte.
Respondentky uvedly, ze se na dalsi vySetieni dité objednava. S5 zminila, ze se déti
objednavaji v Sesti tydnech u pediatra, kde se déla UZ vySeteni. Dle mé zkuSenosti
se na této stanici fyziologickych novorozenct déti automaticky objednavaji k prislusnému
ortopedovi na vysetieni. Pokud si pak matky pfeji jit k jinému 1ékafi, musi se objednat

samy.
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Déle jsem se také oSetfovatelského personalu dotazovala, jak hodnoti své mnozstvi
znalosti. S1 a S6 uvedly, ze nemaji dostatek znalosti a ze veSkeré znalosti pochytily
behem praxe. S2, S4 a S5 odpovédely, ze maji nedostatek znalosti a Ze si jsou védomy
toho, ze by to meély napravit. Jedina respondentka, ktera své znalosti hodnotila kladné
byla S3, ta si mysli, Ze ma znalosti prumérné. Minxova (2020) ve svém vyzkumu zjistila,
ze dulezité obdobi pro ziskani prvnich informaci je pravé obdobi po porodu, tedy béhem
pobytu matky na oddéleni Sestinedéli. Zde matka dostava informace od zdravotnického
personalu. Dle jejich zjisténi lze konstatovat, ze dilezitou osobou, ktera podava
informace o screeningu Ci 1é¢bé, je praveé oSetfovatelsky personal. Ten je totiz s matkou,

oproti 1ékafi, ve vétSim kontaktu.

Kategorie cislo Sest se vénuje edukaci z pohledu oSetfovatelského personalu. Zde jsme
sledovali, jakym zpusobem a jak edukovali matky o hygien€ a péce o kiizi, pohybu a také
jak by sami vylepsili edukaci. Respondentky S1, S2 a S6 informuji matku o zpisobu a
rezimu noSeni pomucky. S4 dopliuje jesté péci o kazi a S5 a S3 dopliuji jesté hygienu,
oblékani kojeni a koupani. Dle Sedlarové (2008) by na kazdém oddéleni mél byt
vypracovan pokyn pro sestry k edukaci k jednotlivym oblastem.

Hygiené a péCi o kuzi se vénuje druha podkategorie. Zde se respondentky shodly,
ze je dulezita Cistota a sucho a péce o kizi. S5 uvedla, ze toto je zaklad i u novorozence
bez dysplazie. S1, S3 a S6 uvedly, Ze je dale dilezité predchazet vzniku opruzenin.
S4 uvedla, ze kiZe novorozence musi byt sucha a Cista, hlavné v zahybech
a pak v mistech, kde se kuze setkava s pomickou. Sedlafova (2008) zduraziiuje,
ze je dulezité volit vhodnou velikost plen a béhem piebalovani pak zvysit pozornost
pii hygiené kiZze v oblasti genitalu, zadecku, tfisel a v mistech, kde jsou abdukéni
pomucky, protoze praveé tam mohou nejvice vznikat opruzeniny. Dale také uvadi, Ze neni
nutné dit€ koupat denné, ale vhodné je alesponn omyt oblicej, podpazi, zada, krk, genital

a oblast perianalni.

V podkategorii, ktera se tykala pohybu se sestry zminovaly, Ze je dulezité mit spravné
nasazenou pomucku a volné nozky. S3 a S5 se shodly, Ze je dulezité nestahovat dité
do zavinovacky. S4 uvedla, ze ohledné pohybu ma edukovat matky lékar.
Podle Harta et al. (2006) by v edukaci matek méla sestra poucit o spravném zpusobu
baleni a zavinovani ditéte. Zvolenim vhodného postupu tak dochazi k prevenci rozvoje

kycCelni dysplazie.
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Mahan a Kasser (2008) zminuji, ze pevné baleni, které omezuje pohyby plodu, stimuluje
podminky, které mélo dit¢ v déloze. Dité je tedy klidn&jsi a lépe spi, ale toto baleni
zvySuje vyskyt vyvojové dysplazie. Dale také uvadéji, Zze negativni vliv mize mit i nasilna

extenze pii méfeni délky plodu bezprostfedné po porodu.

Dale jsme se také oSetifovatelského personalu ptali, jak by se dala z jejich podle pohledu
edukace jeste vylepSit. Sestry a porodni asistentky si nejvice st€zovaly, ze neni dostatek
personalu a Ze by také uvitaly, aby na prohlidky novorozenct mél ortoped vice ¢asu. Dale
Ctyti respondentky uvedly, Ze by bylo vhodné mit k dispozici né€jaky edukacni material,
piipadné leta¢ek. Minxova (2020) ve svém vyzkumu uvadi, ze zadny z jejich respondentt
neobdrzel letak, brozuru, nebo jiny edukacni material. Z kvantitativniho vyzkumu
Ludasové (2015) plyne, ze 66% jejich respondentek, které se skladaji z porodnich

asistentek by uvitalo vice prostoru pro edukaci matek po porodu.

Predposledni kategorie se vénuje vySetfeni z pohledu osetfovatelského personalu,
predev§im pak uloze sestry a porodni asistentky béhem vySetieni. Dale tomu, jak se dité
vySetfuje a také jak je dité pripravovano. Co se tyka ulohy sestry, tak S1 uvedla,
ze pomaha pripravit dit€ a nadale asistuje 1ékati a dité behem vySetfeni pridrzuje, nasledné
se vénuje dokumentaci. S2 uvedla stejné informace, jen ptidala, ze jesté déti objednava
na dalsi vySetfeni. S3 doprovazi 1ékare, poucuje matky, jak dité pripravit a pomaha 1ékafi,
nasledné se vénuje administrativé. S4 jako svou ulohu uvedla asistenci lékari
a administrativu. S5 uvedla, ze ukazuje matkam, jak balit novorozence, také ze je edukuje,
ucastni se vySetfeni a pak pracuje na administrativé. S6 zminila, ze nejprve edukuje matky
o tom, jaké bude nasledovat vysetieni a nasledné asistuje ortopedickému Iékati béhem
vySetfeni. Dungl (2014) uvadi, ze pred klinickym vySetfenim ma oSetfovatelsky personal
zajistit hygienu a polohu novorozence na zadech. Dité je béhem vySetfeni na pevné

podlozce. M¢lo by byt idealn€ v dobré naladé a v klidu.

Dalsi podkategorie se vénuje vySetieni ditéte. Sestry a porodni asistentky uvedly, Ze na
zdejsi stanici fyziologickych novorozenct se 1ékar dostavuje 2krat tydné, a to v utery a v
patek. Nasledné pak provadi klinické vysetfeni. Toto souhlasi i s moji zkuSenosti, kterou
jsem dostala béhem plnéni odborné praxe. VySetteni 2krat tydné na oddéleni je 1 v souladu

s metodickym pokynem z roku 1996.

Priprava ditéte na oddéleni je nasledovna. Sestry se v odpovédich na otazku,

jak se ptipravuje dité k vySetieni, shodly. VSechny odpovédély, ze dité musi byt svleCeno
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do naha na pfebalovacim pultu. S2 zminila, ze to déla sama anebo to udéla matka.
Dale také uvedla, ze matky pred vySetfenim informuje o tom, ze bude toto vySetteni

probihat. S4 jesté doplnila, ze pfebalovaci pult musi byt predem vyhtaty.

Posledni malou kategorii je kategorie specifik péce. Zde jsme sledovali, jaka jsou
specifika péfe o tyto novorozence na stanici fyziologickych novorozenca.
Zde mé odpovédi lehce prekvapily. S1 uvedla, ze o novorozence pecuje stejné
jako o jiného. S2 uvedla, Ze je dulezité dodrzovat rezim noSeni pomucky a mit ji spravné
nasazenou. S3 také uvedla, Ze k novorozenci pfistupuje stejné plnohodnotné jako k ditéti
bez vyvojové dysplazie kycelniho kloubu. S6 se zminila, Ze je dalezité se vice vénovat
matce, vSe ji vysvétlit, aby veédéla, jak pomucku spravné pouzit. S4 a S5 netusily,

jaka jsou specifika péce.
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6 Zavér

Téma bakalarské prace se vénuje problematice novorozencu s dysplazii kycelniho kloubu
na stanici fyziologickych novorozenct. Ve vyzkumné ¢asti prace byly stanoveny tii cile.
Prvni cil mél zmapovat tlohu osetfovatelského personalu ve screeningu dysplazie
kyCelniho kloubu. Druhym cilem bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce
o novorozence s dysplazii kycelniho kloubu v ramci stanice fyziologickych novorozenci.

Posledni cil byl zmapovat tlohu oSetfovatelského personalu v edukaci matek.

Pro tyto cile byly zformulovany c¢tyfi vyzkumné otazky: Jaka je uloha oSetfovatelského
personalu ve screeningu kycelniho kloubu? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce
o novorozence s dysplazii kycelniho kloubu vramci stanice fyziologickych
novorozencu? Jaka je uloha oSetfovatelského personalu v edukaci matek? Jak jsou

edukovany matky oSetfovatelskym personalem o dysplazii kycelniho kloubu?

V této praci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, metoda dotazovani a technika
polostrukturovanych hloubkovych rozhovori. Rozhovory byly vedeny s matkami, které
maji zkuSenost s dysplazii kycCelniho kloubu u jejich ditéte a s oSetfovatelskym
personalem na stanici fyziologickych novorozencli ve vybrané nemocnici JihoCeského

kraje. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno béhem meésice Cervna 2021.

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistili, ze z pohledu oSetfovatelského personalu je uloha
sestry jak v edukaci, tak v péci o dit€ béhem vysetieni. OSetrovatelsky personal ze stanice
fyziologickych novorozencii vybrané nemocnice JihoCeského kraje, dle vysledku
z vyzkumu, dité na vySetfeni pfipravi a to tak, ze je svleCeno do naha na podlozce.
Dale pak dit¢ pfidrzuje béhem vySetfeni a asistuje 1ékafi. Nakonec se vSe zapiSe
do dokumentace. Matky maji zkuSenosti s ilohou sestry rizné. Odpoveédi matek muzeme
rozdelit na dvé skupiny. V jedné skupiné sestra dit€ pfipravila a asistovala béhem

vySetteni lékati a v t€ druhé se vySetfeni neucastnila a dité€ si pfipravovala matka sama.

Dale se vénujeme specifikiim oSetfovatelské péce o novorozence s VDK v ramci stanice
fyziologickych novorozencu. Tii respondentky z fad oSetfovatelského personalu uvedly,
ze nejsou zadna specifika, ze se o novorozence peCuje stejné¢ jako o jiného.

Dalsi respondentka uvedla, ze je nutné dodrzovat rezim noSeni pomucky a spravné
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nasazeni. Dvé respondentky zminily, ze je vhodné se také vice vénovat matce, spravné

ji edukovat a vSe ji vysvétlit a uklidnit ji.

Posledni cil mél zmapovat ulohu osetfovatelského personalu v edukaci matek.
Nejprve se tedy zaméfime na oSetfovatelsky personal. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze edukace probiha pouze ustn€. Primarné matku o dysplazii edukuje ortoped
a oSetfovatelsky personal pak jen doplni informace. Personal edukuje matku v oblasti
hygieny, péci o kuzi, pohybu a kojeni. Matky, dle vysledk(i vyzkumu, byly edukovany
riznymi zpusoby. Dvéma bylo ukazano a vysvétleno, jak spravné nasadit lécebnou
pomucku od osetfovatelského personalu. Jedné matce byla ukazana fotografie,
jak ma vypadat spravné nasazena pomucka. Dalsi matka pak dostala informacni letak a
sestra ji vSe vysvétlila. A posledni respondentku edukoval ortoped a dle jejich slov sestra
v edukaci nesehrala zadnou roli. Nejlépe dle vysledkl z vyzkumu byly matky edukovany
o rezimu, tedy veédély, kdy maji nosit nasazenou pomucku a kdy ji mohou sejmout.
V oblasti hygieny byla spravné edukovana pouze jedna respondentka. Ostatni uvedly,
ze se s nimi o hygiené nikdo nebavil, anebo jim bylo feeno, aby se o dité staraly dle

potteby.

Poznatky z tohoto vyzkumné Setfeni mohou poslouzit ke zlepSeni edukace na stanicich
fyziologickych novorozencu. Prace je pfinosna i z hlediska zjisténi miry znalosti ohledné
dysplazie kycelniho kloubu. Z fad oSetfovatelského personalu vzeSla poznamka,
ze jim k edukaci o dysplazii chybi edukaéni letak, ktery by pomohl matkam zorientovat
se vonemocnéni. Proto jsme vramci bakalarské prace edukaéni letak vytvorili

(ptiloha €. 12).
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8 Seznam priloh:

Priloha C.

Priloha C.

Priloha C.
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Priloha C.

Ptiloha C.

Ptiloha C.

Priloha C.

1 — obrazek — Trakce
2 — obrazek — Ortolaniho pfiznak a Barlowtv test
3 — obrazek — RTG klasifikace DDH

4 — obrazek — Klasifikace DDH podle Grafa

5 — obrazek — Schéma sonografickych nalezt podle Grafa od typu I po typ IV

6 — obrazek — Frejkova pefinka

7 — obrazek — Pavlikovy tfmeny

8 — obrazek — Wagnerovy puncosky

9 — obrazek — Trakce

10 — Otazky pro rozhovor s matkami

11 — Otazky pro rozhovor s oSetfovatelskym personalem

12 — Edukacni letak
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Priloha ¢. 1 — Trakce

Obr, 20.2 a - Pravazuy pFistroj, b — Carnochamiv ram (volné podle originalu)
~

(Dungl, 2014)



Ptiloha €. 2 - Ortolaniho pfiznak a Barlowuv test

Obr. 20.28 Ortolaniho priznak (Sipka ozraduje repozici  Obr. 20.29 Bariowiiv test (Sipka oznaduje luxaci ve flexi
v abdukci) a addukci)

(Dungl, 2014)


http://hipi.ii

Priloha ¢. 3 — RTG Kklasifikace VDK

typ AC ihel Shenton. Linie Ombredaniv kfiz
acetabularni dysplazie 30-35° neporusena vnitini dolni kvadrant
subluxace 30-40° porusena na hranici dolniho vnitf. a zevniho kvadrantu
marginalni luxace 140° porusena na hranici zevniho dolniho a horniho kvadrantu
luxace 140° porudena horni zevni kvadrant

(Frydrychova et al., 2015)




Priloha ¢. 4 — Klasifikace VDK podle Grafa

typ kostény okraj stiisky chrupavéity okraj stiiSky iihel o tihel p
I a ostry Uzka baze, piesahuje 1/2 hlavice 1 60° | 55°

b lehce zaobleny rozsirena baze, presahuje 1/2 hlavice 1 60° 1 55°

at do 3més. zaobleny rozsirena baze, presahuje 1/2 hlavice 55-59° 1 55°

I a- zaobleny rozdirend baze, pfesahuje 1/2 hlavice 50-54° 155°
b nad 3més. zaobleny rozsirena baze, presahuje 1/2 hlavice 50-59° 1 55°

® oplodtély dirokd baze, kryje 1/2 hlavice 43-49° 70-77°

D oplodtély evertovany 43-49° 177°
1 a plochy evertovany | 43° 177°
b plochy evertovany, echogénni | 43° 177°

IV plochy vyrazna inverze | 43° 1 77°

(Frydrychova et al., 2015)




Ptiloha ¢. 5 — Schéma sonografickych nalezi podle Grafa od typu I po typ IV

a e LY

Obr. 20.24 Schéima sonografickich nilesi podie Grafa od typu L po typ IV: | - ihel a. 2 - ihel f. 3 - zdklodni linie

(Dungl, 2014)



Priloha €. 6 - Frejkova pefinka

(Gallo, 2011)



Ptiloha ¢. 7 — Pavlikovy tfmeny

(Gallo, 2011)



Priloha ¢. 8 — Wagnerovy puncosky

(Gallo, 2011)



Priloha ¢. 9 — Trakce

Obr. 20.36 Obrazek ditéte v trakei: a - horizontalni faze,
b — over-head faze. ¢ — boéni pohled, d — trakce ve tfme-
nech podle Pavianského

(Dungl, 2014)



Ptiloha ¢. 10 — Otazky pro rozhovor s matkami

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kdy a kde byla Vasemu ditéti diagnostikovana dysplazie kycelniho kloubu?
Jaké jste méla znalosti o VDK pred jejim diagnostikovanim?

Kdyz byla Vasemu ditéti dysplazie diagnostikovana, o cem vSem vam tekl 1ékar?
Jaké pomiucky jste k 1é¢be pouzivala?

Jak Vas edukovala sestra/PA o zpusobu aplikace a pouzivani abdukéni pomicky?
Jak Vas edukovala sestra/PA o hygieng?

Co vse Vam rekla sestra/PA o pohybu novorozence?

Co Vam sestra/PA fekla ohledné rezimu noSeni abduk¢ni pomucky?

Jaka vSechna vySetfeni jste s ditétem podstoupila?

Jak bylo Vase dité vySetfeno béhem Vaseho pobytu na odd¢leni Sestinedeli?

Jak jste své dité na vySetfeni pfipravovala?

Jak dité ptipravila sestra/PA?

Jaké jste méla problémy pfi péci o dit&?

Na co jste si davala veétsi pozor béhem péce o dité? Cemu jste vénovala vétsi

pozornost?
Jaké znate dal§i moznosti 1éCby?
Jaké si myslite, ze by mélo nepodstoupeni 1écby nasledky?

Co si myslite o roli sestry/PA v tomto procesu? Jak by se méla spravna sestra/PA

chovat? O ¢em by méla zenu edukovat?



Ptiloha €. 11 — Otazky pro rozhovor s osetfovatelskym personalem

1. Jak se podilite na vySetfeni dysplazie kycelniho kloubu na oddéleni

fyziologickych novorozenctu?
2. Jak a kdy jsou zde na oddéleni novorozenci vysetfovani?
3. Jaka vSechna vySetfeni jsou u novorozence provadéna?

4. Jaka je uloha sestry/PA béhem vySetieni?

5. Jak se pripravuje dité k vySetteni na oddéleni?

6. Jaké jsou pouzivany pomucky k 1écbé dysplazie?

7. Umite zachazet se vSemi pomuckami?

8. Jaka jsou specifika péCe o novorozence s dysplazii a abdukcni pomiickou?
9. Jaké znate rizikové faktory vedouci k onemocnéni VDK?

10.  Jak jsou zde na oddéleni edukovany matky o péci o novorozence s VDK?
11.  Coje pfedmétem edukace matek v oblasti hygieny novorozence s VDK?
12.  Co je pfedmétem edukace matek v oblasti pohybu?

13.  Jak edukujete matky novorozencti s VDK v péci o kizi?

14.  Jaké znaky VDK muzete vySetiit pohledem béhem péce?

15.  Myslite si, ze mate dostatek znalosti o VDK?

16.  Jak si myslite, ze by se edukace matek dala jesté vylepsit?



Priloha ¢. 12 — Edukacni letak

Vyvojova dysplazie
kycelniho kloubu

Vrozend dysplazie kycelniho kloubu je jednou
z nejcastéjSich vrozenych vad u déti. Jednd se
o fadu abnormalit nezralého kycelniho
kloubu.

Toto onemocnéni se vyskytuje zhruba
u 3 - 5% vsech novorozencu. Castéji byvaji
postizeny divky.




I

Schéma stupnt dysplazie: A) norma, B) dysplazie, C)
subluxace, D) luxace

Pficina vzniku
Vznik dysplazie je zalozen na kombinaci nékolika
faktord. Kombinuiji se zde vlivy genetické,
hormonalni, mechanické ale i etnické. Za rizikové
mechanické faktory je povazovana poloha plodu
v déloze, presnéji tedy poloha koncem panevnim.
Dal$im rizikovym faktorem je nedostatek plodové
vody v déloze. Rizikovym faktorem je pak i tésné
baleni novorozencl do zavinovacek.

Diagnostika
Klinické vySetienti:

Sbér anamnestickych dat a posouzeni stability
kycle. Lékar provadi vySetfovaci manévry
(Barlow, Le Damany, Bettman) a Ortolaniho test.
Ultrazvukoveé vySetren:
nezbytné pro dalSi diagnostiku vaznosti
onemocneéni
Rentgenove vySetreni:
pouZiva se v pfipadé nejasnosti




Lécba
Siroké baleni
Nejjednodussim zplisobem écby je prosté
abdukeni nebo-li Siroké baleni. To mizeme provést

klasickym vloZenim jedné plenky navic nebo
pomoci abdukenich kalhotek

Frejkova pefinka
Frejkova pefinka je pouZzivana na lehci stupné
dysplazie.




Wagnerovy puncosky
Jednd se o 2 platéné puncosky, které jsou spojené
knofliky s platénou kosilkou.

Pavlikovy tfmeny
Trmeny se skladaji z hrudniho pasu, 2 ramennich
popruhd, které jsou pfipevnény k hrudnimu pasu a
prekfizené na zadech. Pavlikovy tfrmeny z(stavaji
standardni lécbou pro vétSinu déti mladSich 6
mésicl. Jde o lécbu bezpecnou a velice efektivni.

W,




Trakcni terapie
U zdvaznych stupit dysplazie je indikovana
trakeni [écba, ta se odehrava za hospitalizace na
ortopedickém oddéleni.

Sadrova spika
Slouzi k 1écbé u tézkych stupnt dysplazie
kycelniho kloubu. Sadra vétsinou saha od
Zeberniho oblouku az po bérce. Vynechané misto

je pro plenku.
W

Operace
Operace je volena u velmi zavaznych stadii nebo u
déti, u kterych selhala konzervativni lécba

SR



Osetrovatelska péce o novorozence s dysplazii
kycelniho kloubu

Dulezité je pouzivat spravny typ pomucky,
spravnou velikost a pomtcku mit spravné
nasazenou

Béhem prebalovani a hygieny je nutné abdukeni
pomucky sejmout, kromé u Wagnerovych
puncosek, které umoznuji vyménu pleny i s
nasazenou pomuckou.

Pleny je vhodné ménit priblizné 7x -8x denné.
Dulezité je udrZovat novorozence v Cistoté a suchu
a predchazet tak vzniku opruzenin. VSimame si
predevsim mist, kde se pomdcka setkava s
pokozkou.

Vhodné je také novorozence nosit v Satku. Prave
noseni v Satku slouzi jako prevence dysplazie
kyCelniho kloubu. Pokud je tedy novorozenec v
abdukeni flexni poloze.

Neni vhodné déti pevné stahovat do zavinovacky.
Ta omezuje pohyby plodu.

Dulezité je, aby novorozenec mél volné nozky a
moznost dostatecného pohybu.
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9 Seznam pouzitych zkratek
CDH - congenital dislocation of the hip
DCC - dysplasia coxae congenita

DDH - developmental dysplasia of the hip
LCC - luxatio coxae congenita

Lig. — ligamentum — vaz, povazka

M — matka

PA — porodni asistentka

RTG - rentgen

S — sestra/porodni asistentka

VDK - vyvojova dysplazie kycelni



