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Problematika péce o dité s pes equinovarus congenitus

Abstrakt

Tématem diplomové prace je problematika péfe o dit€é Spes equinovarus
congenitus. Pes equinovarus congenitus je v soucasnosti druhou nejéastéj$i vrozenou
vyvojovou vadou v ortopedii. Teoreticka ¢ast prace se zabyva charakteristikou této
vrozené vyvojové vady, jeji diagnostikou, 1é¢bou a moznym rizikem vzniku recidivy.
Jedna z podkapitol je vénovana zapsanému spolku Achilleus, ktery je jedinym spolkem
v Ceské republice sdruzujici rodi¢e a déti s pes equinovarus congenitus. Pozornost je
zamé&fena také na sestry a jejich roli v pé¢i o déti s timto onemocnénim. Empirickou
Cast tvori vyzkum, ktery ma tii cile: prvni cil zjistuje, jaka je znalost rodict péce o dité
S pes equinovarus congenitus v domacim prostiedi, druhy cil hleda odpovédi na otazku,
jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o dité s pes equinovarus congenitus, a tieti cil
ma za ukol zmapovat, zda sestry plni roli edukatorky v péci o déti s pes equinovarus
congenitus.

Pro zpracovani empirické casti byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného
Setfeni provadéného metodou polostrukturovaného rozhovoru a technika otevieného
kodovani. Rozhovory byly provedeny jak s rodi¢i déti s pes equinovarus congenitus, tak
se sestrami, které hraji diileZitou roli edukatorky v péci o tyto déti. Pfinosem diplomové
prace je na zakladé ziskanych dat poskytnout uceleny pohled na problematiku péce
o dité s pes equinovarus congenitus, kdy vysledky diplomové prace budou prezentované
odborné vetejnosti.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Zze znalost rodi¢t 0 péci o dit€ s pes equinovarus
congenitus v domacim prostiedi je na vysoké Grovni a rodi¢e svym détem poskytuji
kvalitni péci. Specifika oSetfovatelské péfe o déti s timto onemocnénim spatfujeme
predevsim v kvalitni edukaci rodi¢i, a to z divodu dlouhodobé 1écby probihajici
predevim v domacim prostiedi. Setieni dale ukazalo, Ze sestry v roli edukatorky v této

problematice neplni svou ulohu v takovém rozsahu, jaky bychom ocekavali.

Klicova slova
dité; konzervativni 1éCba; operacni 1écba; pes equinovarus congenitus; Ponsetiho

metoda; recidivy; sestra



Issues of nursing care for Clubfoot Diagnosed Child

Abstract

The area of the care of a Clubfoot (pes equinovarus congenitus — PEC — Clubfoot)
Diagnosed Child is the topic of this Paper. Currently, the PEC is the second most
frequent congenital deformity within orthopaedics. The theoretical part of this Paper
deals with a description of the PEC, its diagnostics, cure and a possible risk of relapse.
A sub-chapter of the Paper introduces the Achilleus association, which is the only body
in the Czech Republic bringing together parents of PEC diagnosed children. The Paper
also focuses on nurses and their role(s) in the nursing care of PEC diagnosed children.
The empirical part of this Paper covers a research with the following directions:

- parental knowledge of PEC diagnosed children care at home;

- specifications of the nursing care of PEC diagnosed children;

- nurses and their educational role (if fulfilled) in the nursing care of PEC
diagnosed children.

The research presented in the empirical part of the Paper was based on a semi-
structuralized interview and open coding technique. The interviews were conducted
with parents of PEC diagnosed children and care providing nurses who also play an
important educational role in this matter. The benefit of the Paper, based on collected
research data, is to provide a complete overview on the problems relating to the care of
PEC diagnosed children. The outcome is supposed to be also presented to appropriate
expert public for further consideration.

The research outcome presents that the level of parental knowledge of the PEC
diagnosed children care at home is very high and that parents provide their children
with a quality care. The Paper describes that specifications of the nursing care of PEC
diagnosed children are mainly evident in appropriate and consistent education of parents
as the homecare is usually a long-term process. Finally, the Paper also shows that nurses
in their educational role in the nursing care of PEC diagnosed children do not fulfil their
tasks to such an extent that is expected.

Keywords
child; conservative treatment; operative treatment; congenital clubfoot deformity;

Ponseti method; relapses; nurse
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UvVOD

Zakladnim funkénim principem lidské nohy je pfenaSet hmotnost téla na podlozku
a vzpiimena bipedni chiize. Noha tedy plni funkci statickou, dynamickou a adaptacni.
Staticka funkce nohy udrzuje stabilitu téla v prostoru, nese tihu celého téla a je oporou
vzptimeného postoje. Tato funkce je zajiStovana kostmi nohy, Slachami a vazy.
Dynamicka funkce nohy umoziuje lokomoci, kterou zajist'uji svaly. Adapta¢ni funkce
pfizpusobuje nohu nerovnému povrchu a tlumi narazy pti chiizi a béhu. Z hlediska
spravného drzeni téla jsou chodidla velmi diilezitou oblasti a tvoii zédkladnu, na které
spo¢iva véha celé¢ho téla, a spravny tvar chodidel m4 bezprostiedni vliv na kvalitu

chuize, skoki a b&ha.

Deformity nohou tvoii znacnou ¢ast vrozenych vad pohybového ustroji, které jsou
evidentni hned po narozeni. Jednou z vrozenych vyvojovych vad je pes equinovarus
congenitus. Tato vada je druhou nej¢ast&jsi vrozenou vadou dolnich konéetin. Castgji
jsou postizeni chlapci nez divky, a to v poméru 2:1. Neni to dlouho, kdy bylo pfi
stanoveni této diagnézy doporucovano rodic¢im preruseni t¢hotenstvi. V dnesni dobé
vSak neni pes equinovarus congenitus indikaci k pferuSeni téhotenstvi. Tato vrozena

vyvojova vada je 1éCitelna, ale informaci o 1€¢bé¢ je stale malo.

K vybéru tématu mé pfivedla kamaradka a jeji syn s touto vyvojovou vrozenou vadou.
Rozhovory na téma 1éCby této vrozené vady byly velmi zajimavé, a proto jsem se

rozhodla zmapovat problematiku péce o dité s pes equinovarus congenitus.

Cilem diplomové prace je popsat vrozenou vadu pes equinovarus congenitus. Dale se
zamétime na diagnostiku a 1é¢bu pes equinovarus congenitus. Jednim z naSich cili je
také zjistit znalost rodi¢t péce o dité s pes equinovarus congenitus v domacim prostiedi.
Dalsim nasim cilem je zjistit specifika oSetfovatelské péce o dité S pes equinovarus
congenitus, ale také zmapovat, zda sestry plni roli edukatorky v péci o dité s touto

vrozenou deformitou.



1 SOUCASNY STAV

Pes equinovarus congenitus se fadi mezi nejcastéjsi vrozenou vyvojovou vadu hned po
vrozené dysplazii ky¢li. Mtze se jednat o vadu posturalni, kterou 1ze snadno korigovat
konzervativni 1é€bou, nebo vadu strukturalni, ktera je vétSinou indikovana kromé
konzervativni 1é€by i k 1é¢b¢ opera¢ni. DéEti jsou v péci ortopedickych 1ékaru od
narozeni az do dospélosti, a to do doby, dokud nedojde k uzavieni ristovych chrupavek.
Noha roste a jakakoliv zména tvaru nohy je tedy mozna. Déti s neléCenym pes
equinovarus congenitus se nenauci spravné chodit, protoze naslapuji na vnéjsi stranu
nohy, a v tézkych ptipadech je jejich chize po vnéj§im kotniku. Jejich chiize je nejista
a rovnovaha téla je naruSend. Dochazi ke ztuhnuti deformity a vlivem zatizeni dochézi
k rastu kosti do Spatného tvaru. Tyto zmény jsou nevratné a netrpi pouze noha, ale cely

pohybovy aparit.

V anglo-americké literatuie tuto vrozenou vyvojovou vadu nalezneme pod nazvem
,clubfoot“ nebo ,,talipes equinovarus®, v némecké literatufe pod nazvem ,,Klumpfuss®.
Plvodni ¢esky termin ,,vrozena noha kososvisla“ se neujal, a proto je pouzivan termin
,,pes equinovarus congenitus“. Tato vrozena vyvojova deformita nohy je pro svij
typicky tvar mezi lidmi také nazyvana koniskou nebo golfovou nohou. Castéji byvaji

touto vadou postizeni chlapci, a to dvakrat ¢astéji nez divky.

1.1 Pesequinovarus congenitus

,, Pes equinovarus congenitus (PEC) je slozita deformita nohy, slozend ze ctyr hlavnich
komponent, které mohou Vv rizné mire prevazovat. Jsou t0 ekvinozita v hlezennim
kloubu, varozita nohy, zpiisobend supinaci patni kosti, exkavace (vyklenuti Stredni casti
nohy) a addukce prednozi.“ (Dungl et al., 2014, s. 945).

1.2 Etiologie a patogeneze pes equinovarus congenitus

Etiologie vzniku vady pes equinovarus congenitus je stale nejasna. Urcitou roli zde

vrwe

a vngjsich faktord nebo jejich kombinaci. V pfipad¢ pes equinovarus congenitus jde

0 polygenni vadu, z ¢ehoz vyplyva, ze se musi sejit vice faktori, které vznik vady



wrwe

2015).

Vseobecné riziko, ze se sejdou ndhodné okolnosti, které vznik vady a narozeni ditéte
S pes equinovarus congenitus zapficini, je pro celou populaci stejné. Z toho vyplyva, ze
i par, ktery neni geneticky zatizeny, mize mit potomka s touto vrozenou deformitou.
Pro déti, u kterych se v rodiné vada pes equinovarus congenitus nevyskytuje, vychazi
riziko pravdépodobnosti vady 1 : 350 az 750 zivé narozenych déti, takze cca 0,001 % az
0,002 % (Ostadal et al., 2011). Riziko pro piibuzné 1. stupné (tedy vztah rodice/déti
nebo sourozenec/sourozenec) je 2,9 %. Riziko ve 2. stupni piibuznosti (teta, stryc,
prarodice) je 0,5 % a ve 3. stupni (bratranci, sestfenice) je to 0,2 %. Pokud se geneticky
nezatizenym rodi¢im narodi dit€ s pes equinovarus congenitus, je tedy riziko pro
dalsiho potomka 3 %. Pokud maji oba rodi¢e vadu pes equinovarus congenitus, pak je
riziko pro dalsi dité v rodiné zvySeno na cca 10 — 15 % (Dungl et al., 2014). V pfipadé
narozeni syna je vSeobecné riziko této vrozené vady dvakrdt vys$$i nez u dévcat.
Ptiblizné u jedné poloviny postizenych jedincti se vyskytuje vada na obou koncetinach

(Dungl et al., 2014).

Jiz delsi dobu se piredpokladd, Ze za vznikem vady je genetickd predispozice,
a vyzkumy poukazuji na mutaci genli PITX1 - TBX4 -HOXC, které hraji dlleZitou roli
pfi vyvoji zadni ¢asti nohy. Prakticky se vSak plisobeni téchto genii nepodili na vyvoji
piednoZi a to je jednim z moznych divodu, pro¢ nedochazi k vyskytu této vady na horni
koncetin¢ (Dobbs, Gurnett, 2017). Dle Ost’adala et al. (2015) bylo vysloveno vice teorii
pro vznik vady pes equinovarus congenitus. Mezi nejstar$i zteorii je fazena
mechanisticka teorie od Hippokrata. V tomto ptipadé je vznik deformity zapfic¢inén
zastavou vyvoje talu pii zdstav€é rotace nohy béhem intrauterinniho vyvoje. Dalsi
z teorii je teorie neuromuskularniho defektu, kdy dochazi k defektu piiéné pruhovaného
svalstva, a teorie primarni kostni dysplazie, kdy jde o vadny tvar talu. Dle Fristakové
congenitus jevi primarni dysplazie hlezenni kosti, ktera vznika v ¢asné embryonalni fazi

mezi 4. — 7. tydnem téhotenstvi.
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1.3 Déleni a klasifikace pes equinovarus congenitus

Klasifikace pes equinovarus congenitus ma dulezity vyznam prognosticky
i terapeuticky. V praxi nebyva rozliSeni jednotlivych typi pes equinovarus congenitus
tak jednoduché a Casto az neuspéch konzervativni 1€cby nebo recidiva ukdze na pravou
podobu vady. V tomto piipad¢ se v zavislosti na 1é¢bé muze ¢asem klasifikace pes
equinovarus congenitus a stupen zavaznosti postizeni zménit. Ke zhodnoceni stupné

zavaznosti se pouzivaji specialni klasifika¢ni systémy (Ost’adal, 2015).

Zakladni déleni pes equinovarus congenitus:

» polohovy pes equinovarus congenitus;

» rigidni neboli pravy pes equinovarus congenitus;

» rezistentni rigidni pes equinovarus congenitus jako soucast dalSich vrozenych

syndromu nebo pii artrogrypoze (Dungl et al., 2014).

Polohovy pes equinovarus congenitus

Vznik polohového pes equinovarus congenitus muze zapficinit cela fada faktord, jako
napiiklad oligohydramion, vrozend malformace délohy a myomy. Nejcastéjsi pti¢inou
vzniku této vady se vSak jevi nitrod€lozni utisk (Staheli, 2010). Ost’adal et al. (2015)
uvadi, ze polohovy pes equinovarus congenitus se do nékolika dni po porodu upravi
sam bez konzervativni 1é¢by. Lze ho vSak velmi dobfe manualné korigovat do
fyziologického postaveni sddrovanim a vhodnym cvicenim, protoze zde nedochazi
k vyraznému zkraceni Achillovy §lachy. U polohového pes equinovarus congenitus neni
pifitomna atrofie Iytkového svalstva a pata je normalni velikosti (Ostadal, 2015). Vada

se zpravidla upravi do n€kolika tydna po porodu.

RozliSeni polohového typu od rigidniho typu pes equinovarus congenitus nelze

rozeznat aspekci.

Rigidni neboli pravy pes equinovarus congenitus

Vada je zplisobena chybnym vyvojem a postavenim talu (kosti hlezenni). Schejbalova
(2011) uvadi, Ze tuto deformitu nelze manualné korigovat do fyziologického postaventi,
a zpravidla je indikovana kromé intenzivni konzervativni 1é¢by i k 1é¢bé operaéni, ktera
spociva v protnuti Achillovy §lachy. U pravého pes equinovarus congenitus je vyrazné
zkracena Achillova Slacha a struktury na vnitini strané¢ nohy. Byva zde pfitomna

celozivotni atrofie Iytkového svalstva a kratsi délka chodidla o jednu az dvé velikosti.
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Rezistentni rigidni pes equinovarus congenitus

Tento typ pes equinovarus congenitus vznika jako sekundarni deformita pfi jiném
onemocnéni, jako je napt. meningomyelokéla, détska mozkova obrna nebo artrogrypoza
(Dungl et al., 2014). Lécba této deformity je slozitd a vyzaduje odliSnou taktiku
operacni 1é¢by (Chomiak et al., 2009).

1.3.1 Klasifikacni systémy

Za pomoci specialnich klasifika¢nich systémi dochazi ke zhodnoceni stupné zavaznosti
deformit. Mezi nejvice pouzivané klasifikace pfi stanoveni stupné zavaznosti u vrozené

vady pes equinovarus congenitus patii Dimegliova klasifikace a Piraniho skore.

Dimegliova klasifikace — je jednou z nejvice uznavanych klasifikaci ve svété. Pomoci
této 20 bodové klasifikace se zjistuje zavaznost vady (Poul, 2009). Tato klasifikace je
zalozena na méteni uhlu deformity goniometrem a na méteni mozné korekce deformity.
Dimegliova klasifikace déli equinovardzni deformity do 4 stupni zavaznosti (Tab. 1).
Dle Poula (2009) je hodnocena equinozita nohy, horizontalni subtaldrni rotace, addukce
ptednozi v horizontalni roviné, varozita paty, viz Obr. 1. Na Obr. 1 je Srafovanim
rozliseno bodové hodnoceni 1 — 4 body: a — hodnoceni equinozity nohy, b — hodnoceni
varozity, ¢ — hodnoceni derotace v horizontalni roving, d — hodnoceni addukce prednozi
V horizontalni roving. (Ostadal, 2015). Vyhodou této klasifikace je podrobné klinické

zhodnoceni vrozené vady pes equinovarus congenitus.

Tab. 1 Klasifikace dle Dimeglia

Verbalni
Stupen : Bodové . : :
| Typ deformity vyjadieni Popis deformity
zavaznosti hodnoceni L
rigidity
I. stupen | benigni deformita | 0 az 5 bodi | soft —soft | polohova, flexibilni
IL. stupen | stiedné zavazna 6az 10 soft — stiff | korigovatelna,
deformita bodu castecné rezistentni
II1. stupen | zavazny PEC 11az15 stiff — soft | rezistentni — ¢aste¢né
bodt korigovatelna
IV. stupen | velmi tézka 16 az 20 stiff — stiff | tézka pseudo-
deformita bodi artrogrypoticka

Zdroj: Dungl et al., 2014
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Dalsi body jsou pfi¢itiny za medidlni nebo zadni kozni ryhu, za Spatnou svalovou

kondici a za kavozni deformitu (Poul, 2012).

Obr. 1 Klasifikace PEC podle Dimeglia (Ostadal, 2015)

Piraniho skére — tento systém hodnoceni zavaznosti deformity je spolehlivy, rychly
a snadno pouzitelny (Dyer, Davis, 2006). Pro slozku deformity dle zavaznosti je
pouzivano hodnoceni 0 az .2 bodu az 1 bod. Piraniho skdrovaci systém se sklada ze
dvou podskupin. Prvni podskupinou je MFCS (midfoot contracture score) a ma tii
slozky, viz Obr. 2, kde je hodnoceno zakiiveni zevniho okraje nohy, pfitomnost
medialni kozni ryhy a prominence talu. Druha podskupina HFCS (hindfoot contracture
score), viz Obr. 3, ma také tii slozky, které hodnoti pfitomnost zadni kozni ryhy,
equinozitu a jeji rigiditu, pfitomnost paty. Celkové Piraniho skore (0 — 6 bodt) po
seCteni bodll z obou podskupin ukaze na zavaznost vady, ale i na moznost recidivy

equinovardzni deformity (Gorianov et al., 2010).

¢ + R 5 0 { s 1
]
4 /
| (
0 : 1
Zadni ko2ni ryha
Zakfiveni zevniho okraje nohy
1
0 5 1
0 .5
‘ Rigidni equinosita (postaveni chodidla na $pitku)

Medialni kozni ryha

Neni hmatna o Gl
Obr. 2 Pirani skore (Staheli, 2010) Obr. 3 Pirani skore (Staheli, 2010)
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1.4 Diagnostika pes equinovarus congenitus

V dnesni dob¢ je moderni diagnostika, pomahajici odhalit vznik vrozenych vyvojovych
vad Vv tehotenstvi, zaloZena na prenatalnich vySetfovacich metodach, a také na
molekularnich genetickych rozborech. Faldini et al. (2017) uvadi, Ze vcasné odhaleni
vady pes equinovarus congenitus je velmi dulezité hlavné v oblasti poradenstvi rodicd,
které je zaméteno na 1écbu této vady hned po narozeni ditéte. Ackoliv je ultrasonografie
v dne$ni dobé nejspolehliveéjsi metodou prenatalni diagnostiky vedouci k detekcei této
vrozené vyvojové vady, tak pfesnost této metody zavisi na nékolika faktorech, a to
zejména na dovednostech lékate, ktery provadi ultrazvukové vySetfeni, na kvalité
pouzivaného pfiistroje, pouzité metodiky a obdobi téhotenstvi, ve kterém je vySetfeni
provadéno. Vcasna detekce této deformity je divodem pro peclivou kontrolu béhem
téhotenstvi, kterd zajisti odhaleni dalSich ptfipadnych abnormalit. V ptipadé€, Ze jsou
zjistény nékteré dalsi abnormality, mély by byt rodicim nabidnuty invazivni metody

prenatalni diagnostiky (Faldini et al., 2017).

1.4.1 Ultrazvukova vySetieni a prenatdlni diagnostika

Ultrazvukové vySetfeni ma v prenatalni diagnostice stéZejni roli. Ultrazvukova

vySetieni jsou provadéna u vSech t€hotnych Zen, a to nejméné 3 az 4 krat v prubchu

celého téhotenstvi. Prvni ultrazvuk je proveden mezi 4. az 8. tydnem a slouzi
e

Kk potvrzeni téhotenstvi, urCeni ,,stafi* te€hotenstvi a také k vypoCtu terminu porodu

(Hanakova et al., 2017).

Dalsi vySetteni ultrazvukem je moZné podstoupit v ramci takzvaného kombinovaného
screeningu Vv prvnim trimestru, a to mezi 11. a 13. tydnem t€hotenstvi. Toto vySetfeni se
provadi na specializovaném pracovisti a je zaméfeno na zjiSténi rizika vrozenych
vyvojovych vad ditéte. Hanakova et al. (2017) uvadi, ze toto vysetreni neni hrazeno
Z verejného zdravotniho pojistéeni, ale je doporucovano zenam, které maji v rodinné

anamnéze vyvojovou vadu nebo jsou starsi 35 let.

Prenatélni diagnostika u jesté nenarozeného ditéte je stile velmi diskutovanou oblasti.
Jde o soubor vysetfeni, ktera jsou zaméfena na zachyt t€hotnych Zen se zvySenym
rizikem porodu plodu s vrozenou vyvojovou vadou, nebo u zen, kde jiz byla vrozena

vyvojova vada u plodu zjisténa (Gregora, Veleminsky, 2011).
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Zakladnimi soubory prenatalni diagnostiky jsou takzvané screeningova vySetifeni, ktera
jsou ur¢ena vSem téhotnym zenadm. Mezi standardni screeningova vysetfeni fadime
vysetieni krve v 16. tydnu t¢hotenstvi a ultrazvukova vysetfeni mezi 20. az 30. tydnem
téhotenstvi. V ptipadé¢ pozitivniho vysledku screeningového vySetfeni nasleduje
vySetfeni na genetickém pracovisti k potvrzeni vrozené vyvojové vady, urceni
nasledného postupu a dalsich vySetieni (Gregora, Veleminsky, 2011). V piipadé, Ze je
uplodu zjisténa zavazna vrozena vyvojova vada, mohou se rodi¢e z genetickych
divodu rozhodnout pro legalni ukonceni téhotenstvi do 24. tydne té¢hotenstvi (Dungl
et al., 2014). V dnesni dob¢ vsak pes equinovarus congenitus neni indikaci k pferuseni
t¢hotenstvi (Ostadal, 2015).

Dle Ostadala et al. (2015) lze pomoci prenatalniho ultrazvukového vySetieni vznik
deformity odhalit jiz od 15. tydne téhotenstvi, ale ani v ptipadé takto ¢asné zjisténé
deformity ultrazvuk nevypovida nic o charakteru vady, nemusi se tedy hned jednat

0 rigidni typ pes equinovarus congenitus.

1.4.2 Diagnostika pes equinovarus congenitus pii narozeni ditéte

V piipad€, Ze neni vada pes equinovarus congenitus stanovena prenatalné, tak je na
zakladé typického tvaru a drzeni nozek stanovena hned po porodu (Ostadal, 2015).
V ptipadé vrozené vyvojové vady pes equinovarus congenitus je dilezité v diagnostice
rozlisit, zda jde o polohovy nebo rigidni typ. Zakladnimi slozkami této vady je
equinozita nohy v hlezennim kloubu (8pickové postaveni nohy), ktera je doprovazena
zkracenim Achillovy $lachy, varozita paty — vtoceni paty dovnitt, addukce pfednozi —
vtoCeni ptfedniho oddilu nohy. Dle Ostadala et al. (2015) je jiz u novorozence
s jednostrannym pes equinovarus congenitus je napadna hypotrofie lytka a kratsi
chodidlo, viz ptiloha 13 Obr. 4 a Obr. 5. V souvislosti s pfitomnosti pes equinovarus
congenitus by soucasné meéla byt indikovana pfislusna vySetieni, ktera vylouéi jina,

zejména neurologickd onemocnéni.

1.4.3 Rentgenové vySetieni u déti s pes equinovarus congenitus

Rentgenové vysSetfeni je standardni soucasti vySetteni, které slouzi k upfesnéni 1écby
u déti s vrozenou vadou pes equinovarus congenitus. Pro stanoveni diagnézy vsak
rentgenové vySetfeni neni nutné, protoze vzhled nohy ditéte S pes equinovarus

congenitus je tak charakteristicky, Ze jej nelze zaménit s jinou vadou (Ostadal et al.,
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2011). Nezastupitelnou roli ma vSak pfi neuspéchu konzervativni lécby a pii
dlouhodobém sledovani, kdy Ize pomoci rentgenovych snimki zhodnotit postizenou
nozku ditéte v prabehu 1écby a také jeji konecny stav. Hodnoceny jsou predevs§im uhly
mezi osami kosti hlezenni a patni. Rentgenové snimky jsou pofizovany v bocni
a v predozadni projekci. Uspé&nost 16¢by je posuzovana pomoci tzv. talokalkanearniho
indexu, ktery je tvofen souCtem obou uhlu (Kolaf et al., 2009). NejefektivnéjSim
snimkem zlstava rentgenovy snimek nozek v korigovaném postaveni dle Simonse.
Rentgenové snimky se u novorozencli zpravidla nepofizuji, a to z davodu teprve
zacinajici osifikace a tim spojené slozité interpretace nalezu (Poul, 2012). Divodem je

slozité detailni rozeznavani obrysu osifikacnich jader a pfifazeni jednoznacné osy.

Ukolem sestry je zde vyhotoveni zadanky k RTG vysetieni dle presné ordinace 1ékate,
aby bylo zamezeno nadmérmému snimkovani pacienta. Dal§im dulezitym ukolem sestry
je zajisténi dodrzovani hygienické normy radiacni ochrany pro vSechny. V piipadé
potfeby asistence rodi¢ii u snimkovani ditéte je ukolem sestry zajistit ochranné
prostiedky — ochranné zastéry k omezeni ozafeni, pomuicky pro Kryti $titné zlazy

a gonadové kryti (Poul, 2009).

1.5 Historie lé¢by pes equinovarus congenitus od starovéku do konce 19. stoleti

Archeologické studie dokazuji, Ze vrozena vada pes equinovarus congenitus je znama
po cela staleti a Ze je mozné 1 bez korekce deformity dosdhnout dospélosti. Mumie
a kresby z egyptského chramu z 12. stoleti pfed nasim letopoctem dokazuji, Ze touto
vadou trpél i egyptsky faraon Siptah. Siptah se fadi mezi nejproslulejsi z fad nemocnych
S pes equinovarus congenitus. Mumie faradéna Siptaha ukazuje zkraceni levé nohy
a hrubou deformitu kotniku, viz pfiloha 15 Obr. 11. Stati Egyptané tak zfejmé neméli

zadnou ucinnou 1é¢bu na tuto vrozenou deformitu (Hernigou et al., 2017).

V dobéch starovéku byly popisy této deformity nohy vzacné a dal$i z nejzndméjSich
popist se tyka feckého boha Héfaistose, ktery byl s vrozenou deformovanou vadou

ztvarnén na obraze, Viz ptiloha 15 Obr. 12.

I ptesto, Ze bylo v dobéach starovéku mozné dosdhnout dospélosti bez korekce
deformity, bylo by mylné se domnivat, Zze v tomto obdobi pokusy o lé€bu pes
equinovarus congenitus neprobéhly. Hippokrates 400 let pied nasim letopo¢tem jako

prvni popsal a soucasné navrhl 1é¢ebnou metodu, kterd se velmi podoba dnesni 1é€bé

16



pes equinovarus congenitus konzervativni metodou. Ve svém textu popisuje metodu pro
opakovanou manipulaci nohy s naslednou aplikaci silného obvazu zajistujici korekci.
Upozoriioval také na vCasné zahdjeni 1€Cby, ktera brani vzniku t€z8i a hiife 1écCitelné

deformity (Hernigou et al., 2017).

O historii 1é¢by pes equinovarus congenitus od popisu 1é¢by Hippokratem do konce
sttedovéku je zndmo velmi malo nebo spise viibec nic. Lécba byla v rukach ranhojict,
felCarli, Sarlatanti a Casto tato vrozend deformita nohy byla spojovana s povérami
a Spatnym znamenim. Ve stfedovéku, ale i v pozdéjsim obdobi renesance, pietrvaval
nazor, ze ke vzniku této deformity dochéazi vlivem Soku nebo silného dojmu
Vv t¢hotenstvi pii pohledu na tyto deformity. Zminky o této vrozené vyvojové vade byly
zastoupeny Vv tomto obdobi malifi, ktefi znazorfiovali na svych obrazech fyzické
deformace. Na skice zobrazeni zebrakl od Bosche je zachycena i vrozena deformita pes

equinovarus congenitus (Peltier, 1993).

Hernigou (2013) uvadi, Ze v renesan¢ni dobé za jednoho z jiz skute¢nych ortopedu byl
povazovan francouzsky vale¢ny chirurg a traumatolog Ambroise Paré (1510 - 1590),
ktery ukon¢il éru vypalovani ran vroucim olejem ¢i rozzhavenym zelezem, zavedl
metodiku kompresniho obvazu, dokonce propagoval 1 urCitou asepsi a snazil se
0 celkovou anestezii. A¢ pivodem nelékaf — ranhoji¢, stal se nakonec univerzitnim
profesorem a kralovskym lékafem. Témét 2000 let po Hippokratovi popsal stejnou
techniku 1é¢by pes equinovarus congenitus. Jeho 1é¢ba byla zalozena na principech
vCasné 1écby, pomalych upravach deformity opakovanou jemnou manipulaci
a v neposledni fad¢ na dlouhodobém udrZzovani korekce obvazy s naslednym noSenim
korekéni obuvi, které byl v dobé rozkvétu kvalitnich rytifskych brnéni pravé on
konstruktérem, viz ptiloha 15 Obr. 13 (Hernigou et al., 2017). Byl konstruktérem nejen

redresnich pfistroju, ale také kvalitnich protéz.

Na konci stiedoveéku v obdobi renesance, kdy byli pacienti 1éeni Sarlatany, objevuji se
v 18. stoleti podrobnéjsi studie tykajici se 1éCby pes equinovarus congenitus za prispéni
znamych jmen v lékafstvi jako Venel a Scarpa. Jean — André Venel (1740 - 1791) byl
lékat pochazejici ze Svycarska, ktery je povazovan za zakladatele ortopedie. Ortopedii
se zacal zabyvat az na zaklad¢ Uspésné dva roky trvajici 1écby sedmiletého chlapce,
ktery mé¢l v dusledku poliomyelitidy tézké deformity. Venelova 1écba se skladala

z teplych koupeli, masazi, manipulace, strecinku a pouzivani ,,active* dlahy (Hernigou
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et al., 2017). Lécba méla takovy uspéch, ze Venel v opusténém klastefe zalozil prvni
ortopedicky ustav na svété. Ustav byl vybaven zafizenim pro rehabilitaci, cviceni
a obsahoval i dilnu pro vyrobu fixac¢nich aparata (Hugo et al., 2015). Venelovy
ortopedické teorie a studie byly zaméfeny na 1é¢bu deformaci zejména pomoci stroji
a ortotiky vlastniho vynalezu. Venelova dlaha ,,sabot de Venel* se pouzivala k 1¢¢bé pes
equinovarus congenitus az do zacatku 20. stoleti. Kovova dlaha (viz ptiloha 15 Obr. 15)
byla sloZena ze dvou ¢asti, a to z ty¢e fixované k lytku podél vnéjsi dolni ¢asti nohy
a z desky upevnéné na konci tyCe, kterd byla pifipevnéna k chodidlu a tlacila nohu
pomalu do pozadované pozice. Dlaha je zaloZzena na mechanickém principu, tak jako

dlaha Dennis Browne.

Antonio Scarpa (1752 — 1832) byl italsky 1ékaf, ktery se zabyval anatomii, chirurgii
a pozdgji se stal profesorem anatomie v Pavii. Kromé ¢etnych anatomickych objevi
oteviel problematiku ortopedické chirurgie a jako prvni piesné popsal patologickou
anatomii pes equinovarus congenitus, tzv. konskou nohu (Hugo et al., 2015). Ve své
knize "Memoria chirurgica sui piedi torti congeniti dei fanciulli e sulla maniera di
correggere questa deformita”, kterou publikoval v Pavii v roce 1803, popsal metodu
1é¢by pes equinovarus congenitus, Ktera byla zalozena na jemné manipulaci a pouZiti
opérek obsahujicich ocelové pruziny, viz piiloha 15 Obr. 14. Obrazky zobrazuji
Scarpovu 1é¢bu pes equinovarus congenitus, ktera byla pro tuto dobu typicka (Hernigou
etal., 2017).

Na zavér lze fici, Ze pies vynalézavost 1ékaiti vysledky 1é¢by Vv této dobé nebyly
uspokojivé, a chirurgové se citili bezmocni. Néktefi z nich véfili, Ze pes equinovarus
congenitus nelze nikdy vylécit a noha se musi amputovat. Chirurgické feseni se tehdy

jevilo praktickym fesenim (Hernigou et al., 2017).

1.6 Lécba pes equinovarus congenitus

Lécba déti s pes equinovarus congenitus ma dlouhou historii a bylo popsano mnoho
zpusobu jeji lécby. Nazory na [éCbu vSak nejsou ani v dne$ni dobé jednotné
a lékafi na svych pracovistich uptfednostiiuji zplisoby 1écby, jejichz pomoci dosahuji
nejlepSich vysledktt v 1é¢bé déti s touto vrozenou vadou. V zasadé vsak plati,
ze zahjeni 1écby je vzdy konzervativni, a Vv pfipadé neuspéchu se provadi operacni

korekce. Problémy v motorickém vyvoji ditéte s pes equinovarus congenitus nastavaji
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hlavné v obdobi vertikalizace do stoje a pfi prvnich kriiccich, a proto je v€asné zahdjeni
1écby dulezité. Cilem 1é¢by je dosazeni nebolestivé a funkéni nohy, ale u tézSich
deformit byva dosazeni tohoto cile slozité. Trpélivost a spoluprace rodi¢i je pro
uspesnost 1€Cby dulezita. Lécba déti s touto vrozenou vyvojovou vadou se tedy dé€li na

konzervativni a opera¢ni (Dungl et al., 2014).

1.6.1 Konzervativni lé¢ba pes equinovarus congenitus

V zahéjeni 1écby déti s pes equinovarus congenitus konzervativni 1é¢bou se ortopedicka
vetejnost shoduje, ale v nazorech na metody 1éCeni se jejich nazory rozchazeji
(Chomiak et al., 2009). Podstatou konzervativni 1é¢by je manualni protahovani
mékkych tkani a piikladani saddrovych redresnich obvazli v sériich, které vedou
K postupné korekci deformity. Zpasob ptikladani redresnich obvazi se li§i podle
jednotlivych autort (Ost’adal, 2015). Mezi nejpouzivanéjsi metody je fazena Ponsetiho
metoda a funk¢ni francouzskd metoda, které jsou zaloZeny na vyse uvedeném zpusobu.

(Cooke et al., 2009)

Konzervativni 1écba je d€lena do dvou fazi:

> Faze redresni — korekéni sddrovani k postupnému odstranéni deformity;
> Faze retencni — sddrovani k zajisténi dosazené korekce

(Dungl et al., 2014).

Korekéni sadrovani se u déti s pes equinovarus congenitus zahajuje co nejdiive po
jejich narozeni. Dle Ost'adala et al. (2015) je nejvyhodné&jsim obdobim pro zahdjeni
1é¢by vek od narozeni do tfi tydnt, protoze mékké tkdn¢ jsou v tomto obdobi vlivem

matetskych hormonti poddajnéjsi.

Lécba se zahajuje hospitalizaci novorozence s matkou na ortopedickém oddéleni,
nejdéle do tydne od narozeni ditéte. Po nalozeni sddrového obvazu se provadi nenasilna
korekce vsech slozek deformit souc¢asné. Postupnou nenasilnou korekci se tak dosahuje
maximalniho mozného vysledku. Nalozeni korekéniho sadrového obvazu se zpravidla
neprovadi v celkové anestézii a ani se nepouziva analgetickd sedace, protoze algicka
reakce ditéte je jedinym spravnym meéfitkem miry manipulace. Je zde nebezpeci
radikalni korekce a rizika ohroZeni cévniho zasobovani nozky ditéte (Ost'adal et al.,
2015). Korekce a vymeéna sadrovych obvazi je provadéna Iékatem zpocatku

v intervalech 48 hodin. Korekéni ptisobeni sadrového obvazu je omezené a zhruba po
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48 hodinach dochazi ke zméné korekéniho obvazu na pouhy retencni. Pfi vyméné
sadrového obvazu je dilezité dbat na spravné umisténi korek¢nich tlakt (Dungl et al.,
2014). V piipad¢ vymény sadrového obvazu kazdy druhy den bude redresni faze trvat
asi 3 tydny (Ost’adal et al., 2015). Redresni faze 1é¢eni vyzaduje ze strany 1ékafe znalost

problematiky a zkuSenosti s 1éCenim.

Wichsova et al. (2013) uvadi, ze c¢innost sestry spoc¢iva nejen v zajisténi zakladniho
a specidlniho instrumentdria, ale také v piipravé zakladnich pomutcek a materidlu
vzhledem ke konkrétnim oSetfovatelskym vykontim. V redresni fazi 1éCby spociva
¢innost sestry nejen v piipravé pomitcek k odstranéni ptivodniho sadrového obvazu
a k nalozeni nového, ale také v komunikaci s rodi¢i, v jejich edukaci tykajici se péce
0 dité se sadrovou fixaci a dodrzovani rezimu noSeni dlah. Dle Novakové (2011) by
sestra kromé znalosti specifickych vykonli méla umét vytvaret pozitivni klima a svym
vsticnym pfistupem posilovat diivéru rodici ve spolupraci. Pro kvalitni edukaci rodict
je ze strany sestry dulezita znalost komunikace. Dle Plevové et al. (2011) komunikace
s ditétem a jeho rodici ze strany sestry vyzaduje nejen profesiondlni vystupovani, ale
predevsim hodné trpé€livosti, lidskosti, upfimnosti a empatie, ale také schopnost
naslouchani. Pro uspéSnou komunikaci s détmi musi sestra znat zvlastnosti détského
veéku a vyvojové charakteristiky od narozeni ditéte az do obdobi adolescence (Plevova

etal., 2011).

1.6.2 Metody konzervativni léCby dle jednotlivych autori

Bylo popséano vice metod konzervativni 1écby a to dle jednotlivych autort. V sou€asné

dobé je vSak az na vyjimky celosvétoveé pouzivana Ponsetiho metoda.
Ponsetiho metoda

Dle Radlera (2013) je Ponsetiho metoda zlatym standardem v 1é¢bé vrozené vyvojové
vady pes equinovarus congenitus. Navzdory c&etnym clankim z celého svéta
0 vysledcich 1écby Ponsetiho metodou se stale objevuji zdsadni detaily v 1é¢bé touto
metodou, které jsou Iékaifim méné zndmé nebo o nich pochybuji. Ponsetiho metoda je
nejen podrobnou metodou manipulace a sadrovani, ale také prevence a 1éCby relapsu.
Odborna literatura béhem posledniho desetileti vyhodnotila mnoho aspektii Ponsetiho
metody a poskytla odpovédi na otizky z denni praxe lékafd, s cilem dosahnout

pochopeni 1é¢ebného rezimu a detailtt Ponsetiho metody (Radler, 2013).
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Ponsetiho metodu v Ceské republice 1ékafi pouzivaji od roku 2005. Jejim zékladem je
specialni manipulace a sadrovani postizené nozky co nejdiive po porodu za ucelem
postupného ziskani jejiho spravného postaveni zvétSovanim abdukce v supinaci.
Sadrova fixace je obménovana v 5 — 8 dennich intervalech s cilem dosazeni 60 stupni
abdukce, viz ptiloha 14 Obr. 7 az Obr. 10. K dosazeni pozadované abdukce je zapotiebi
zhruba 5 sadrovych fixaci (Ostadal et al., 2015). V piipadé, ze nebylo dosazeno této
abdukce, pokracuje se v sadrovani postizené nozky ve stejnych intervalech az do
dosazeni potiebného vysledku. Dle Chomiaka et al. (2009) je ptfed kazdym piiloZzenim
sadrové fixace provedena nenasilna manipulace v délce 60 vtefin, ato specialnimi
hmaty, které protahuji vazy nozky do zadouciho postaveni. Nasleduje prilozeni sadrové
fixace v korigovaném postaveni. Sadrova fixace je ndkladana vzdy od prsti az k tiislu
(Ostadal et al., 2015). V dalsi fazi 1écby je ve vétsiné piipadu tiecba K piekonani
equinozity provést prodlouzeni Achillovy $lachy (tenotomie). Tento maly zakrok je
provadén vétsinou v kratkodobé inhalacni nebo Vv lokalni anestezii (Chomiak et al.,
2009). Tenotomie se provadi protnutim Achillovy §lachy kompletné pficné z bodové
kozni incize 1,5 cm nad hrbolem patni kosti (Chomiak et al., 2009). Po protnuti
Achilovy Slachy je na 3 tydny nalozena korekéni sadrova fixace v abdukci nohy
60 — 70 stupni, dorzalni flexi a supinaci, viz piiloha 14 obr. 10. Dle Poula (2012) se
doléceni u Ponsetiho metody provadi v abdukéni dlaze snowbordového typu, dili
s ramem a kotnickovymi boti¢kami v zevni rotaci 75 stupniii. Abdukéni dlaha by méla
umoznovat nastaveni rotace boticek proti rdmu u zdravé nohy na 45 -50 stupii,
u postizené na 60 — 70 stupnu (Chomiak et al., 2009). Variabilni rozte¢ je u abduk¢énich
dlah nastavena na Sitku ramen ditéte. PO provedeni tenotomie je nutné, aby dité
minimalné do véku tii let nosilo abdukéni dlahu jako prevenci recidivy. Prvni tii mésice
jsou dlahy noSeny celodenné. V tomto obdobi se dlahy détem snimaji pouze na koupani.
Poté se abdukéni dlahy ponechavaji béhem denniho a nocniho spanku tj. v rozsahu
14 az 16 hodin denné do 3 — 4 let v€ku ditéte (Ost'’adal et al., 2011). Abduk¢ni dlahy

drzi nohy ve spravné pozici a brani §lacham v jejich opétovném zkraceni.

Lécba pes equinovarus congenitus je Vv dnesni dobé velmi dobie propracovana
a dosahuje velmi dobrych vysledkd, ale tato deformita mé tendenci k recidivé. NoSeni
abduk¢nich dlah je tedy nezbytnou soucasti 1é¢by Ponsetiho metodou a slouzi k udrzeni
dosazené korekce. Staheli (2010) uvadi, Ze bez nasledného dodrZzovani programu noSeni

dlah dochazi ke vzniku recidivy u vice nez 80 % ptipadu. V pripadé recidivy se dle
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Ponsetiho protokolu doporucuje opétovné redresni sadrovani a tenotomie Achillovy
Slachy (Chomiak et al., 2009). Dilezitou a nezastupitelnou roli zde maji rodice ditéte,
na které tak prechazi zodpovédnost za udrzeni korekce noSenim dlahy. Edukace rodicu
sestrou je Vv této fazi 1é¢by nesmirné dulezita a méla by byt zaméfena na schopnost
spravné aplikace dlahy a dodrzovani rezimu jejiho noSeni. Dulezité je i praktické
ovéfeni schopnosti rodic¢t dlahu spravné nasadit. Vysledkem 1é¢by Ponsetiho metodou

jsou nohy silné, pruzné a nebolestivé, takové, aby umoziiovaly normalni zivot.

Péce o dité se sadrovym obvazem vV domacim prostiedi:

Staheli (2010) uvadi, ze kontrola krevniho ob&éhu v nozi¢ce ditéte se provadi kazdou
hodinu prvnich 6 hodin, a potom se provadi kontrola nozi¢ek 4 krat denné. Ke kontrole
prokrveni se pouziva metoda takzvaného ,,béleni, kdy pfi jemném zmacknuti prstickt
dojde kjejich zbéleni a k opétovnému rychlému zrtzovéni. Dulezité je sledovani
vzdélenosti mezi Spickami prstickli a koncem sadry a v pfipadé pocitu, Ze prsticky
vypadaji, jako kdyz se stahuji zpét do sadry, je nutné kontrola sadrové fixace lékarem.
Sadrové fixace je nutno udrzovat suché a Cisté. Znecisténi sadrové fixace lze predchazet
¢astou vymeénou plen. V ptipadé, ze sadrova fixace jesté neni sucha a tvrda, je nutno
nozi¢ku jemné vypodlozit napt. polstatkem (Staheli, 2010). V poloze ditéte na zadech je
vhodné umisténi polstaiku pod sédrovou fixaci tak, aby pata pfesahovala tésné za
polstar, a zamezilo se tak riziku vzniku otlaku. Vycuhujici vatové vypodloZeni se

neodstranuje, protoZe brani poskozeni pokozky.

Staheli (2010) dale upozoriiuje na nutnost vyhledani lékafe v piipadé¢ Spatného
prokrveni v noZi¢ce ditéte, pfi sklouznuti sadrové fixace a pii jakémkoliv zapachu
vychazejiciho zevnitf sadrové fixace. Lékaie je nutno vyhledat i v pfipadg, ze dit€¢ ma
horecku nad 38,5°C bez vysvétlitelné pfiiny, napt. nachlazeni, nebo v pfipad¢, zZe je
pokozka ditéte pii okraji saddry podrazdénd, Cervena nebo vykazuje znamky infekce

(Staheli, 2010).

NoSeni abduk¢nich dlah u déti v domacim prostiedi:

dodrzovani programu noseni dlah. Z noseni dlah je vhodné udélat zvyk, ktery se stane
soucasti denniho rezimu ditéte. Pti noSeni dlah se doporucuje pouzivat hladké bavinéné
ponozky, které pokryvaji nozku ditéte po celé délce dlah. I zde je kladen diraz na

kontrolu prstii na nozce ditéte, kdy zddny z prstii by nemél byt ohnuty dol (Staheli,
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2010). Dlaha musi byt spravné nasazena a pata musi byt v dlaze nadoraz. Dulezité je
spravné utahnuti pasku kolem kotniku, ktery zajistuje spravné usazeni paty. Kladen je
zde diraz na naslednou kontrolu spravného umisténi paty, protoze zarudnuti a vznik
puchyit na zadni stran¢ paty ukazuje, ze bota pfi noSeni byla malo utazena. U ditéte,
které je klidné, se doporucuje nejdiive nasazovat dlahu na hor$i nohu, ale u kopajiciho
neklidného ditéte se naopak dlaha nejdiive nasazuje na lepsi nohu, protoze dité ma

potom tendenci vkopnout nohu do druhé boty (Staheli, 2010).

BandaZovani

Jednou z dalSich metod konzervativni 1éCby déti S pes equinovarus congenitus je
bandazovani. Tento zpisob 1é¢by je vhodny pro dobie korigovatelné nozky a je
vyuzivan pro lehké deformity zatfazené ve skupiné Dimeglio I. Deformity jsou v tomto
pfipadé¢ léCeny jen cviCenim a vyvazovanim nozek flanelovymi obvazy dle Frejky
(Poul, 2009). Ne¢ktera zdravotnicka zafizeni tuto metodu s oblibou vyuzivaji. 1 zde

zalezi na preferenci jednotlivych Iékaiti a zkuSenostech, které s danou metodou maji.

Funk¢ni francouzska metoda

Zakladem této metody je kazdodenni manipulace s ditétem Spes equinovarus
congenitus vyskolenym fyzioterapeutem po dobu 30 minut. ZkuSeni fyzioterapeuti
provadéji protahovani zkracenych struktur a nasledné taping. Kazdodenni manipulace
fyzioterapeutem se provadi pfiblizné 2 mésice, poté se po dobu 6 mésicii dochazi na
manipulace 3 krat tydn€. Nasleduje zavedeni no¢niho rezimu noseni dlah po dobu
2 — 3 let. Manipulaéni piistup v kombinaci s fyzioterapii udrzuje mékké tkané nohy
poddajné. Tato metoda byla obohacena o kontinualni pasivni cviceni ve specialni
motorové dlaze (Ost'adal et al., 2015). Pasivni cviceni v motorové dlaze v délce 6 az 8
hodin nasleduje po pasivni manipulaci fyzioterapeutem a tapingu. Vyuziti specialnich
motodlah snizilo potfebu provedeni operacnich zakrokl a uspéSnost této metody se
zvysila z 68 % na 88 % (Anand, Sala, 2008). Spravné vedena 1écba je v tomto piipadé
zavisla na manipulacnich dovednostech fyzioterapeuta a na dennich névstévach
zdravotnického zafizeni, a proto ztohoto divodu rodice déti s pes equinovarus
congenitus radgji voli Ponsetiho metodu (Richards et al., 2008). Uspé&snost 1é¢by se
I Vtomto piipadé odviji od pfistupu rodi¢t k dodrzovani rezimu noSeni abdukénich

dlah, ale také na spravném zptisobu protahovani svalt a tapingu.
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Kiteho metoda

Dle Ostadala et al. (2017) byl Kite nejznaméjSim protagonistou konzervativniho 1é¢eni
a jeho lécba trvala 6 mésici. Princip jeho [éCby spocival v postupné korekci
jednotlivych komponent. Kite vzdy zacinal nejdiive s addukci ptednozi, nasledovala
korekce varozity paty a v posledni fazi korekce odstranoval equinozitu. Postup korekce
byl striktné¢ dodrzovan, a pokud nebyla piedchozi faze korekce dokoncena, tak dalsi fazi
korekce nikdy nedovolil zahgjit (Ostadal, 2017). Tato metoda 1é¢by pes equinovarus

congenitus byla velmi pracna a nedosahla tak dobrych vysledkt jako Ponsetiho metoda.

1.6.3 Operacni lé¢ba pes equinovarus congenitus

Dle Poula (2009) se k opera¢ni 1é¢bé déti s pes equinovarus congenitus pristupuje
Vv ptipadech nespravné aplikace Ponsetiho metody, v pfipadech, kdy konzervativni 1é¢ba
nebyla zahajena véas, ale i v ptipadech pretrvavajiciho pes equinovarus congenitus pii
dostate¢né dlouho a spravné vedené konzervativni 1é¢bé. Operacni feseni je pak
moznosti, jak upravit postaveni piednozi a orientaci chodidla pro normalni chuzi. Dle
Ost'adala (2015) se v literatufe nazory na volbu opera¢niho feSeni lisi. Na zakladé¢
vyuziti Ponsetiho metody v 1é¢bé&, doslo k vyraznému poklesu operacnich vykonti u déti

S pes equinovarus congenitus (Ost'adal, 2017).
Operacni vykony lze rozdélit podle operované struktury do tii skupin:

» operace na mekkych castech;
» operace na kosténych strukturach;

» kompletni vykony.

Operace na mékkych ¢astech

Operacni vykony na mékkych ¢astech jsou zakladnimi vykony pro kojenecky, batoleci
a predskolni v€k. Operacni vykony jsou zaméteny na Slachy, vazy a kloubni pouzdra.
Provadéji se u déti s pretrvavajicim patologickym postavenim zadni nohy, a to ve véku
od tii do Sesti mésict. Nejcastéji jde 0 zadni uvolnéni a prodlouzeni Achillovy $lachy.
Dungl et al. (2009) uvadi, ze zadni uvolnéni se provadi u déti s pes equinovarus
congenitus u kterych se daii nohu korigovat Ponsetiho metodou a pietrvava pouze
equinozita, a to i pfes provedeni tenotomie Achillovy S$lachy Vv zavéru Ponsetiho
sekvence (Dungl et al., 2009). Mezi opera¢ni vykony na meékkych ¢astech se fadi také
transpozice Slach, kterd se provadi pro dosazeni dynamické rovnovahy mezi svaly.
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Operace na skeletu

Dle Schneiderové (2014) se k opera¢nim zakrokiim na skeletu pfistupuje nejdiive po
tietim roce véku ditéte. Nejcastéji se tyto operace provadéji kolem 6. roku véku ditéte.
Pro napravu varozity se provadi osteotomie patni kosti. Naprava addukce ptrednozi je
provadéna osteotomii piednoZi a artrodéza se provadi u déti starSich dvanacti let, a to
nejlépe po 15. roce véku. Pellar (2015) uvadi, ze troji subtalarni artrodéza se provadi
jako definitivni feSeni rezidualnich deformit pes equinovarus congenitus po
predchazejici 1écbe. U operaci na kosténych strukturach je rizikem pteruseni jejich

vyvoje.

Kompletni vykony

v

V ptipadé kompletnich vykoni se fesi vSechny poruchy nohy najednou. Dle Kaminka
et al. (2003) jde o radikalni uvolnéni zkracenych struktur a odstranéni v§ech stavajicich
vadnych souvztaznosti kosti jedinou operaci. Operace podle McKaye a operace dle
Turca patfi ve svété¢ mezi nejrozsifenéjsi. Zminované operace vyzaduji uréitou zralost
nohy a dostate¢nou velikost chodidla. Z tohoto divodu byvaji operace provadény

pozdé&ji, nejlépe u déti ve véku 8 — 12 mésicu (Dungl et al., 2009).

Cinnost sestry pii opera¢nich vykonech spo¢iva dle Wichsové et al. (2013) v piipravé
pacienta a Vv poskytnuti specifické perioperacni péce, a to vzhledem ke konkrétnim
operaénim nebo miniinvazivnim vykonim a postupim. Pfiprava pacienta spociva
v provedeni bezpecnostni kontroly, v zajiS§téni a fixaci pacienta na operacnim stole.
Mezi dalS$i Cinnosti sestry v piipravé pacienta patii dezinfekce operacniho pole
a zarouskovani pacienta ve spolupréci s lékafem. Ukolem sestry je také dle Wichsové
etal. (2013) instrumentovat u operaénich nebo miniinvazivnich vykoni a vést

zdravotnickou dokumentaci pro specifickou perioperaéni péci.

1.6.4 Ortoticko—proteticka lé¢ba u déti s pes equinovarus congenitus

Cilem ortoticko—protetické 1écby u déti s pes equinovarus congenitus je dosazeni
funkéniho postaveni a udrZeni 1écbou dosazené korekce pomoci dynamickych
korekénich ortéz. Ortézy jsou pomiicky, které jsou zhotoveny na zéklad€é ptesné
definovaného funkéniho pozadavku. V naSem piipadé jde tedy o ortézy zajistujici
korekéni pasobeni — redres do urcitého funkcniho postaveni a o ortézy s retenénim

efektem, které slouzi k udrzeni docileného funkéniho postaveni. Ortézy mohou byt
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zhotoveny individualné podle potieb ditéte, nebo to mohou byt ortézy sérioveé vyrabéné
(Marik, 2017).

Sestra na zakladé pokyn ortopeda vyhotovi poukaz a poskytne rodi¢tim, ve spolupraci
s Iékafem, potiebné informace k problematice abdukcénich dlah. Kromé odebrani
mérnych podkladt pro spravné objednani dlahy je tkolem sestry piedvést aplikaci dlahy
na nozky ditéte a prakticky ovéfit schopnost rodica dlahy spravné aplikovat. Typ dlahy
je zvolen na zaklad¢ celkového zdravotniho stavu ditéte, pozadavki na funkci pomicky,
a davodu indikace. Pomucky jsou zhotoveny na zéklad¢ sadrovych odlitkii nohy s pes
equinovarus congenitus nebo na zakladé odebranych mérnych podkladt. Tyto pomiicky
jsou plné hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Narok na novou ortézu ma dité jednou za
Sest m&sicl. Nutné je schvaleni poukazu reviznim lékafem pojistovny. Dle Matika

(2017) je ortoticka 1é¢ba u¢inna pii jejim vEasném zahajeni.
Druhy abdukénich dlah

Redresni dlahy pomahaji udrzet dosazenou korekci nohy. Drzi nohy ve spravné pozici
a brani opétovnému zkraceni Achillovy $lachy. Jejich spravné pouzivani brani vzniku
recidivy, a jsou tak nedilnou soucasti 1é¢by Ponsetiho metodou, ale i dalSich 1é¢ebnych

protokoli. Primérna doba noseni dlah je do ¢tyf let véku ditéte (Dungl et al., 2014).
Dlahy Dennis Brown

Tyto abdukéni dlahy ovliviwji a koriguji vadné postaveni nohy a jsou vyrabény sériove.
Jde o pevné kozené boticky, vétsSinou pevné spojené s ty¢i. | pies hor§i manipulaci jsou

pro nékteré déti pohodInéjsi variantou, viz piiloha 16 Obr. 16.
Dlahy Johna Mitchella

Dlahy Johna Mitchella (Ponseti brace) jsou urCeny ke konzervativni 1é¢bé pes
equinovarus congenitus nebo ke konzervativnimu doléceni po né€kterych korekcich této
vrozené deformity. Skladaji se z bot vyrobenych z velmi jemné kize a ze silikonové
vystelky (Staheli, 2010). Diky silikonové vystelce je bota pohodlnd, a botu Ize z tyce
lehce odejmout, coz usnadnuje manipulaci s ditétem a jeji snadné uzivani. Dlahy Johna
Mitchella jsou vyrabény sériové a jsou objednavany protetikou z Velké Britanie na
zaklad¢é poukazu vydaného ortopedickym lékafem a uvedené velikosti chodidel ditéte.
Objednat I1ze kompletni dlahy nebo pouze nahradni boticky k dlaham, viz ptiloha 16

Obr. 17.
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ADM dlaha — novinka, vhodna pro déti od ¢tyf let. Dlaha neni spojena ty¢i, sklada se ze
sandalku a lytkové ¢asti. Mechanismus pomoci pruzin vytvari aktivni tlak, ktery nohu
vytaci do spravného postaveni. ADM dlaha existuje i v denni varianté, kdy je lytkova

¢ast dlahy pripevnéna na tenisku, viz ptiloha 16 Obr. 18 a Obr. 19.

AFO/KAFO ortézy

Tyto ortézy jsou vyrabény individualné, na zaklad¢ sadrového odlitku nozicky. Jedna se

o plastovéa korytka, kterd nejsou ni¢im spojena, a n¢které déti je snaseji mnohem Iépe.

KAFO ortéza zajistuje polohovani chodidla, stabilizaci kolenniho a hlezenniho kloubu
(Kocova et al., 2017). Dosahuji az do poloviny stehynka ditéte a nozi¢ky jsou ohnuty
Vv koleng. Pii nutnosti vyraznéji dynamicky ovlivnit addukei pfednozi je ortéza doplnéna
o korek¢éni tahy a redresni peloty dle indikace lékaie. Pasky na suché zipy jsou
uchyceny do plastii a na paticce je provrtana dirka, aby bylo vidét, jak sedi paticka.
Nevyhodou je zde zalomeni nozky a nutnost dalSich odlitk vzdy, kdyz dité povyroste,

protoze ortézy pak jiz nesedi, viz priloha 16 Obr. 20.

AFO ortéza je vyrabéna stejné jako KAFO ortéza, jen jde o kotnikovou ortézu,
zajist'ujici stabilizaci hlezna, a je tedy kratsi, viz pfiloha 16 Obr. 21. Kolaf et al. (2009)
ve své knize uvadi, ze tato polohova ortéza se u déti s pes equinovarus congenitus

osvédcila k chiizi v pooperacnim obdobi.

Ortopedicka obuv

Ostadal (2017) uvadi, Ze spravné vylécend deformita nevyZaduje noSeni ortopedické
obuvi. Problém nastava u déti s pravym jednostrannym pes equinovarus congenitus
a diivodem je kratSi chodidlo az o 1,5 cm oproti zdravé nozce. Na zéklad¢ poukazu
vypsan¢ho ortopedem maji déti 3 x roéné ndrok na détskou zdravotni obuv. Tato
specialni obuv je uréena pravé détem, kterym sériov€é vyrabéna obuv nevyhovuje
tvarem, Sitkou nebo délkou. Pofizeni obuvi je s doplatkem, ale boty jsou zhotoveny
individualn€é, na zakladé meétfeni pro kazdou nohu zvlast. Zdravotni pojistovny
pfispivaji ¢astkou 1000 K¢ kazdé 4 mésice. Poukaz na obuv musi byt nejdiive schvéalen
reviznim lékafem. Dungl et al. (2014) uvadi, ze antivarézni obuv s individualni vlozkou

je détem predepisovana nejméné do trech let véku ditéte.
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1.7 Rehabilitace u déti s pes equinovarus congenitus

Kolat (2009) uvadi, Ze s intenzivnim korekénim cvicenim je nutné zacit hned po
narozeni ditéte s touto vrozenou deformitou. Rehabilitace ma také nezbytnou vazbu na
protetickou a ortotickou péci. Je nedilnou soucasti doléeni déti s pes equinovarus
congenitus a jejim ukolem je navraceni funkCnosti nohy ditéte (Ostadal, 2015).
Stanoveni standardnich schémat rehabilitacni péce je slozité vzhledem k nejednotné
klasifikaci postizeni (Nordin et al., 2002). Nazory na rozsah a vyuziti jednotlivych
metod rehabilitacni péce se 1iSi v zavislosti na zkuSenostech daného ortopedického
Iékate a lékafe pro déti a dorost. Rehabilitaéni péce je poskytovavana individudlné
Vv zavislosti na véku a zdravotnim stavu ditéte. Jednou z doporuc¢ovanych metod je
aplikace Vojtovy reflexni terapie. Nazory na vysledky vyuziti Vojtovy reflexni terapie
u déti s pes equinovarus congenitus jsou vsak rozporuplné. Vyuziti Vojtovy reflexni
terapic byva uspé$né u déti s polohovym pes equinovarus congenitus (Kolaf, 2009).
Kromé nize zminénych rehabilitacnich metod je détem s touto vrozenou deformitou
doporucovana chiize na boso, také chlize v riznorodém terénu, napi. v pisku, po

oblazcich, po mechu, po Sikmych plochach nebo chtize do kopce.

1.7.1 Vojtova reflexni terapie

Vojtova reflexni terapie se Vv soucasné dob¢ jevi jako nejlepsi pohybova 1écba u déti,
které¢ aktivné nespolupracuji. UrCena je détem v novorozeneckém, kojeneckém
a Castecné 1 v batolecim veku, ale vyuziti nalezla 1 u dospélych pacientii, naptiklad se
skoliézou, s vadnym drzenim t€la a po operaci plotének. Tato metoda je velmi
dimyslnd a je zamétfena predevSim na déti s détskou mozkovou obrnou. Uzitecnd je
I v piipadé nékterych ortopedickych vad, které jsou zpisobeny Spatnym svalovym
tahem, a patii mezi né i vrozena vyvojova deformita pes equinovarus congenitus
(Trojan et al., 2005). Klouc¢ek (2005) uvadi, ze Vojtovu metodu lze vyuzit k rehabilitaci
I v obdobi noseni sadrové fixace u déti s touto vrozenou deformitou. Zatimco pasivni
manualni korekce vyZaduje volnou dolni koncetinu, tak pfi Vojtové metod€ lze cvicit
I vsadrové fixaci s vyuzitim stimulace zon vzdalenych mistu postiZzeni, K zapojeni
svalovych skupin na postizené noze (Kloucek, 2005). Dle Klouc¢ka (2005) je Vojtovou
metodou pozitivné ovlivnéna trofika postizené koncetiny a zkraceni chodidla nebude
tak vyrazné. V obdobi po operaci dojde rychleji ke zlepSeni prokrveni a citlivosti

koncCetiny.
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1.7.2 Pasivni manudlni korekce

U déti s vrozenou vyvojovou vadou pes equinovarus congenitus se s pasivnim
manudlnim korekénim cvi¢enim zac¢ina hned po jejich narozeni. V prvnich dnech po
porodu je pasivni manudlni korekce provadéna zkuSenym fyzioterapeutem, ktery
nasledn¢ provede proSkoleni a instruktdz rodic ve spravném provadéni cvika
zajistujicich korekci jednotlivych slozek deformity a protahovani Achillovy Slachy
(Kolat et al., 2009). Dle Braunera (2007) je nutné provadét cviceni 5 — 6 x denng.
S pasivnim cvicenim nozky a stimulaci svalové aktivity vedouci k dosazeni svalové

rovnovahy poté pokracuji rodic¢e v domacim prostredi.

1.7.3 Senzomotoricka stimulace

Rehabilitacni metoda senzomotorické stimulace je vhodna pro déti od 6 let a divodem
je potfeba aktivni spoluprace ditéte. Tato metoda patii mezi metody zaloZzené na
neurofyziologickém podkladé. Jejim cilem je dosazeni svalové aktivity vedouci
K odstranéni svalové nerovnovahy a k odstranéni S$patnych pohybovych stereotypu.
Dalsim cilem této metody je stabilizace spravného drzeni téla ve stoji, pfi chizi i vsedé.

Zakladem této metody je nacvik tzv. malé nohy a korigovany stoj, dale pak stoj na jedné
noze (Levitova, Hoskova, 2015). Nejdfive je nacvik tzv. malé nohy provadeén pasivng,
poté aktivné s dopomoci a nakonec aktivné (Janda, Vavrova, 1992). Narocnost cvieni
je zvySovana postupné, cvici se nejdiive na pevné podloZce, po zvladnuti cviceni se
prechazi na labilni plochy. Pouziti cvic¢ebnich pomtcek je nutno pfizptisobit véku ditéte
a jeho schopnostem. Pfi cviCeni se nejCastéji vyuzivaji pomucky, jako napiiklad
balan¢ni mice, pénové podlozky, minitrampoliny, kulové i valcové tsece (Kocova

etal., 2017).

1.7.4 Bobath koncept

Tato metoda je vhodnd u déti, které jiz trochu spolupracuji. Pro uspéSnou terapii je
nutné navazani kontaktu s ditétem, ale dulezita je také jeho hravost. Posuzovana je
aktivita ditéte, jeho chovani a také zptisob pohybu. Tato terapie je zaméfena na podporu
motorického vyvoje ditéte, regulaci tonusu pii jeho poruSe a také na odstranéni

patologického vzoru.

,, Teoretickym zdkladem konceptu je mechanismus centralni posturdlni kontroly.

Obsahuje Fadu dynamickych posturalnich reakci, které sleduji spolecny cil: udrzet
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rovnovahu a prizpiisobit posturu pred pohybem, behem pohybu a po jeho dokonceni.
Jedna se o automatické reakce (vzprimovaci, rovnovazné, obranné), které se u ditéte
postupné vwijeji a slouzi ke koordinaci pohybu a kontrole postury ve vztahu k okoli. *

(Kolaf et al., 2009, s. 310)

1.7.5 Mickova facilitace

Metoda mickové facilitace je mezinarodné uznavanou fyzioterapeutickou metodou,
ktera je v rehabilitacnich centrech hodné vyuzivana. Autorkou této metody je znama
Ceska fyzioterapeutka Zdena Jebava. Ve fyzioterapii se tato metoda pouZziva pro snizeni
svalového napéti a k redukci lymfatického otoku. Své uplatnéni nasla také v ptipadech
vrozenych nebo ziskanych vad chodidel, ale také v péci o pooperaéni jizvu. Metodou
mickovani dochézi k protahovani a relaxaci svall, které maji tendenci se zkracovat.
Mickovani se provadi mékkym molitanovym mickem, a to koulenim, odvalovanim
micku dlani, prsty a zapéstim s pfehmaty, dale vytirdnim, kdy je micek sunut po
pokoZce jako u gumovani (Jebava, 1993). U masazi plosek chodidel se osveédcil, kromé
molitanového micku, také specidlni gumovy micek s oblymi bodlinkami, tzv. jezek.
V piipad¢ masaze jezkem se provadi pouze technika kouleni. Pfi pravidelné maséazi za
vyuziti obou mickli dochézi k posileni klenby plosky a aktivaci kratkych svalii na
chodidlech. V pooperaéni péci o jizvu se provadi mic¢ky tlakova masaz jizvy, ktera brani
jejimu zbytnéni. Jizva se tak celkové 1épe hoji a zustava mekka a pruzna. Tuto metodu
lze vyuzit jiz od kojeneckého véku a je détmi velmi oblibena, nebot’ déti mickovani

vnimaji jako pfijemné mazleni s rodi¢em (Sikorova, 2011).
1.7.6 Kinesiotapovani

Kinesiotaping u déti s pes equinovarus congenitus je vyuzivan jako doplitkova terapie,
viz piiloha 17 Obr. 22. Kobrova, Valka (2017) uvadéji, Ze spravnou aplikaci tejpu na
postizenou oblast dochazi k aktivaci reflexni odpovédi organismu, jehoz cilem je

odstranéni patologickych zmén a navrat k funkénimu stavu pohybového aparatu.

., Kinezio-tejpy se pouzivaji na odbourdvani bolesti ve svalech, kloubech, na zlepSeni
funkce svalii, slach a kloubu. Podporuji krevni a mizni obéh a maji blahodarny viiv na
hojeni svalovych ruptur. Kinezio—tejpy stabilizuji klouby, zlepsuji stav pooperacnich
jizev a napomahaji ke zlepSeni stavu PO parézach. Je prokazano, Ze nalepenim

kinezio—tejpii na kizi se stimuluji proprioreceptory, a tim dochdzi k uvolnéni kiize od
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podkozi, podkozi od fascie a vznikne lepsi prostor k uvolnéni svalu. (Flandera, 2010,
s. 81)

Pii vyuziti tejpovani u déti je vSak dilezité respektovat odliSnosti jednotlivych etap
détského vyvoje a tejpovani prizpusobit aktualnimu veéku ditéte. Détem ve véku do
jednoho roku je doporu¢ovano ponechani tejpu na poloviéni dobu, neZz je tomu
u dospélych jedinct. Dilezité je sledovani reakce ditéte na tejpovani. Pti aplikaci tejpu
u déti je potieba mit na védomi, Ze détska pokozka je méné odolna vici vnéjSim vliviim,
je snadno zranitelnd, a proto kromé peclivého vysSetieni ktize je dulezité provést u déti
»test kozni senzitivity” za ucelem sniZeni rizika vzniku nezadoucich koznich reakci

(Kobrova, Valka, 2017).

Kobrova a Valka (2017) uvadéji, ze test kozni senzitivity by mél byt proveden 3 dny
pted vlastnim tejpovanim, a to pfilozenim testovaciho tejpu o velikosti 5x5cm na dobu
12 az 24 hodin v oblasti bfiska nebo na volarni strané predlokti. Rodic¢e jsou pouceni
nejen o sledovani ptipadné kozni reakce, jako je vyrazka, zarudnuti, svédéni, ale také

0 vhodném zplisobu Setrného odstranéni tejpu z pokozky ditéte.

Tejpy jsou pasky vyrobené z baviny, spodobnymi elastickymi vlastnostmi jako ma
ktize, a proto na kiizi velmi dobfie pfilnou. Jsou v dnesni dob¢ velmi oblibené hlavné pro
jejich elasticitu, ktera nelimituje v pohybu a umozZiuje oSetienym svalim aktivné
pracovat (Dolezalova, Pétivlas, 2011). Udelem tejpovani u déti spes equinovarus

congenitus je dosahnout v kombinaci s ortotickou 1é¢bou optimalniho alignmentu nohy.

1.8 Recidiva a rezidudlni deformity u déti s pes equinovarus congenitus

Pes equinovarus congenitus je vrozena vada, ktera je v pribéhu 1é¢by casto
doprovazena recidivou a vznikem rezidudlnich deformit, které nereaguji na zavedené
lécebné postupy (Adamec, 2015). Ke vzniku recidivy mize dojit po ukonceni
konzervativni 1 operacni 1écby, a proto je dllezitd pravidelna kontrola nohou ditéte az

do doby dosazeni kostni zralosti, kdy se vysledek 1é¢by stava definitivnim.

Nejcastéjsi pticinou vzniku recidivy se jevi nedodrzovani 1é¢ebného rezimu a nejvyssi
vyskyt vzniku recidiv byl zaznamenan pravé v obdobi noseni abduk¢nich ortéz. Z toho
vyplyva, ze uroven rodicovské vychovy je jednim z rizikovych faktorG v Iécbé pes

equinovarus congenitus (Dobbs, Garnett, 2009). Pokud dojde ke vzniku recidivy u déti,
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které dodrzuji program noSeni dlah, pak v tomto pfipad¢ je pfi¢inou bazalni svalova
nerovnovaha vedouci ke ztuhlosti a recidivé (Staheli, 2010). Pravdépodobnost recidivy
stoupa s rostouci dobou od ukonéeni konzervativni 1é¢by. Objevit se tak muize u déti
uspesné 1écenych ve veéku 6 az 8 let, a to az v 65 % piipadi. Vyskyt recidivy vzhledem
k v€ku je uvadén nejcastéji do 2 let véku ditéte a zbytek tvofi recidivy u déti do 6 let

veku (Cooke, 2008).

Rezidualni addukce a supinace ptednozi je nejcastéjsi zbytkovou deformitou po 1écbé
pes equinovarus congenitus a vyskytuje se az u 95 % piipadt. Dité v tomto ptipadé
chodi Spickami dovnitf, coz zptisobuje nemaly problém s pofizenim vhodné obuvi, ktera
je pri chizi seSlapavana. Lécba je operatni a jeji rozsah se stanovuje na zakladé

dukladného rentgenologického a klinického vySetieni ditéte (Pellar, 2015).

Rezidualni varozita zadni casti nohy je zéavaznou rezidualni deformitou po 1é¢bé pes
equinovarus congenitus. V tomto piipadé chodi dit€¢ po zevni hrané patni kosti
a dochézi k pretizeni zevni €asti nohy. Lécba je operacni a jeji rozsah je stanoven na
zaklad¢ velikosti zbytkové vady, véku ditéte a pfitomnosti patologickych zmén na

skeletu (Pellar, 2015).

Rezidudlni kavozni deformita nohy po 1é¢bé pes equinovarus congenitus se vyskytuje
U ptipadii nedostatecného provedeni plantdrniho uvolnéni. Na noze je zvyraznéna
podélna klenba a vysoky nart. Dochéazi zde ke vzniku drapovité deformity prstl nebo
K ptetizeni hlavicek metatarzii a nasledné tvorbé bolestivych otlakii pod hlavickami
metatarzi. Chlize v bézné obuvi byva problematickd. Lécba je operani a urceni

flexibility vady je pro stanoveni spravného opera¢niho postupu dulezité (Pellar, 2015).

Dle Pellara (2015) k odhaleni rezidudlni equinozity hlezna dochazi v obdobi prvnich
krackh ditéte. Chlize ditéte je po Spickach a bez doslapu na patu. Divodem je zkraceni
Achillovy Slachy a omezena extenze v hlezennim kloubu. Lécba byva ve veétsing
ptipadi konzervativni za pomoci rehabilitacnich metod, popfipadé prikladanim

abdukénich ortéz.

1.9 Neléceny a zanedbany pes equinovarus congenitus

V piipad¢ neléCeného pes equinovarus congenitus do doby vertikalizace ditéte muze

dojit k zavaznym funkénim poruchdm nohy, které jsou doprovazené bolestmi. Neléceni
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pacienti s pes equinovarus congenitus naslapuji na vnéj$i hranu nohy nebo v horsich
ptipadech chodi po vné&jsim kotniku. U déti s takto zanedbanou deformitou je chiize na
vetsi vzdalenost problematicka, dochazi ke vzniku otlaka a k riziku vzniku komplikaci
zatizeni je nasledné deformovan skelet nohy, v jehoz disledku mtize dochazet k rozvoji
Gasné artrozy v kloubech. Spatny stereotyp chiize ma vliv i na celkové drzeni téla
amuze tak dochdzet ke zménam v postaveni panve, trupu a hlavy. Noseni konfek¢ni

obuvi je v téchto piipadech nemozné (Pellar, 2015).

Lécba zanedbané deformity pes equinovarus congenitus je jednim z nejslozitéjsich
problémi v détské ortopedii. Na rozdil od rozvojovych zemi s nizkou tGrovni zdravotni
péce se zanedbany nebo Spatné léCeny pes equinovarus congenitus u nas vyskytuje
ojedinéle. Zpravidla jde o déti ze Spatnych socialnich pomért, kde hlavnim diuvodem
zanedbani 1é¢by je nespoluprace rodicu s Iékafi (Pellar, 2015). Dilezitou roli zde hraje
opakovand edukace rodi¢li o zdvaznosti onemocnéni, o nutnosti dodrzovani lécby
a pravidelnych navstévach 1ékare. V oblasti edukace zde kromé 1ékarti puisobi sestry
nejen z ortopedickych ambulanci, ale i sestry z ordinaci praktického 1ékate pro déti

a dorost a komunitni sestry.

Dle Pellara (2015) lé¢ba takto zanedbané deformity u déti je vzdy operaéni. Jejim cilem
je dosazeni plantigradniho postaveni nohy a s tim spojené moznosti nosit béznou
konfek¢ni obuv. Je dllezité si uvédomit, Ze ani po UspéSné operacni 1€cbé noha ditéte
nebude mit fyziologicky tvar, pohyb bude omezeny a doprovazeny uritym stupném

bolesti.

1.10 Role sestry v péci o dité s pes equinovarus congenitus

Sestra v péci o dit¢ s pes equinovarus congenitus svym profesionalnim plsobenim
nezastava pouze jednu roli, vzdy se jedna o vice roli. Sestry svymi rolemi ovliviuji
zmény nejen ve spolecnosti, ale 1 v systému zdravotni péce. Sestra zastava role
v nésledujicich oblastech: oSetfovatelsko — pecovatelské, vychovné, expresivni,
instrumentalni, podpory a vychovy ke zdravi, poradenstvi, organizace a administrativy
(Bartlova, 2005). Dle Spirudové (2015) se v soucasnosti setkavame sroli sestry
oSetfovatelky, edukatorky, manazerky, komunikatorky, nositelky zmén, advokatky,

tymové hracky, mentorky, vyzkumnice a poradkyné.
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Sestra oSetiovatelka

Poskytuje pacientim oSetiovatelskou péci metodou oSetiovatelského procesu se
zam&fenim na uspokojovani jejich potieb. Poskytovana je v souladu s holistickym
chapanim jedince, jeho rodiny, komunity a s ohledem na jejich zdravi. V péci o dité
S pes equionovarus congenitus je ulohou sestry navazani kontaktu s ditétem s touto
vrozenou deformitou, ale také s rodici, kteti dit¢ doprovazeji. Navazani duvérného
vztahu s dité¢tem a jeho rodi¢i je velmi dilezité a pomaha vytvofit kladny postoj
a dostate¢nou motivaci ditéte k 1é¢bé (Sedlafova et al., 2008). V piipad¢ hospitalizace
rodi¢i S détmi spes equinovarus congenitus je ukolem sestry pomoci zvladnout
psychickou zatéz, které jsou rodice déti vystaveni, a umoznit jim aktivné se podilet na
péci o své dité€ po celou dobu hospitalizace. Dle Sedlarové et al. (2008) je pro posileni
davéry rodich ve zdravotnicky persondl nutné piijmout rodi¢e jako své rovnocenné
partnery a poskytovat jim ucelené a srozumitelné informace tykajici se oSetiovatelské

péce 0 jejich dite.

Sestra edukdtorka

Podili se na utvafeni a formovani zodpovédného chovani jedince v zajmu podpory jeho
zdravi nebo jeho obnovy. Na edukaci jako soucast kvalifikované péce je v modernim
oSetfovatelstvi kladen velky duraz (Sedlafova et al., 2008). Role sestry edukatorky je
V naSem pfipad¢é zaméfena nejvice na rodice déti s pes equinovarus congenitus a také na
prevenci vzniku recidivy. Dle Sedlarové et al. (2008) nesmi byt edukace déti a jejich
rodict jednordzovym poucenim, ale musi se prolinat celym obdobim hospitalizace. Jde
zde o dlouhodoby proces, ktery ma zasadni vyznam pfi piijeti ditéte do nemocnice, pied
kazdym vySetfenim ¢i 1é€ebnym zakrokem a samoziejmé pred propuSténim ditéte do
domaci péce. Edukace rodi¢u u déti s pes equinovarus congenitus by méla byt zaméfena
na nemoc jako takovou, na jeji diagnostiku, 1é€bu, na dodrZzovani lé€ebného rezimu
a predevSim na komplikace, ke kterym mize v dasledku 1écby tohoto onemocnéni
dochazet. Sedlarova et al. (2008) uvadi, ze je dulezité, aby se sestra v roli edukatorky
prubézné informovala, zda déti i jejich rodi¢e rozuméji vSem informacim, které jim
1¢kat a sestra podali. Rodi¢im déti je také nutno dat prostor pro zodpovézeni jejich
otazek, které se dotykaji péce o jejich déti s touto vrozenou vadou. DileZitou roli zde
hraje také edukace spojena s praktickym nacvikem v péci o dité s pes equinovarus
congenitus, a to zejména v oblasti spravné aplikace abduk¢nich dlah. Pred propusténim

ze zdravotnického zafizeni by Iékar i sestra méli shrnout informace, jak v péci o dité
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v domacim prosttedi pokracovat. V pripadé nutnosti domluvit termin dalsi kontroly na
oddéleni nebo u dalSich specialisti. Vhodné je i pfedani kontaktu na rodicovské
podpurné skupiny (Sedlafova et al.,, 2008). Pro kvalitni edukaci musi mit sestra
edukatorka predpoklady, které zahrnuji nejen odborné znalosti, ale také dovednosti
pedagogické a psychologické. Dle Sikorové (2012) musi mit sestra edukatorka
schopnost fteSit problémy, byt samostatnd, kreativni, a také musi mit vedle

organizac¢nich schopnosti i schopnosti diagnostické a prezentacni.

Sestra manaZerka

Sestra v této roli plisobi v fizeni a organizaci na riiznych urovnich. Dulezitou roli hraji
predevsim na odd¢€lenich, protoze tidi oSetfovatelsky proces. V pfipadé, ze se sestra
s touto roli neztotozni, mize byt nasledkem nekoordinovana a neefektivni péce. Jejim
hlavnim ukolem je zajiSténi co nejkvalitngj$i péce o pacienty pii minimalnich nédkladech
na zdravotnické zafizeni. Odpovédnost je kladena na sestru manazerku i v oblasti
vybéru personalu, ktery musi byt schopen na zikladé svych znalosti
a dovednosti poskytovat kvalitni a bezpeénou pééi (Skrla, Skrlova, 2008). Dle
Venglafové et al. (2011) kbezproblémovému chodu oddéleni pii optimalnim
personalnim obsazeni pracovi§t€ napomaha sestra manazerka také ke vzajemné
komunikaci mezi vedenim a spolupracovniky. Jejim tkolem je rovnéz naslouchat
pozadavkum svych spolupracovnikd, ale také je spravedlivé hodnotit. Dilezité je téz

delegovani ukold na schopné a kvalifikované osoby.

Sestra advokdtka

Sestra Vv této roli zaméfuje svoji pozornost na pacienta predevSim V oblasti jeho prav.
Jejim tkolem je pomoci pacientovi objasnit a vysvétlit mu jeho prava nebo ho
zastupovat v piipadé€, ze on toho sdm neni schopen. Sestra se v tomto piipad¢ stava
mluv¢im pacienta, jeho obhajcem, a to v piipadé, kdy pacient neni schopen saturovat Si
své potieby. Je dulezité nejen zabranit ztrat¢ pacientovy daveéry, ale také zamezit
poskozeni pacienta, které mize vést az k zalobam na pééi (Spirudova, Kralova, 2016).
Role sestry advokatky vyzaduje vysokou uroven profesionality ze stran sester,
ale také znalost pravnich norem a cit pro spravedlnost. V piipadé péce o déti s pes
equinovarus congenitus je role sestry advokatky zaméfena predevSim na pomoc
rodi¢im déti s touto vrozenou vadou. Sestra Vtomto piipadé dohlizi na spravné
predepisovani poukazii a dodrzovani limith v oblasti ortotické péce, tak aby byla
zajisténa co nejlepsi kvalita zivota ditcte.
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Sestra nositelka zmén

Vlivem neustale probihajich vyvojovych zmén v oSetfovatelstvi, by sestra v této roli
méla byt hnaci silou v oSetiovatelském procesu. Jejim ukolem je v péci o déti s pes
equinovarus congenitus sledovani novych trendt, naptiklad v oblasti ortotiky, s cilem

jejich uvadéni do praxe.

Sestra mentorka

Tato role vyzaduje ze strany sestry adekvatni klinickou a pedagogickou zptsobilost.
Sestra mentorka je odpovédna za klinicky dohled nad studenty oSetifovatelstvi a pomaha
jim zvladnout profesni role sester. Dle Spirudové (2015) sestra mentorka piidéluje
v ramci klinické praxe pacienty studentim s ohledem na jejich znalosti, schopnosti
a dovednosti. Znalosti studentil si sestra mentorka ovéfuje, aby se zamezilo poskozeni
pacienta. V zavéru klinické praxe provadi sestra mentorka individualni zhodnoceni
studenta a jeho péde o pacienta se sdélenim konkrétnich nedostatki (Spirudova, 2015).
V pé¢i o dité s pes equinovarus congenitus si mohou studenti oSetfovatelstvi pod
dohledem sestry mentorky nejen rozsifit své znalosti v oblasti 1éCby této vrozené
vyvojové vady, ale zdokonalit své schopnosti v oblasti péce o dité, v komunikaci
s détmi a jejich rodici. Dals§i nezastupitelnou roli ma sestra mentorka v adapta¢nim
procesu sestry pii nastupu na novou pracovni pozici, a to V odborném zaskoleni nové

sestry pfimo na oddéleni.

Sestra vyzkumnice

Tato role je v nasi spole¢nosti velmi aktualni. Sestry vyzkumnice shromazd'uji data,
vypracovavaji odborné studie a funguji také jako konzultantky pii sdileni a predavani
poznatkli ziskanych z téchto vyzkumnych Setieni (Kolektiv autorti, 2008). Pro roli
sestry vyzkumnice je dilezité vzdélani sester, jejich moznosti a potencial. Na zakladé
svych znalosti a zkuSenosti z praxe sestra aplikuje ziskané informace a pomaha ve

vytvareni novych oSetrovatelskych postupii.

Sestra tymovda hracka

V této roli je sestra cClenem zdravotnického tymu, ktery poskytuje pacientovi
nepfetrzitou oSetfovatelskou péci. Tymova sestra musi mit schopnost spoluprace
s ostatnimi ¢leny tymu, ale také schopnost piedavat ostatnim ¢lenim tymu informace
0 pacientech. Ve zdravotnickém tymu je dulezita vzajemna spoluprace sestry a lékare,

protoze ve zdravotnickém tymu kazdy z nich zastupuje urcité role. Tymova spoluprace
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také zajiStuje pronikani informaci nejen mezi jednotlivymi pracovisti, ale také mezi

zdravotnickymi zafizenimi (Vévoda et al., 2013).

Sestra komunikdtorka

Ukolem sestry v této roli je pomoci efektivni komunikace navazovat mezilidské vztahy.
Dle Kapounové (2007) nelze bez komunikace poskytovat kvalitni oSetiovatelskou péci.
Zakladem pro kvalitni komunikaci mezi sestrou a pacientem je potieba chtit
komunikovat, umét komunikovat a mit moznost komunikovat. V ptipadé¢ komunikace
s détmi je nutné prizpusobit zpiisob komunikace véku, psychické zralosti a zdravotnimu
stavu ditéte (Sedlarova et al., 2008). V komunikaci sestra mtze uplatnit styl symetricky,
ktery zduraziiuje rovnost mezi sestrou a pacientem. V piipadé péce o déti s pes
equinovarus congenitus probiha pfevazna ¢ast komunikace mezi sestrou a rodici déti
s touto deformitou, a to na stejné verbalni i neverbalni tirovni. Komunikace je vedena na
bazi pratelstvi, S usmévem a nabidkou pomoci (Zacharova, 2016). Druhym zplisobem
komunikace, ktery miize sestra v pé¢i o pacienty uplatnit, je zpisob asymetricky. Dle
Zacharové (2016) vstupuje do komunikace vztahova nerovnost. Sestra je v komunikaci

kriti¢téjsi, aktivnéjsi a prevladaji zde prikazy, zékazy, rady a doporuceni.

Sestra poradkyné

Ukolem sestry v této roli je poradenstvi, které reaguje na individualni situaci pacienta
a jeho rodiny. Nemoc ovliviluje nejen Zivot pacienta, ale i celé jeho rodiny. Sestra
poradkyné v pééi o dit€ s pes equinovarus congenitus muze rodi¢im ditéte poradit
napiiklad v socialni oblasti nebo pifedat kontakt na rodicovsky spolek, ktery sdruzuje

rodi¢e déti s timto onemocnénim.

1.11 Spolek sdruzujici rodiée a déti s pes equinovarus congenitus

Skupiny rodict déti s ur€itym onemocnénim maji svou nezastupitelnou a vyznamnou
funkci zejména v oblasti sdileni prozitki. Obganské sdruzeni Achilleus v Ceské
republice piisobi od roku 2009. V roce 2015 probéhla transformace na Achilleus z.s.
Hlavnim cilem toho spolkuje poskytnout rodi¢im déti s pes equinovarus congenitus
ucelené, oveérené a piehledné informace o tom, jak 1écba probiha, co bude nasledovat

a co maji od svého I€kare ocekavat.

Na zéaklad¢ potieb rodi¢u spolek Achilleus ziidil pajcovnu ortopedickych dlah, které
jsou ¢lenim spolku Achilleus v pfipadé¢ jejich potieby bezplatné zapujceny. Dlahy si
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mohou zapijc€it 1 neclenové spolku za maly poplatek. K zaptjceni jsou pouze dlahy
sériové vyrabéné, dlahy individudlné zhotovené, napi. KAFO dlahy, nelze u jinych déti
pouzit. Pouzité ortopedické dlahy spolku Achilleus zasilaji rodic¢e déti, které dlahy jiz
nevyuziji a které by jinak vyhodili. Pijc¢ovna dlah je tak dobrym feSeni v piipadé, ze
dit¢ ze starych dlah vyroste rychleji, nez vznikne narok na pofizeni nové dlahy, pii
poskozeni dlahy a jeji nasledné reklamaci, nebo v ptipadé nespokojenosti rodicu
s nevhodnou nebo nesedici dlahou. Spolek Achilleus nemysli pouze na své ¢leny, ale
¢ast vénovanych pouzitych ortopedickych dlah také posilala do Ugandy v ramci
mezinarodniho charitativniho projektu na podporu 1é¢by Ponsetiho metodou v zemich

tretiho svéta.

Spolek Achilleus potada kazdoro¢ni setkani rodi¢t a pratel déti s pes equinovarus
congenitus. Zde maji rodi¢e moznost sdilet informace, zkusenosti a rady v oblasti péce
o dit¢ s pes equinovarus congenitus také s odborniky zabyvajici problematikou této

vrozené vady.

V dnes$ni moderni dobé socidlnich siti byla na Facebooku zaloZena stranka Achilleus
a také uzaviena skupina Pes equinovarus, ktera k dnesnimu dni registruje 746 rodicu
déti s pes equinovarus congenitus. Nespornou vyhodou této skupiny je oteviena
komunikace a predavani zkuSenosti mezi samotnymi rodi¢i. Rodi¢e tak snadnym
zpiisobem ziskavaji odpovedi na otazky, na které neznaji odpoveéd’ a které je v daném

okamziku trapi.
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2

CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

>

Cil 1: Zjistit znalosti rodi¢i o péci o dit¢ s pes equinovarus congenitus
v domacim prostiedi.

Cil 2: Zjistit specifika oSetfovatelské péce o déti s pes equinovarus congenitus.
Cil 3: Zmapovat, zda sestry plni roli edukatorky v péci o déti s pes equinovarus

congenitus.

2.2  Vyzkumné otazky

V navaznosti na stanovené cile byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakou pécCi potiebuji déti s pes equinovarus congenitus
V domacim prostredi?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Kterd pracovisté¢ se podileji na poskytovani zdravotni
péce u déti s pes equinovarus congenitus?

Vyzkumna otazka €. 3: S jakymi problémy se nejcastéji setkdvaji rodice v péci
0 dé&ti s pes equinovarus congenitus?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak jsou rodice edukovani sestrou o zpisobu péce o dité

S pes equinovarus congenitus?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

V této kapitole jsme definovali pojmy, které jsou pouzity v cilech a vyzkumnych

otazkach nasi prace.

Oseti‘ovatelska péce — je prakticka Cinnost, které se Ucastni cely oSetfovatelsky tym.
Osetfovatelskd péfe musi byt komplexni, vSestrannd a holisticka, aby dosahla
uspokojeni vSech potieb ditéte ve vztahu ke zdravi i nemoci. Smyslem oSetfovatelské
péce je cilené vyhledavani informaci o ditéti a sestaveni individualni oSetfovatelské

péce (Muknsnablova, 2014).

Lécba — je soubor opatfeni provadénych s cilem ovlivnit prubéh onemocnéni. Cilem
1é¢by je odstranéni, nebo zmirnéni projevi onemocnéni ¢i jiné poruchy zdravi. Lécba
mize byt kauzalni, symptomaticka nebo paliativni, nebo podle metody postupu lze
lécbu  délit na konzervativni, chirurgickou, rehabilitaéni, farmakologickou,

psychologickou (Hugo et al., 2015).

Pes equinovarus congenitus — ,, Pes equinovarus congenitus (PEC) je slozitd deformita
nohy, slozena ze ctyr hlavnich komponent, které mohou v riizné mire prevazovat. Jsou to
ekvinozita v hlezennim kloubu, varozita nohy, zpusobend supinaci patni kosti, exkavace

(vyklenuti stredni casti nohy) a addukce prednozi.” (Dungl et al., 2014, s. 945)

Dité — ,, Ditétem se rozumi osoba mladsi osmndcti let, pokud trestni zakon nestanovi

jinak. “ (Vantuch, 2011, s. 415).

Edukace — ,, Vychova, rovnéz ve smyslu €. pacientit s urcitou (zejm. chronickou)
chorobou. UmozZnuje zvyseni péce o vlastni zdravotni stav a pribéh choroby.

(Kasakova et al., 2015, s. 92)
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4 METODOLOGIE

4.1 Metody a techniky sbéru dat

Ke zpracovani problematiky diplomové prace byla vyuzita cela fada zdroju, jako
odborné knihy, odborné 1ékatské Casopisy; vyuzity byly také databazové zahrani¢ni
Casopisy. Pro zpracovani empirické Casti diplomové prace byla zvolena, na zakladé
stanovenych cilti, metoda kvalitativniho Setfeni, a t0 z divodu hlubsiho prizkumu do
nami zvolené problematiky péce o dité s pes equinovarus congenitus. Bartlova et al.
(2008) uvadi, ze polostrukturovany rozhovor je jakousi pfechodnou variantou mezi
volnym a strukturovanym rozhovorem. Pro naSe vyzkumné Setfeni se nam
polostrukturovany rozhovor jevil jako nejvhodnéjsi technika sbéru dat, a to z divodu
flexibility a moznosti reagovat na respondenta a jeho osobnostni specifika. Sedlakova
(2014) ve své knize uvadi, Ze polostrukturovany rozhovor se ¢asto oznacuje jako
rozhovor s navodem, ve kterém muze tazatel v zavislosti na prib¢hu rozhovoru upravit
nebo doplnit dal$i otazky. Primarni, tedy pfedem pfipravené otazky, a otazky
sekundarni — sondazni vznikajici pti rozhovoru ndm umoznily jit do hloubky tématu, ale
zarovei nam umoznily drzet se nami stanovenych osnov, které se vztahovaly k nami
stanovenym cilim a k definovanym vyzkumnym otazkam (Kutnohorska, 2009). Jevi se
nam zde 1 moznost vétSiho zobecnéni a nasledné aplikace poznatkid na Sir§i Cast

populace.

4.1.1 Pouiita metoda vyzkumného Setieni s rodi¢i déti s pes equinovarus congenitus

Pro ziskani informaci od rodic¢t déti s pes equinovarus congenitus potiebnych pro nase
vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu a sbér dat byl proveden
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Otazky se v rozhovoru dotykaly oblasti,
které jsme si predem vytyCili, a zaroven zde byl dan prostor respondentovi
pro vyjadieni k dané problematice péfe o déti Spes equinovarus congenitus, Viz
Priloha 1. Oblasti otazek byly zaméfeny nejen na diagnostiku této vrozené deformity,
miru edukace sester z pohledu rodi¢ti, domaci péci o dité s pes equinovarus congenitus,
ale také na zafizeni, ktera poskytuji oSetfovatelskou péci détem stouto deformitou.

Rozhovor byl zaméfen i na oblast financi, na moznou finan¢ni zatéz rodiny, ke které
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mize dochazet v souvislosti s 1é¢bou ditéte s touto vrozenou vyvojovou vadou. Soucasti

rozhovoru bylo také ziskani zakladnich tdaji o respondentovi.

4.1.2 PouZita metoda vyzkumného Setieni se sestrami

Pro vyzkumné Setieni se sestrami pecujicimi o déti s pes equinovarus congenitus byla
pouzita stejnd vyzkumna metoda a technika sbéru dat jako u rodi¢t pecujicich o déti
S pes equinovarus congenitus. Polostrukturovany rozhovor se nam jevil i v tomto
ptipadé nejlepsi moznosti pro ziskani potiebnych informaci od sester. | v ptipad¢ tohoto
vyzkumného souboru byly piedem stanoveny oblasti s otdzkami, které ndm umoznily
zmapovat problematiku péfe o déti s pes equinovarus congenitus z pohledu sester.
Oblasti otazek byly zaméfeny na znalosti sester o této vrozené vyvojové deformité a na
rizika spojena s 1é¢bou, viz Ptiloha 2. Dalsi z oblasti byla zamétena na edukaci rodict
pecujicich o déti s touto diagndzou a na osobni zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o déti
stouto vrozenou deformitou. |zde byly soucasti rozhovoru zakladni udaje

0 respondentovi.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na novorozeneckém, détském a ortopedickém

odd¢leni, ale také rodice déti s pes equinovarus congenitus.

4.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru — rodi¢e déti s pes equinovarus

congenitus

Duvodem, pro¢ jsme pro vyzkumné Setfeni zvolili rodice déti s pes equinovarus
congenitus a ne samotné déti s touto vrozenou vadou, je Casovy prabéh 1éCby, ktery je
nejintenzivnéjsi v obdobi od narozeni do Sesti let véku ditéte. V zacatku vyzkumného
Setfeni byla oslovena jedna respondentka z tad rodici déti s pes equinovarus
congenitus. Pro vytipovani dalSich respondenti byla vyuzita metoda snowball. O ucast
na vyzkumném Setfeni bylo poZzaddno 17 respondentli, z toho se vyzkumného Setfeni
zucastnilo 17 respondentd. Pii vyzkumném Setfeni jsme vyuzili metodu zdmérného
vybéru, pfi¢emz podminkou byla doba trvani 1é¢by ditéte s pes equinovarus congenitus
vV minimalni délce dvou mésict. Respondentim bylo pfifazeno oznaceni R a Cislo dle

potadi, ve kterém byl proveden rozhovor s respondentem.
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4.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru — sestry

Ke stanoveni diagn6zy dochazi Casto az pii porodu ditéte a sestry z novorozeneckého
oddé¢leni jako prvni poskytuji po porodu osetfovatelskou péci vSem détem, a to i détem
S pes equinovarus congenitus. Sestry by tak mély mit zakladni informace o této vrozené
deformité a jeji 1écbé. Détem s touto vrozenou deformitou je poskytovdna nejen
pediatricka péce, ale tyto déti prechazeji okamzité i do péce ortopedického lékare. Na
oSetfovatelské péci déti s pes equinovarus congenitus se nasledné kromé détskych sester
podili 1 ortopedické sestry. Pro vyzkumné Setfeni jsme tedy zvolili sestry
z novorozeneckych, détskych a ortopedickych odd€leni. Byl to vybér zadmérny
a podminkou byl vykon praxe na nami vybranych oddé€lenich v délce minimalné jeden
rok. O ucast ve vyzkumném Setieni byly pozadany 4 sestry z novorozeneckého
oddélent, 2 sestry z détského oddéleni a 7 ortopedickych sester. Osloveny byly sestry ze
dvou zdravotnickych zafizeni JihoCeského kraje, a to na zakladé pisemného souhlasu
vedeni zdravotnickych zafizeni S provedenim vyzkumného Setfeni. Pro zachovéni
anonymity bylo jednotlivym respondentkdm pfifazeno oznaceni S a cislo dle potadi

provedeni rozhovoru. Vékové rozmezi sester bylo 21 az 50 let.

4.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi tnor az kvéten 2018, pficemz diivodem byla casova
naro¢nost na provedeni polostrukturovanych rozhovort jak srodi¢i déti s pes

equinovarus congenitus, tak se sestrami z nami vybranych zdravotnickych zafizeni.

4.3.1 Realizace vyzkumu s rodi¢i déti s pes equinovarus congenitus

Nase vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno s respondentkou, ktera spliiovala nasi podminku
v trvani 1éCby ditéte s pes equinovarus congenitus del$im nez dva mésice. Poté jsme
postupovali metodou snowball a doslo k osloveni dalSich vytipovanych respondentd,
ktefi splfiovali nasi podminku a souhlasili s u¢asti ve vyzkumném Setfeni. Na zakladé
e-mailové korespondence nebo telefonniho kontaktu byla domluvena schizka dle
casovych moznosti respondentli. Vybér prostiedi pro provedeni rozhovoru byl ponechan
respondentim. S nékterymi respondenty byl proveden rozhovor telefonicky z divodu
velké dojezdové vzdalenosti od mista trvalého pobytu vyzkumnika. Respondenti byli
pfed zahdjenim polostrukturovaného rozhovoru sezndmeni s cilem naSeho Setfeni,

S moznosti odmitnuti odpovédi na otdzky a pokracovani v rozhovoru, ale také se
43



zajiSténim prava anonymity. Nami oslovenym respondentim nebyl zplsob zdznamu
rozhovoru na diktafon piijemny, a proto vzdy byla zvolena moznost zaznamu na
zaznamovy arch. Vyzkumné Setfeni s rodici déti s pes equinovarus congenitus probihalo
V obdobi od tnora do kvétna 2018. Cilem tohoto vyzkumného Setieni bylo zjisténi miry
znalosti rodicu tykajicich se péce o dit€¢ stouto vrozenou deformitou v domacim
prostiedi, zmapovani specifik péce o tyto déti a také zjisténi, jak vnimaji rodice sestru

v roli edukatorky v péci o dit€ s pes equinovarus congenitus.

4.3.2 Realizace vyzkumu se sestrami

Zahajeni vyzkumného Setfeni ve zdravotnickych zafizenich probéhlo az na zakladé
oficialn¢ schvalené Zzadosti o provedeni vyzkumného Setfeni. Z diivodu ochrany
osobnich 1udaji jsou tyto zadosti o provedeni vyzkumného Setieni uloZeny
u vyzkumnika. Vyzkumna Setfeni ve zdravotnickych zafizenich probihala v obdobi
unor — kvéten 2018. Pred zahajenim vyzkumného Setfeni byla hlavni sestra, vrchni
sestry i sestry nami vybraného zafizeni seznameny S tématem a cili diplomové prace.
Soucasti seznameni bylo ujisténi o zaruceni anonymity a moznosti odmitnuti ucasti ve
vyzkumném Setfeni. Z diivodu provedeni vyzkumného Setfeni na pracovistich sester,
nebyly rozhovory nahrdvéany, ale peclivé zapisovany do zdznamovych archi. Cilem
tohoto vyzkumného Setfeni bylo ziskani co nejvice informaci o specifické péci o dité
S pes equinovarus congenitus, o znalostech 1écby této vrozené deformity a miry

provadéni ndsledné edukace rodich v oblasti péce o dité s touto diagndzou.

4.4 Postup pFi analyze rozhovoru

Pro analyzu polostrukturovaného rozhovoru byla u obou vyzkumnych soubort pouzita
metoda otevieného kodovani. Oteviené kodovani je kvalitativni metodou analyzy textu.
V metod¢ zakotvené teorie je oteviené kodovani analytickym procesem, pii kterém
dochdzi kidentifikaci a rozvijeni pojmi ve smyslu jejich vlastnosti a dimenzi
(Kutnohorska, 2009). Dale Kutnohorska (2009) uvadi, ze oteviené kddovani tvori Cast
analyzy, kdy pomoci peclivého studia tdaji dochazi ke kategorizaci a oznaCovani
pojmi. Udaje jsou b&hem otevieného kodovani rozebrany na samostatné ¢asti a pe¢livé
prostudovany. Zjistovany jsou rozdily a podobnosti mezi zjisténymi udaji. Vysledkem
otevien¢ho kddovani by mél byt seznam kategorii a pojmi, vztazny k analyzovanému

textu (Flick, 2014). Oteviené kodovani bylo provedeno metodou tuzka a papir, jde tedy
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o tzv. kodovani v ruce (Svafiéek, Sed’ova et al., 2014). Na zakladé pouziti otevieného
kédovani jsme si vzniklé kategorie vypsali na samostatny zdznamovy arch, tak
abychom mohli s jednotlivymi kategoriemi dale pracovat, porovnavat je a hledat
vzajemné souvislosti. Pro dal$i zpracovani nami ziskanych tidajii jsme vyuzili techniku
navazujici na oteviené koédovani a to techniku ,,vylozeni karet“. ,, Vyzkumnik vezme
kategorizovany seznam kodu, kategorie vzniklé skrze oteviené kodovani usporada do
Néjakého obrazce ¢i linky a na zaklade tohoto usporadani sestavi text tak, Ze je viastne

prrevypravénim obsahu jednotlivych kategorii.“ (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 226).

45



5 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici ¢asti diplomové prace prezentujeme vysledky vyzkumu ziskané rozhovory

s respondenty.

5.1 Kategorizace vysledkit rozhovorit s rodi¢i pecujicimi o déti s pes equinovarus

congenitus

5.1.1 Identifikacni udaje rodi¢it a déti s pes equinovarus congenitus

Tab. 2 Identifika¢ni udaje rodic¢a a déti s PEC

Nejvyssi Pohlavi | Soucasny
Respondent | Vék | dosaZené Bydliste ditet vék ditéte
vzdélani 1ete s PEC
R1 36 VS Stiedotesky kraj | chlapec 7 let
R2 29 v§ Jihomoravsky |\ vec | 8 mésici
kraj
R3 39 S Sti‘edocCesky Kkraj divka 3 rok
maturita yxra y
R4 24 55 . Stiredocesky kraj chlapec | 15 mésicu
maturita
R5 33 VS Pardubicky kraj | chlapec 6 let
R6 30 VS Kraj Vyso¢ina chlapec 2,5 roku
R7 26 VS Kralovehradecky chlapec | 6 mésici
kraj
R8 37 VS Kralovéhradecky chlapec 6 let
kraj
R9 40 VS Praha chlapec 7 let
R10 32 VS Praha divka 3 mésice
R11 37 S Zlinsky Kraj chlapec | 18 mésici
maturita y Kra) P
R12 26 S5 | Moravskoslezsky | nec | 18 mesici
maturita kraj
R13 36 VS Italie chlapec | 16 mésici
R14 og | V¥SSi odb. Praha divka | 10 mésicii
vzdélani
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Nejvyssi , | Soucasny
v S viv Pohlavi i arsw

Respondent | Vék | dosaZené Bydliste ditit vek ditéte
vzdélani 1tete s PEC
R15 37 SS Kraj Vysocina chlapec 3 roky

SS ‘e

R16 40 . Praha chlapec 6 mésici

maturita
R17 33 VS JIhOIE?;;‘VSky chlapec | 8 mésici

R — respondent

Zdroj: vlastni

5.1.2 Diagnostické informace o ditéti s pes equinovarus congenitus
Schéma 1 Diagnostické informace o ditéti s pes equinovarus congenitus (Pfiloha 3)

Tato kategorie obsahuje diagnostické informace o ditéti s pes equinovarus congenitus.
Kategorie byla dale rozdélena na nékolik dalSich podkategorii, které se zamétuji na
vyskyt této vrozené vady Vv zavislosti na pohlavi ditéte, dale na rozsah a typ vady PEC,

na diagnostiku této vady a jeji vyskyt v zavislosti na pfibuzenském vztahu.

V podkategorii Pohlavi ditéte s PEC je zmapovan vyskyt této vrozené vady v zavislosti
na pohlavi ditéte. Z rozhovort s respondentkami nam vyplynulo, Ze vrozena vyvojova
vada pes equinovarus congenitus se Castéji vyskytuje u chlapci. Respondentka R3
vrozhovoru uvedla: ,,Mdm dvojcdtka, kluka a holcicku. Lékarka byla velmi
prekvapena, Ze U mych dvojcatek se tato vada objevila prave u holcicky, protoze se pry

¢

objevuje spise u chlapcii.

Z analyzy rozhovorl nam vyplynulo, ze pouze tii respondentky (R3, R10, R14) uvedly
vyskyt této vady u holcicek.

Podkategorie Rozsah a typ vady je zamétena na zjisténi rozsahu vady pes equinovarus
congenitus a jejiho typu. Z analyzy rozhovortt vyplynulo, ze u déti jde Castéji 0 vadu
oboustrannou a rigidni. Oboustranny pes equinovarus congenitus uvedlo
11 respondentek, zatimco jednostranny pes equinovarus congenitus uvedlo
6 respondentek. Co se tyka typu vrozené vady pes equinovarus congenitus, tak znalosti
respondentek byly riizné. Nekteré respondentky kromé znalosti rozsahu vady nevédély,
0 jaky typ vady se u jejich déti jedna, a naopak nékteré z respondentek dokonce uvedly
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I stupen postizeni. Respondentky R6 a R17 v rozhovoru uvadéji: ,, Vadu md syn
oboustrannou, rigidni a stupen stiff-stiff.“. Respondentka R16 uvedla: , Vada je
oboustrannd, rigidni a 4. stupen.* Polohovy typ uvedla v rozhovoru respondentka R7:
., Synovi byla po porodu diagnostikovina jednostrannd vada, diagnostikovana jako
polohova, soft-stiff, stiedne zavazna. Dalsi z respondentek R10 v rozhovoru sdélila:
,,Dcera ma oboustranny PEC. Jaky typ a stupen, vlastné dodnes nevim, ale myslim Si,

Ze jde spise o polohovy pes equinovarus congenitus, pricemz leva noha je vice rigidni.

Z analyzy rozhovori nam vyplynulo, Ze orientace respondentek v Kklasifikaci

onemocnéni pes equinovarus congenitus neni vibec jednoducha.

V podkategorii Diagnostika PEC jsme se zaméfili na zjisténi, kdy byla tato vada u déti
s pes equinovarus congenitus odhalena. Z analyzy rozhovori nam vyplynulo, Ze tato
vrozena vada byla pomoci prenatalni diagnostiky zjisténa u 11 respondentek.
Zbyvajicich 6 respondentek uvedlo, ze vada pes equinovarus congenitus byla u jejich
déti odhalena az po porodu. Respondentka R2 nam sdélila, ze podezieni na vyskyt
vrozené vady lékar vyikl v 16. tydnu téhotenstvi a diagndza pes equinovarus congenitus
byla potvrzena ve 21. tydnu tchotenstvi; dale vrozhovoru uvadi: , Lékar nam
S manzelem nabidl moznost preruseni tehotenstvi, ale také nds ujistil, Ze tato vada je
lécitelnd.* Respondentka R2 v rozhovoru dale uvadi, Ze si s manzelem druhé dité moc
prali a 1 pfes problémy s krvacenim v prvnim trimestru (t¢hotenstvi) preruseni
t€hotenstvi nepfichazelo v uvahu. Obdobné v rozhovoru uvadi respondentka R3:
, Diagnoza pes equinovarus congenitus byla potvrzena ve 22. tydnu téhotenstvi
u jednoho z dvojcat, a to u holcicky. Lékarka nam s manzZelem na genetickém vysetieni
nabidla moznost redukce, ale tu jsme odmitli.” Respondentka R3 dale vzpomina:
,,Celou dobu v tehotenstvi jsem se utésovala tim, Ze vada mize byt jen polohova, ale
kdyz se dcera narodila, tak lékar potvrdil rigidni typ vady.” VSechny respondentky,
u kterych byl vyskyt této vrozené vady odhalen prenatalné, se shoduji, ze jejich dalsi
prubé¢h téhotenstvi to nijak zvlast’ psychicky neovlivnilo, a ze naopak diky prenatalni
diagnostice byly Iépe pfipravené na 1écbu svého ditéte. To potvrzuje respondentka R9,
ktera ndm v rozhovoru sdélila: ,, Stanoveni diagnozy nijak mé téhotenstvi neovlivnilo.
Jen jsem si nastudovala Ponsetiho protokol a snazila se pripravit na Zivot po porodu. *
Prenatalni diagnostiku vnima respondentka R13 jako vybornou véc a uvadi: ,, Méla jsem
moznost pripravit se, trochu se informovat a védeéla jsem, co nds cekd. Méla jsem trochu
strach z toho, co se bude dit, ale neuvedomila jsem si to az do krajnosti. Kdybych dnes
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vedela, co vse miize PEC znamenat, tak bych asi tak klidna nebyla. “ Také respondentka
R4 sdélila, ze diagndza pes equinovarus congenitus byla potvrzena ve 20. tydnu
té¢hotenstvi na genetickém vySetfeni a uvadi: ,, Diky odhaleni vady v téhotenstvi jsem
nebyla pri narozeni syna prekvapena. Hodné jsme si o vade precetli, ale nakonec se
lecba vyvijela jinak, nez jsme si nacetli.” Mezi dal§i respondentky, které vnimaji
stanoveni vrozené vady pes equinovarus congenitus jiz v t¢hotenstvi pozitivné, patii
i respondentka R16, ktera uvadi: ,, U nds byla tato vada odhalena na screeningu ve
Il. trimestru téhotenstvi. Byla jsem rdda za zjisteni vady jiz v téhotenstvi, mohla jsem se
lépe pripravit, nacerpat informace a také koupit vhodny kocarek.” Jednoznaéné
pozitivné vnima prenatalni diagnostiku jako moznost lepsi piipravenosti na lécbu
respondentka R17 a uvadi: ,, Tato vyvojovd vada nam byla zjisténa ve 21. tydnu
tehotenstvi na druhém velkém ultrazvukovém screeningu. Na ultrazvuku jen rekli, ze je
tam tato vada a ze se to rozevici. Dostali jsme kontakt na ortopeda, ktery ndam rekl, Ze se
wvidi az po porodu dle stavu nozicek. Meéla jsem tak cas si na internetu dohledat
informace o této vade, jeji léché a predevsim se na to psychicky pripravit. Jsem za to
vdécna, protoze kdyby na mé sdadrovani a dalsi informace nékdo vychrlil po porodu
Vv Sestinedeli, asi bych se zbldaznila. Takhle jsem s tim uz pocitala a méla pomérné hodné
nastudovano. Védeéla jsem, co nds ceka.” Respondentka R14 vSak uvadi: ,, Podezieni
bylo vysloveno jiz behem I. trimestru a potvrzené ve 21. tydnu téhotenstvi. Viasné
zjisténi vady vnimam pozitivné jen z Cdsti, protoze jisté zkuSenosti jsou neprenositelné
a na nékteré se pripravit dopredu nelze. Téhotenstvi bylo vice stresujici. Sirsi rodiné
jsme nic nerekli, jelikoz by apelovali na preruseni tehotenstvi.“ Dalsi skupinu tvofi
respondentky, u jejichz déti byla vrozena vyvojova vada pes equinovarus congenitus
diagnostikovana po porodu. Respondentka R11 nam v rozhovoru ftekla: ,, Vada PEC
byla diagnostikovana az po porodu, dite bylo celou dobu koncem panevnim a na
ultrazvuku neslo nic videt. V pripade odhaleni vady jesté v téhotenstvi bych byla

3

rozhodné lépe pripravena na lécbu ditéte.” Svuj nazor sdéluje Vv rozhovoru
I respondentka R7: , Prenatdlni diagnostiku vnimdam pozitivné. Nam byla vada
diagnostikovana az po porodu. Myslim, ze odhaleni vady v tehotenstvi by nam pomohlo
se lépe pripravit a zacit s lécbou drive.” Respondentka R10 v rozhovoru uvadi:
,,Dozvédeli jsme se o této vrozené vadé az po porodu. Na ultrazvuku v pribéhu
tehotenstvi nebylo nic patrné. Pokud by tato vada byla zjistena uz v tehotenstvi, tak bych
byla urcité lépe pripravena. Takhle to byl prilis velky Sok. Ztratili jsme hodné casu,
jelikoz jsme nevédeli o lécbé viibec nic a spoléhali na porodnici doporuceného
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ortopeda, ktery si na ndas udelal ¢as az mésic po porodu a viibec neléci dle Ponsetiho. "
O své zkuSenosti Se s nami podélila i respondentka R12, kterd uvadi: ,, Podezreni na
vadu pes equinovarus congenitus bylo vysloveno détskou lékarkou hned po narozeni
syna. Nekolikrat jsme navstivili riizné ortopedy a vidy byla odpoved, Ze se to casem
spravi samo. Diagnostika a nasledna lécba zacala az v 7 mésicich ditéte. Prenatalni
diagnostiku vnimam velmi pozitivné. U jiz narozeného syna jsme bohuzel potrebné
informace o této vade neméli a vzhledem k tomu, Ze je duleZité s lécbou zacit hned po
porodu, byly by pro nds prinosem. Ted, pri druhém tehotenstvi, jiz vime, Ze je u syna
také pravdépodobnost vzniku této vady, a mohli jsme se jiz domluvit s lékari, jak po

porodu postupovat.

Vysledna analyza rozhori nam ukazuje, jak dulezitou a nezastupitelnou roli hraje
prenatalni diagnostika ve v€asném odhaleni vrozenych vyvojovych vad u déti. Dava
také moznost rodi¢iim ziskat potfebné informace o konkrétni vrozené vyvojové vade

a jeji 1écbe.

V podkategorii Vyskyt vady jsme se zamé&fili na zjisténi mozného vyskytu vady pes
equinovarus congenitus Vv rodinach déti stouto vrozenou vyvojovou vadou. Tato
vrozena vyvojova vada se vyskytla u tii rodic¢t déti s pes equinovarus congenitus (R1,
R7, R14). Respondentka R1 v rozhovoru uvadi: , Otec syna md diagnostikovin

.7

jednostranny PEC a to také na pravé noze.* Respondentka R7 a R14 shodné uvadgéji:
,, Tato vada se u nds v rodiné vyskytuje, a to u otce dité.* Tti respondentky R11, R15,
R16 uvedly v rozhovoru vyskyt vady Vv piibuzenském vztahu. Respondentka R11 uvadi:
,Ano, tato vada se v nasi rodiné vyskytla, ale ne v primém rodu. Vadu PEC méla
sestrenice mého manzela. “ Obdobné uvadi v rozhovoru respondentka R15: ,, Tato vada
se vyskytla u sestrenice ze strany manzela.” Vyskyt vady v ptibuzenském vztahu
potvrzuje také respondentka R16: , Ano, tato vada se vyskytla z otcovy strany, a to
u jeho matky, otce i bratra.” Zbylych 11 respondentek vyskyt této vrozené vyvojové
vady Vv rodin€ nepotvrdily. Respondentka R10 uvadi: ,, V moji rodiné, a ani v rodiné ze

«

strany meho manzela se tato vada nikdy nevyskytla. *

Z analyzy rozhovorQ s respondentkami nam vyplynulo, Ze i par, ktery neni geneticky

zatiZzeny, muze mit potomka s vrozenou vyvojovou vadou pes equinovarus congenitus.
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5.1.3 Edukace v oblasti péce o déti s pes equinovarus congenitus

Schéma 2 Edukace rodici v oblasti pée o déti spes equinovarus congenitus
(Ptiloha 4)

Tato kategorie byla vytvorena za ucelem zmapovani oblasti tykajici se edukace rodict,
kteti pecuji o dité s pes equinovarus congenitus. Kategorie byla dale rozdélena na
neékolik dalSich podkategorii, které se zaméfuji na zdroje informaci, odkud rodice
Cerpali potiebné informace K vrozené vyvojové vadé pes equinovarus congenitus,
k1écbé a péci o jejich déti s touto vrozenou vadou, dale na rozsah edukace sestrou
V péci o déti s pes equinovarus congenitus se sadrovou fixaci a s abdukénimi dlahami.
Dalsi podkategorie je zamétfena na miru edukace sestrou v oblasti péce o dité, které bylo

pfijato k hospitalizaci z divodu provedeni opera¢niho zakroku.

V podkategorii Zdroje informaci nas zajimalo, kdo poskytl rodi¢im prvotni informace
o vrozené vyvojové vadé pes equinovarus congenitus a jeji 1é¢bé, poptipadé z jakych
jinych zdroju potiebné informace o této vadé a jeji 1é¢bé rodice Cerpali. Respondentky
(R1, R2, R3, R4, R5, R11, R12, R14, R15, R17) uvadgji Iékaie jako zdroj prvotnich
informaci, ale také casto uvadéji, Ze informace byly pouze zdkladni a nedoslo
k potiebnému nasyceni informacemi. Respondentka R11 v rozhovoru sdé€luje: ,, Prvotni
informace nam podal lékar détské JIP pro predcasné narozené deéti. Dalsi informace
internetu. “ Z rozhovoru s respondenkou R14 vyplynulo, Ze prvotni informace poskytl
1ékat na screeningovém vySetteni, ale podrobnéjsi informace ziskala od feditelky spolku
Achilleus z.s. Zdroje informaci se nam tak v rozhovorech hodné prolinaji. Nicméné
15 respondentek shodné oznacilo internet jako nejcast&j$i zdroj informaci.
Respondentka R1 v rozhovoru fika: , Vzhledem ke stejnému onemocnéni otce jsme
0 této vade veédeli a zevrubné informace jsme dostali jiz pri prvo-trimestralnim vySetieni
V Genetice Plzen. Hlavnim zdrojem informaci o této nemoci a lécbe byl pro nds
internet. “ Respondentka R2 v rozhovoru sdélila, ze zakladni informace o této vrozené
vad¢ a lécbe jim podal 1ékar pfi stanoveni diagnézy v téhotenstvi, a dale v rozhovoru
uptesiwuje: ,, Hodné aktivni byl v ziskavani informaci o lécbé hlavné manzel. Informace
hledal na internetu, ja byla rdada, Ze si mohu zbytek tehotenstvi V klidu uzit s vedomim,
Ze je vada lécitelnd. “ Podobné uvedla v rozhovoru respondentka R3: ,, Informace od

lékare byly opravdu zdkladni, takze dalsi informace jsem hledala na internetu, nicméné
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Jjsem stale doufala v polohovou vadu.“ Respondentka R7 v rozhovoru uvadi: ,, Kromé
zakladni diagnozy mi viastné nepodal informace nikdo, vse jsem musela dohledat na
internetu. “ Podobné zkuSenosti ma respondentka R6, ktera uvedla: ,, Zdrojem informaci
byl stdle a pouze internet, kde jsem se dostala zejména na stranky Achilleus a ndasledné
do jejich FB skupiny.” Dal$im, nejcastéji uvadénym zdrojem informaci je zapsany
spolek Achilleus; v rozhovoru ho uvedlo 15 respondentek. Respondentka R2
v rozhovoru uvedla, ze dal§im zdrojem informaci byl spolek Achilleus, na ktery jeji
manzel narazil pravé pii hledani informaci na internetu. Respondentka R4 fekla: ,, Na
spolek Achilleus mé upozornila jedna maminka z internetového diskusniho fora, kde
jsem vznesla dotaz na lécbu této vady.” Podobné uvadi respondentka R7: ,, Zdrojem
informaci pro mé byly stranky Achilleus, stranky o Ponsetiho metodé a FB skupina Pes
equinovarus.“ Za hlavni zdroj informaci povazuje spolek Achilleus a internet také
respondentka R8, ktera dale uvadi, ze 1ékai na porodnim oddé&leni ji sdélil: ,,Je zdravy,
az na tu nohu, ale to uz vite... “ — nevédé@li jsme. Dale z rozhovoru s respondentkou R8
vyplynulo, ze nésledovala informace od Iékate: ,,Je fo vyvojova vada, ale spravime to.
Z tohoto divodu uvadi respondentka R8 jako hlavni zdroj informaci zejména spolek
Achilleus a diskusni féra na internetu. Jako zdroj prvotnich informaci uvadi spolek
Achilleus respondentka R9: ,, Asi Achilleus a potom Google. Ddle odkazy na Ponsetiho
a jeho praci.” Podobné jako predeslé respondentky i respondentka R10 o zdroji
informaci sd€luje: ,, Bohuzel, internet... a na ném diky bohu za stranky spolku Achilleus.
V porodnici od lékarky oddéleni IMP byly informace velmi strucné, nebyla to jeji
specifikace, chdpu. Prvni ortoped nam k tomu nerekl vitbec nic.” Respondentka R16
uvadi jako zdroj informaci pouze spolek Achilleus a stranky spolku. Pouze dvé
respondentky (R3, R12) uvedly kromé 1ékaie jako zdroj informaci sestry. Respondentka
R3 v rozhovoru fekla, ze sedukaci byla na novorozeneckém oddéleni IMP velmi
spokojend, hodné informaci ji o této vrozené vad¢ a jeji 1écbé podala fyzioterapeutka.
Podobné uvadi v rozhovoru respondentka R12: , Prvni obecné informace jsem se

dozvedela od détske lékarky a také od rehabilitacni sestry. ™

Z analyzy rozhovorQ v této podkategorii nam vyplynulo, Zze informace o vrozené vadé
pes equinovarus congenitus a jeji 1écbé, podané respondentkam lékafem, byly casto
pouze zakladni a nebyly dostacujici. Potvrzuje to v rozhovoru i respondentka R17:
LWVidim tu malou informovanost samotnych zdravotniku, a to jiz v porodnici. Sama jako

porodni asistentka pracuji nékolik let na porodnim sale, néekolik déti s PEC se tam jiz
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narodilo, ale vzdy se Fikalo, Ze se to rozcvi¢i. Ani nam po narozeni syna nikdo
0 sddrovani v porodnici nic nerikal, o tom jsem védéla sama dopredu z internetu
a nasledneé nam to potvrdil ortoped. Chapu, Ze jsou to porodnici a neonatologove, a ne
ortopedi. Nemohou tedy mit znalosti uiplné podrobné ve vsem, ale myslim, Ze tohle neni
tak ojedinéla diagnoza. Vzdyt jen v pribéhu naseho sdadrovani jsem Se setkala
v nemocnici s dalsimi dvema maminkami s detmi s PEC, co se narodily na mém
byvalém pracovisti. Byly to tedy 3 deéti s PEC narozené v prubéhu jednoho mésice na

6

jednom pracovisti.“ Respondentky tak hledaly i jiné zdroje informaci, pficemz

nejcastéj$im zdrojem informaci byl u nasich respondentek internet.

Podkategorie Edukace sestrou v péci o dité s PEC se sadrovou fixaci a S abdukénimi
dlahami nam ukazala, do jaké miry plni sestra svoji roli edukatorky v oblasti péce
o déti s pes equinovarus congenitus z pohledu rodi¢t. Dostacujici rozsah informaci
mélo 11 respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R10, R12, R14, R15, R16, R17).
V rozhovoru respondentka R2 uvadi, Ze informace ohledné péce o nozicky se sadrovou
fixaci podala sestra v ortopedické ambulanci. Respondentka R2 pry byla upozornéna na
vSechna mozna rizika, ke kterym mutze dojit U sadrovych fixaci, a v rozhovoru uvadi:
,,Sestricka mi doporucila nozky ditéte se sadrami vyfotit, abych méla porovnani, pokud
bych méla pocit, zZe se prstiky stahuji do sadry. Dadle mé upozornila na riziko zachyceni
a namotani mych dlouhych viasii na prstiky syna.” Kromé péce o saddrovou fixaci,
podkladani nozek, byla respondentka edukovana i v oblasti provadéni hygieny u syna
otirinim Zinkou. Sestra pry také edukovala o spravném noSeni chlapecka, aby
nedochézelo ke vzniku otokll, a Ze miminko by nemélo byt noSeno se saddrami ve svislé
poloze. Edukace byla provedena i pifi pfechodu na abdukcéni dlahy KAFO dlahy.
Respondentka R3 v rozhovoru sdélila, Ze pii prvnim sadrovani byla s dcerou pfijata
K hospitalizaci na oddéleni détské ortopedie. Dale respondentka R3 uvadi: ,, Dostala
Jjsem veskeré informace a nemohu si na jejich nedostatek stezovat.* V oblasti edukace
byla respondentka R3 sestrou poucena o sledovani nozi¢ek, prokrveni prstiku, sledovani
barvy konéetiny a upozornéna na zvysSenou plaétivost. Sestra také respondentce R3
ukazala, kde je pfipadn¢ mozné pristfihnout podlozeni v okoli sadrové fixace v pripadé
znecisténi stolici. Respondentka R4 Vv rozhovoru uvedla, ze pii prvnim sadrovani
informace ohledné péce o nozicky se sadrovou fixaci podala sestra, ze byla upozornéna
na kontrolu prstiki, jejich prokrveni, a dale uvadi: ,,Byla jsem také upozornéna na

¢

spravné noSeni syna se sadrami, hlavneé ho nenosit s nozickama ve svislé poloze.*
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Kromé péce o sadrovou fixaci, byla respondentka R4 edukovana o provadéni hygieny
otiranim zinkou. Edukace byla provedena i pifi pfechodu na abdukéni JM dlahy.
K edukaci v oblasti noSeni dlah respondentka R4 dopliuje: ,,Jak nasazovat JM dlahy,
nam neukazovala sestra, ale pani z protetiky. Bohuzel ji to také moc neslo, takze jsme
na to s manzelem museli prijit sami.” Dal$i respondentka R12 v rozhovoru uvadi:
., destra nas poucila o nutnosti podkladani nohou, kontrole hybnosti prstit a predchdazeni
otokum, také 0 dalSich komplikacich a jejich pripadném reseni. Méli na nds dostatek
casu a zodpovédeli vSechny dotazy.” Dostate¢nou edukaci Vv rozhovoru zminuje
I respondentka R17 a dodava: ,, Méla jsem vse nactené dopredu, takze jsem védéla, Ze po
sundani sadry a pred dalsim sadrovanim mam trvat na tom, Ze muzu malému nohu umyt
a poradné protrit. Nevim, jak by to bylo, kdybych toto nevedéla dopredu. Nekdy to na
sadrovné byl docela srumec a musela jsem si na tom opravdu trvat. Na prvni sadrovani
jsem méla vsechno S sebou, dopredu nam nikdo nic nerekl, jak to bude probihat.
Dopredu jsem si to precetla na internetu a sestricka na prvnim sddrovani mi to
V podstaté jen zopakovala. “ K oblasti edukace sestrou se nam vyjadfila i respondentka
R15: ,,Sestricka mi rFekla pdr informaci, jako Ze nesmime namocit sadru a syna otirat
pouze navlhcenou Zinkou. Nic nam vsak nerekla 0 tom, Ze memame nosit syna
S nozickama ve svislé poloze kwili otokum.* Z rozhovoru s respondentkou R15 dale
vyplynulo, Ze po ptechodu na specializované pracovisté se mira edukace zlepsila,
a dotazovana uvadi: ,,Po prechodu do nemocnice v Praze jsem dostala maximum
informaci a nemiizu si vitbhec stézovat.” Podobné zkuSenosti jako respondentka R15
v rozhovoru uvadi respondentka R10: ,,Jak pecovat o pokozZku a jakym zpiisobem
provadet hygienu, jsme se napoprvé nedozveédeli. Ohledné této problematiky jsme si na
to museli prijit sami. Po prechodu Na Bulovku byla edukace ve vSech smérech perfektni.
U sadricek jsem byla poucena o pripadnych komplikacich a jejich reseni. U dlah mne
nikdo na pripadna rizika ¢i komplikace ani neupozornoval, pominu-li to, Ze mohou
vznikat otlaky z noseni boticek.* K edukaci v oblasti péce o dité se sadrovou fixaci
a dlahami se nam vyjadfila i respondentka R9: ,, Co se tyka péce o pokozku u syna, nebo
provadeni hygieny, si nevzpomindam, zda by nds nekdo poucil. O komplikacich po
sadrovani, jako jsou treba otoky, potom sledovani barvy nozicky, jsem byla poucena na
luzkovém oddeleni. Dlahy jsme pak dostali na ambulanci, kde s nami, podle mého,
sestra nikdy nemluvila. Rozsah informaci byl u sader dostacujici. U dlah jsme dostali
instruktaz spis od pani v protetice, ale s nosenim dlah jsme problémy neméli, takze jsme
to zviadli tak néjak intuitivné.” Za nedostateCnou oznacCily edukaci sestrou tyto
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respondentky: R7, R8, R11l, R13. Respodentka R7 v rozhovoru uvedla, ze o péci
0 pokozku nebyla sestrou nijak zvlast poucena. Podobné to popsala i v oblasti péce
o0 dit¢ se sadrovou fixaci a uvadi: ,, Musela jsem se na zpiisob provadeni hygieny u syna
zeptat. Sestra mi sdélila, Ze nemdame syna koupat a pouze ho otirat vihkym hadiikem.
Pokud jde o sadry, nam sestra rekla, ze mame ddvat pozor, zda noha neotékd ci
nemodrd. Poddani informaci bylo srozumitelné, ale pro nds nedostacujici. “ Nespokojena
s mirou edukace byla také respondentka R8, ktera uvedla: ,, V souvislosti s touto vadou
nam bylo doporuceno pokozku pouze mazat po sundani sader. Ddle nam sestra
povedéla o zdkazu koupani a rekla, Ze je mozno pouze otirat zZinkou. Bylo nam receno
nepouzivat latkové pleny, protoze je zde riziko poniceni sader. U sader jsme byli
pouceni o hlidani promodravani prstii u nohy, nohy ddvat do zvysené polohy. Bohuzel
U jednostranné vady mi zcela chybéla informace o polohovani ¢i jinych mozZnostech,
abychom se vyvarovali staceni k jedné strané, coz nas neminulo. Rehabilitacni péci po
sunddni sader nam doporucil az pediatr, ktery mad nastésti zkuSenosti s pes equinovarus
congenitus. Pred nasazenim dlah mi chybéla zdanlivé hloupd informace o tom, Ze
ponozky se vzorem nebo obrdzky nejsou vhodné, protoze vytvareji otlaky. Nedokdazali mi
pouze odpovédet na otdzku preventivniho noseni Sirokého baleni kviili kyclim, kdy jsme
meéli ve zprave z vySetieni — Siroké baleni: Dodnes netusim, jak bych miminku s dlahami
jeste davala siroké baleni. Edukace byla srozumitelnd, ale pro mne nedostatecnd.
Chybély informace o polohovani ditéte a manipulaci s nim. “ Jako nulovy uvedla rozsah
edukace respondentka R13: ,,Jediné co ndam rekli, je to, Ze noha musi byt podlozena. Co
se tvka komplikaci, tak u sader nam je rekli, ale u dlah nam o pripadnych komplikacich
nikdo nerekl. “ Nedostate¢nou edukaci uvadi také respondentka R11: ,, V péci o pokozku
nam bylo doporuceno mazani a masaz, jinak v oblasti sader a noseni dlah bylo poddni
informaci nedostatecné, vice jsem si nastudovala na internetu.” NaSe prvni
respondentka R1 v rozhovoru fekla: ,, U Zddné z cetnych navstév nehrdla sestra aktivni
roli, ani v pripade vysetieni, a ani Vv pripadé podavani informaci v oblasti péce o syna
se sadrami nebo pri noseni dlah. Sestrou jsme byli pouceni jen v porodnici, a to jak
pecovat o noZicku, nez se syn dostane do péce ortopeda. Ddle jsme jiz nikdy nemeli
blizsi kontakt s ortopedickou sestrou ohledné péce o syna. Veskeré informace jsme

«

ziskali od lékare. "

Z analyzy rozhovorti v této podkategorii nam vyplynulo, Zze i kdyz pfevdzna cCast

respondentek uvedla edukaci sestrou jako dostacujici, je v této oblasti stile co
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zlepsovat. Mira edukace se odviji nejen od zkuSenosti sester v péci o deti s touto
vrozenou vadou, ale také od samotného pfistupu sester, jejich aktivity, a toho, jak

vnimaji svoji roli edukatorky.

Podkategorie Edukace sestrou v pé¢i o dité s PEC prijaté k operaénimu ziakroku
nam zmapovala, do jaké miry plni sestra svoji roli edukatorky v oblasti péce
o dit¢ spes equinovarus congenitus pfijaté K hospitalizaci za tUéelem provedeni
operatniho  zdkroku zpohledu rodi¢h. S edukaci sestrou bylo spokojeno
10 respondentek (R2, R3, R5, R8, R9, R10, R14, R15, R16, R17). Tyto respondentky
uvedly, Ze rozsah informaci o zpiusobu provedeni zakroku v oblasti anestezie
a nasledné péce o jejich déti po zakroku byl dostacujici. V rozhovoru respondentka R7
vzpomina: ,, Tenotomie byla provedena u syna ve tiech mésicich. V nemocnici jsem
ohledné zdakroku a narkozy dostala dostacujici informace.” Spokojend byla
i respondentka R9, ktera uvadi: ,, Informace o poslednim kojeni pred operaci jsme
dostali, ndslednd péce byla v podstaté stejnd jako predtim s dlahami, takze si na
néjakou specialni instruktaz o specialni péci nepamatuji.” Velmi spokojend byla
s edukaci sester respondentka R10 a v rozhovoru uvedla: ,, Tenotomie probihala Na
Bulovce a z mé strany panovala spokojenost. Jen bych moznd jako uzkostny rodic¢
mé dité drzet, v jaké poloze zdkrok probiha, jakym zpusobem, a zda se déti utésuji.
Prosté reakce vydéseného a uzkostného rodice, ktery musi své robatko pustit
Z dohledu.“ Dvé respondentky (R1, R7) uvedly, Ze pii hospitalizaci obdrzely pouze
zékladni informace. Respondentka R1 nam obdobné jako respondentka R7 v rozhovoru
sdelila své zkuSenosti s hospitalizaci: ,,Se synem jsem byla prijata k provedeni
tenotomie. Sestry se o nds dobre staraly a dostala jsem zakladni informace k péci o syna
po daném zdkroku. “ S edukaci nebyly spokojeny tii respondentky (R6, R11, R13), které
oznacuji podani informaci za nedostate¢né. Napiiklad respondentka R11 v rozhovoru
uvedla: ,,Edukace byla zmého pohledu nedostatecnda, podali informace pouze
K zdkroku.* Dalsi respondentka, R6, v rozhovoru sdélila: ,, Operace byla provedena
V lokalni anestezii, takZe téch informaci ani moc potieba nebylo. Hodné jsem méla
nacteno diky skupiné na FB Pes equinovarus. Pokud bych tyto informace neméla, tak by
byly potom informace od persondlu nedostatecné.” Respondentky R4 a R12 se

v rozhovoru svétily, ze zkuSenosti s hospitalizaci nemaji, protoze u jejich déti nebyl
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operacni zakrok proveden. Respondentka R4 v rozhovoru upfesnila, Ze planovana

tenotomie byla odlozena z diivodu virového onemocnéni syna.

Vysledna analyza rozhovort v oblasti edukace sestrou v péci o dité s pes equinovarus
congenitus piijaté k operacnimu zakroku nam ukazala, Ze i kdyZz pfevazna Cast
respondentek uvedla edukaci sestrou jako dostacujici, je i v této oblasti nutné s rodici
déti vice hovofit nejen o samotném zakroku, ale hlavné¢ o péci o dité ptred a po
provedeni operacniho zakroku. Hodnoceni miry edukace z pohledu rodica je velmi
slozité a odviji se od ocekavani rodicti ha podané mnozstvi informaci od zdravotnického

personalu.

Posledni podkategorie s nazvem Edukaéni material by nam méla pomoci zmapovat,
zda byl rodicim déti s touto vrozenou vyvojovou vadou V pritbéhu té€hotenstvi, po
porodu nebo v pribéhu 1é¢by nabidnut Iékafem nebo sestrou edukacni material, ktery by
rodicim pomohl orientovat se vV problematice 1écby vrozené vyvojové vady pes
equinovarus congenitus a popiipadé by obsahoval upozornéni na mozna rizika,
komplikace, ke kterym milize v pribéhu 1éc¢by dochéazet. Z analyzy rozhovorii ndm
vyplynulo, ze edukacni materidl obdrzela pouze jedna respondentka, RS, kterda uvadi:
,, Edukacni materidal jsem obdrzela pouze pred operacnim vykonem. Urcité bych uvitala
vice edukacniho materialu, jak ohledné vady, tak nasledné péce, hlavne rehabilitace.
Urcité je fajn veédet o této vadé co nejvice dopiredu a na vse se pripravit, proto si
myslim, Ze pokud je tato vada diagnostikovana jesté v tehotenstvi, mel by mit urcity
edukacni material i gynekolog nebo alespon védet, na co odkdzat. Edukacni materidal by
meél byt urcité i v porodnicich nebo na ortopediich. Ja pracuji na novorozeneckém
oddeélent a dobre vidim, jak maminky hltaji informace, které jim poskytnu, pokud se jim
narodi dité stouto vadou, a dam jim do ruky broZurku od spolku Achilleus se
zakladnimi informacemi a odkazy. Co ja bych za to tenkrdt dala!* Ostatnich
16 respondentek v rozhovorech uvadi, ze jim edukacni material nebyl nikym nabidnut,
ale pouze 5 respondentek (R1, R2, R10, R12, R13) ve svych rozhovorech uvadi, ze by
edukacni materidl pro né piinosem nebyl, protoze meély dostatek informaci.
Respondentka R2 v rozhovoru uvadi, ze eduka¢ni material ji nebyl nabidnut zadny
a diky informovanosti manzela nedostatek informaci nepocit'ovala. Déle respondentka
R12 v rozhovoru uptesnuje: ,, Edukacni materidal jsem neobdrzela, ale rekli nam vse, co
jsme v danou chvili potrebovali védet. Hned na zacdtku nam vysveétlili i cely postup
lécby a mozné komplikace. Materidl nam tedy nechybél. “ Obdobné v rozhovoru uvadi
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respondentka R13: ,, Nikdo nam zadny edukacni materidl nenabidl, ale v té dobé uz jsem
precetla kde co, a tak jsem ani neméla potrebu se po tom pidit. “ Respondentkdm R1
a R10 také nebyl zadny edukacni materidl nabidnut, ale fekly, Ze mély piedstavu, co je
¢eka, a spoustu véci ohledn¢ lécby jiz veédély. Jiného néazoru bylo zbylych
10 respondentek, které¢ odpovédely, ze edukacni material neobdrzely a Ze by byl pro né
urcité¢ piinosem. Respondentka R7 Vv rozhovoru uvadi: ,, Ocenila bych jakékoliv
Respondentka R6 sdéluje: ,, Edukacni materidl jsme Zdadny nedostali. PFinosem by urcité
byl a mel by se tykat informaci ohledné operace (pred a po), ale samozirejmé u celkové
anestézie je téch informaci potreba vice. “ Edukacni material by byl pfinosem také pro
respondentku RS, ktera uvadi: ,,Ocenila bych upozornéni na rizika spojend
S psychomotorickym vyvojem, noSenim sader a dlah, tedy spise, jak jim predchazet.
Respondentka R11 by ocenila edukaéni material zaméfeny na 1é¢ebné postupy, na délku
lécby, na péci o nozi¢ky s pes equinovarus congenitus a rehabilitaci u déti s touto
vrozenou vadou. Dalsi naSe respondentka, R14, tika: , Neobdrzela jsem Zadny tistény
materidl. Byl by pro mé velkym prinosem v oblasti, jak se bude postupovat ddle v lécbe,
jak by dadl mély nozky vypadat. Treba bych v ném nasla odpovédi na spoustu otazek,
které v tu dobu vyvstaly. “ Respondenka R16 by také edukacni material velmi ocenila,
vV rozhovoru uvedla, ze by mél byt zaméfen na péci o dit€¢ a piipadné komplikace.
Posledni respondentka ztéto skupiny, R17, vrozhovoru sdéluje: , Myslim, ze
V porodnici by méli mit pro rodice néjakou informacni broZuru, aby v pripade, Ze se dité
S PEC narodi, mohli rodicum podat adekvatni informace nebo pripadné doporuceni,
kam se obrdtit. Zadny edukacni materidl jsem nedostala, a urcité bych ho uvitala.
Existuje primo brozura Ponseti, tu by dle mého ndzoru méli rodicum davat, protoze jsou
tam veskeré informace. A treba bych uvitala i doporuceni na Achillea jako zdroj dalsich

a uzitecnych informaci.

Z analyzy rozhovori v této podkategorii se ukazalo, ze edukac¢ni material v oblasti péce
o déti s vrozenou vadou pes equinovarus congenitus by rodice déti s touto vrozenou
vadou velmi ocenili, a to zejména v pribéhu tehotenstvi nebo hned po narozeni ditéte

S touto vrozenou vyvojovou vadou.
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5.14 Péce o déti spes equinovarus congenitus se sdadrovou fixaci v domdcim

prostiedi

Schéma 3 — Péce o déti s pes equinovarus congenitus se sadrovou fixaci v domacim

prostiedi (Pfiloha 5)

Vyzkumné Setfeni se zaméfilo také na problematiku péce o dit€ S pes equinovarus
congenitus se sadrovou fixaci v domacim prostedi. Sadrova fixace byva détem s touto
vrozenou vadou nasazovana co nejdiive po jejich narozeni a tllohou rodicii je zajisténi
komplexni péce o své déti. Byla tedy vytvorena kategorie za Gi¢elem zmapovani oblasti
péce o dité¢ s pes equinovarus congenitus se sadrovou fixaci v domacim prostiedi.
Kategorie byla ddle rozd€lena na n€kolik dalSich podkategorii, které se zamétuji na
zpusob provadeéni hygieny a péci o pokozku u ditéte se sadrovou fixaci, na kontrolu
nozi¢ek déti sadrovou fixaci, na problémy u déti se sadrovou fixaci a také na manipulaci

s nimi.

V podkategorii Hygiena nas zajimalo, jakym zpGsobem rodi¢e u svych déti s pes
equinovarus congenitus se sadrovou fixaci provadéji celkovou hygienu. Skoro vsechny
respondentky v rozhovorech uvedly jako zptsob provadéni hygieny otirani ditéte
vlhkou zinkou. Naptiklad respondentka R6 v rozhovoru tika: , Pouze jsme otirali
Zinkami a prostor mezi prsty na nohou jsme cistili Spejli na cistéeni usi.“ Podobné
v rozhovoru uvadi i respondentka R8: ,, Koupdni vylouceno, myti pouze Zinkou na
podlozce. “ NaSe dalsi respondentka R10 provadéni hygieny u své dcery popisuje takto:
., Vedle prebalovdku jsem méla vodu s miskou, nastiihany Perlan a dceru jsem takto
umyvala pri kazdém prebaleni a i vecer pred spanim. Navlhcenym hadrikem jsem dceri
téz umyvala prsty u nohou, ale myslim, zZe jsem ji tim zpiisobila spiSe zapareni prostoru
mezi prstiky. Uz bych to rozhodné nedélala na denni bdzi.“ Respodentky R1, R3, R7
a R12 ve svych rozhovorech navic zminily koupani ditéte s dopomoci partnera, Vviz
ptiloha 13 Obr. 6. Respondentka R1 obdobn¢ jako R7 v rozhovoru uvedla: ,,Jelikoz
Jjsme nechteli dité osidit o prijemné koupani, tak jsme koupali vzdy ve dvou, a to tak, Ze
jsme fixovanou nohu zabalili do igelitu a drzeli ji nad hladinou. Béznd denni péce
probihala otiranim Zinkou.* Z rozhovoru s respondentkou R3 vyplynulo, ze hygienu
U dcery provadéla otiranim navlhéenym ubrouskem nebo za pomoci manzela, ktery
drzel nozicky, aby nedoslo k namoceni sadrovych fixaci, a dceru ve vani¢ce s malym
mnozstvim vody omyvala. Respondentky ve svych rozhovorech také zminovaly
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moznost celkové koupele a omyti nozky déti pifi vyméné sadrovych fixaci.
Respondentky R1, R5, R9 a R17 v rozhovoru uvedly: , Pri kazdém presdadrovani nam
bylo umoznéno nozicku umyt a nakrémovat.”“ Umoznéni celkové koupele ditéte pii
vyméné¢ sadrovych fixaci zminuje vrozhovoru obdobné jako respondentka R3
I respondentka R6: ,,Jednou tydné jsme v nemocnici po sundani sader syna vykoupali.
Celkova koupel ditéte nebo omyti nozicky nebyva sestrou vzdy nabidnuta. Svoji
zkuSenost popisuje obdobné jako respondentka R17 i respondentka R2: ,, Musela jsem
pri kazdém presadrovani diisledné trvat na tom, zZe chci synovi umyt a promazat nozky.
Byla bych rada, kdyby se tato nabidka stala samoziejmosti a sestricky ji nabizely
automaticky.“ Naopak respondentka R4 v rozhovoru uvadi: ,, Pri vyméné sdder

V Motole nebylo mozné syna vykoupat, protoze tam k tomu nebyly podminky.

Z analyzy této podkategorie ndm vyplynulo, Zze oblast hygienické péce u déti s pes
equinovarus congenitus se sadrovou fixaci je rodi¢i velmi dobife zvladana. Rodice
nezapominaji pii omyvani nozicek u vymény sader na diikladné ¢isténi prostoru mezi
prstiky. Naopak nés piekvapila absence moznosti provedeni celkové koupele ditéte
nebo alesponi dikladného omyti nozky ditéte pfed nalozenim nové sadrové fixace ze

stran nekterych zdravotnickych zatizeni.

Podkategorie Pé¢e o pokozku se zaméfila na péci rodi¢u o détskou pokozku, ktera je
vlivem sadrovych fixaci u déti s touto vrozenou vadou zatéZzovana. Nami oslovené
respondentky nej€astéji v péi o pokozku zminuji jeji disledné promazavani. Pouze
respondentky R4 a R12 zminuji v rozhovoru, ze v pééi o pokozku pouzivaly i pudr.
V rozhovoru respondentka R4 uvedla: ,,Kolem stehynek jsem pouzivala détsky pudr.*
Détsky pudr pouzivala k péci o pokozku i respondentka R12 a tika: ,, Promazavali jsme
krémem a pred kazdym sdadrovinim jsme jesté nozicky zasypali pudrem.® Dale
respondentka R12 v rozhovoru uvadi: ,, Kviili velké pohyblivosti jsme také casto krémem
promazavali okoli trisel, aby ho tam rozdrolena sadra neodirala. “ Jak jiz bylo zminéno,
tak respondentky nejcastéji nozi€ky promazavaly po jejich omyti pfi vyméné sadrovych
fixaci. Naptiklad respondentka R5 v rozhovoru uvedla: ,,Nozky jsme mezi sadrami
promazadvali a masirovali.“ Vice o péi o pokozku zminuje respondentka RG:
., Nejndrocnéjsi je to urcité v misté, kde konci sadry témér u kycli. Casto na nich
skoncila stolice, ktera se dostala pod sddru, bylo tedy nutné vse ocistit a pripadné
oblepit. Po kazdém sundani sadry nasledovalo koupani. Potom jsem nozicky natiela
mastnym krémem, nejcasteji bambuckym maslem a masirovala je zhruba 30 minut,
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dokud jsme nesli na nové sadrovani.*. Také respondentka R7 nadm péci o pokozku
popisuje: ,, Pri vymeéndch sdader jsme promazavali kalciovou masti. “ Respondentky RO,
R10, R14 a R15 pii vyménach sadrovych fixaci pouzivaly K promazani pokozky
kojenecky olej. Respondentka R17 v rozhovoru uvedla: ,, Sledovala jsem okraj sadry na
stehynku, aby neposkrdabala a nedrazdila kizi. Ja jsem okraj vypodkladala cellonou

a kiizi mazala bepanthenem. Mezi sadrovanim jsem nozky poradné umyla a protrela.

Respondentky se v rozhovorech shoduji, ze k poskozeni pokozky v dusledku sadrovych
fixaci Casto nedochazelo a Ze tento problém spiSe feSily pii noSeni abduk¢nich dlah.

K celkové péci o pokozku déti respondentky pouzivaly détskou kosmetiku.

V podkategorii Kontrola noZicek se sadrovou fixaci nas zajimalo, co v§e rodice u déti
S pes equinovarus congenitus se sadrovou fixaci sledovali. VSechny respondentky
Vv rozhoru shodné uvedly, Ze jejich pozornost po nalozeni sadrové fixace u déti s touto
vrozenou vadou se zaméfila na kontrolu prokrveni prstikii a jejich polohy. Pouze
nékteré respondentky v rozhovoru uvedly, ze sledovaly barvu a teplotu koncetiny,
pokozku v okoli sadry, mozny vznik otokl a zvySenou plactivost u déti. Respondentka
R5 v rozhovoru sdélila: ,, Kontrolovala jsem prokrveni prstii, zda nejsou oteklé, aby se
neschovaly do sdadry, a také pevnost sadry.” Podobné v rozhovoru kontrolu nozicek
popisuje respondentka R6: ,, Prokrveni a barvu prstii jsme sledovali stale, zejména
V prvnich dvou dnech po nové sadie. Jednou jsme museli na povoleni sadry, nohy
zacaly otékat. Jinak plactivost zvysena nebyla, syn sddry dobre snasel.” Také
respondentka R7 v rozhovoru uvedla, ze kromé& kontroly prokrveni prstikii a jejich
polohy sledovala, zda nozi¢ka neotékd, zda nedochazi ke vzniku otlaki a odfenin.
Obdobné nam v rozhovoru sdélila i respondentka R9: ,, Sledovali jsme zvlast u prvnich
sader otoky a pripadné modrani, taky teplotu nozicek.“ Podrobnéji v rozhovoru oblast
sledovani nozi¢ek se sadrovou fixaci popisuje R10: , Sledovala jsem prokrveni,
zabarveni a studenost prstikii. Téz jsem k nim pravidelné cichala, zda neucitim zapach
zmolkii z prostoru mezi prstiky. Jelikoz méla dcera dveé sadry delsi dobu, tak jsem
sledovala i to, zda ji horni cast sadry prilis neskrti stehno. To samé jsem kontrolovala
i po tenotomii.” Respondentka R13 v rozhovoru uvadi: ,,Sledovala jsem prokrveni
prstiki, polohu prsti, zda nedochazi k sjizdeni sadry, a plactivost. Nas maly byl
extréemné hodné dité a u Spatné zhotovenych sader brecel. © Respondentka R14 kromé

prokrveni prstikii, barvy koncetiny a zvySené plactivosti sledovala, zda nedochézi
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k otoku stehynek, vzniku zapafenin, otlaki, dale sledovala zménu nalady, unavu

a snahu o zvedani nozicek.

Analyza této podkategorie nam ukazuje, ze rodice déti s pes equinovarus congenitus

maji velmi dobré znalosti v oblasti kontroly nozicek se sadrovou fixaci.

Oblast kontroly nozi¢ek se sadrovou fixaci je nesmirn¢ dualezitd. Nasledujici
podkategorie s nazvem Problémy u déti s PEC se sadrovou fixaci nam pomohla
zmapovat, zda mize dochazet v této fazi 1écby ke vzniku komplikaci. Celkem
10 respodentek v rozhovoru sdélilo, Ze u déti s pes equinovarus congenitus se sadrovou
fixaci nedoslo ke vzniku komplikaci a ze déti sadrové fixace relativné dobte snasely.
Napiiklad respondentka R8 v rozhovoru uvadi: ,,Se sadrami se syn rychle szil, posledni
sadry byly uplné roztrepené, jak s nimi kopal o sebe. Pouzivali jsme takové upletové
roury K tlumeni zvuku, kdyz bouchal sadrami o sebe, a také proti destrukci sdder.*
Respondentky R3, R4, R6 a R15 v rozhovoru uvedly, Ze byly nuceny vyhledat 1ékate,
protoze dosSlo u déti se sddrovou fixaci ke vzniku komplikaci, a proto sddra musela byt
nasledné povolena. Respondentka R3 v rozhovoru vzpomina: ,, Na uvolnéni sadry jsem
musela s dcerou asi trikrat, sadra ji tlacila a dcera méla az krvavé podlitiny a hodné
plakala.* Obdobnou zkusenost méla i respondentka R4, ktera v rozhovoru uvedla, ze
u nozicek se sadrovou fixaci doslo k jejimu zafezavani a muselo dojit k jejimu povoleni.
Otoky a nasledné povoleni sadrové fixace v rozhovoru zminila respondentka R6, ale
dodava: ,, Syn sadry snasel dobre, skoro bych rekla, ze je mél rad, tukal s nimi o sebe.
V obdobi noSeni sadrové fixace po tenotomii byla také nucena vyhledat 1ékaie
respondentka R15 a v rozhovoru tekla: ,,Syn hodné plakal a bylo vidét, Ze ma nozicky
hodné oteklé, tak jsme s manzelem radsi vyrazili na kontrolu k lékari. Tam synovi sadry
narizli a povolili.“ Respondentky R5, R12 a R13 vrozhovorech vzpominaji, ze
v obdobi noseni sadrové fixace dochézelo u jejich déti k naruseni spanku. Respondentka
R12 sdé¢lila: ,, Syn mél po nalozeni sader problém s usinanim. Do té doby usinal v klidu
sam v postylce, poté usnul jediné v naruci po nékolika desitkach minut.“ Na problémy
s usinanim vzpomina v rozhovoru respondentka R5: ,, Syna jsem nosila p#i problémech
S usinanim V Sdtku uvazaném tak, aby lezel v horizontdlni poloze. Byl to uvaz
S prekiizenim na zadech, aby byla viha rovnomeérné rozlozena.” Posledni
respondentkou, ktera zminuje Vv rozhovoru naruseny spanek, je respondentka R13
a problém popisuje takto: ,, Nas syn byl extréemné hodné dité a u Spatné zhotovenych
sader brecel a budil se co 15 minut.“ Problém s vyprazdilovanim v obdobi noSeni
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sadrovych fixaci zminuje v rozhovoru respondentka R10: ,, Myslim si, ze kvili sadram
a nasledné snizené pohyblivosti méla a stale ma dcera potize s travicim systémem.

Problémem je zdcpa, stolice odejde pravidelné az po deviti dnech. *

Z analyzy rozhovorti v této podkategorii nam vyplynulo, Ze déti s pes equinovarus
congenitus sadrové fixace dobfe snaseji, ale $patné naloZzena sadrova fixace a omezena

pohyblivost mtize détem zpisobit zdravotni komplikace.

Manipulace s ditétem se sadrovou fixaci je posledni podkategorie, na kterou se u déti
S pes equinovarus congenitus se sadrovou fixaci zaméfime. Skoro vSechny nami
oslovené respondenky v rozhovoru sdélily, ze nozi¢ky se sadrovou fixaci podkladaly.
Vyjimkou byla respondentka R7, ktera v rozhovoru uvadi: ,, NoZku jsme nikdy
nepodkladali, jen jsme se snaZzili nechovat syna ve vzprimené pozici.” Ostatni
respondenky podkladaly nozky se sadrovou fixaci polstarky nebo dnes velmi oblibenym
kojicim polstafem, ze kterého nozky se sddrami nesklouzavaji. Tuto zkuSenost ndm
neptimo potvrzuje respondentka R13, ktera podkladani nozi¢ek popisuje takto: ,, Nam se
osvedcilo podkladat nozky v posteli dlouhou srolovanou osusSkou. Az pozdeji jsem prisla
na to, ze stejnou, ne-li lepsi sluzbu nam udela kojici polstar.* Napiiklad respondentka
R10 v rozhovoru uvadi: ,, Podkladala jsem nozky tak, Ze dcera spala v hnizdecku, které
jsem jen obrdtila. Spala tedy viastné v nohdach a sadricky méla polozené na okraji
hnizdecka. Jinak jsem jesté podkladala sadricky sloZenou dekou a nékdy velkym
plysakem. Myslim si, Ze na nosSeni ditéte se sadrami si musi kazda maminka prijit
sama.*“ Také respondentka R11 se s nami pod¢lila o své zkuSenosti a uvadi. ,, Velmi se
nam osvedcil polstarek podkova plnény mikrokulickami. Doma jsme ho diive vyuzivali
jako podhlavnik. Nasledné jsme ho zacali vyuzivat k podkladani sadry a polohovani
miminka. Sadry jsme méli v ziméa sadra velmi dlouho usychala. Pro urychleni schnuti
Jjsme vyuzivali elektrickou podusku. Miminko se nenastydlo a sadra byla rychleji
sucha. “ Respondentky R2, R4, R6, R7, R16 a R17 v rozhovoru kladly diiraz na spravné
noseni ditéte se sadrovou fixaci. Respondenky R2 a R4 v rozhovoru shodné
vypoveédély, ze davaly pozor, aby nikdo jejich dité nenosil s nozi¢kami ve svislé poloze.
Divodem bylo mozné riziko vzniku otokt. Respondentka R6 v rozhovoru uvadi:
,, Noseni jediné v horizontalni poloze, bylo nutné na to upozornovat ostatni, kteri
nevedeli, ze musi byt nohy vys nez srdicko. Potfebu polohovani v rozhovoru zminily

pouze respondenky R1 a R11. Své zkuSenosti popisuje respondentka R1 takto: ,, Protoze
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ma syn jednostranny PEC, tak jsme doma casto polohovali pomoci polstarkii, aby

nedoslo k jednostrannému zatézovani. *

Vyhodnoceni této podkategorie ndm potvrzuje, ze rodice maji dostatecné znalosti v péci

o dité s pes equinovarus congenitus se sadrovou fixaci, které dtisledné uplatniuji.

5.1.5 Péce o déti s pes equinovarus congenitus s abdukénimi dlahami v domdcim

prostiedi

Schéma 4 — Péce o déti s pes equinovarus congenitus (PEC) s abdukénimi dlahami

v domacim prostiedi (Pfiloha 6)

V kategorii Péce o dité s pes equinovarus congenitus (PEC) p¥i noSeni abdukénich
dlah v domacim prosti‘edi se nase vyzkumné Setfeni zaméfilo na problémy, ke kterym
pii noSeni abduk¢nich dlah mtze dochazet. Dale je zaméfeno na dodrZovani rezimu
noSeni dlah a na typy pouzivanych dlah u déti stouto vrozenou vyvojovou vadou.
V nasem piipadé se tedy jednd o ortézy zajistujici korekéni plisobeni do urcitého
funkéniho postaveni a o ortézy s reten¢nim efektem, které slouzi k udrzeni docileného
funkéniho postaveni. Ortézy mohou byt zhotoveny individuadlné podle potieb ditéte
nebo to mohou byt ortézy sériové vyrabéné. Original Ponsetiho protokol dlahovéni je
takovy, Ze prvni 3 mésice se dlahy maji nosit non-stop. Poté se ptikladaji détem na
noc¢ni i denni spani — tedy 16-ti hodinovy protokol noseni. Na no¢ni spani je Ponseti
doporucuje do 4 let v€ku ditéte. Pokud dité dlahy toleruje a nejsou problémy, napiiklad

s velikosti dlah, tak neni na skodu, kdyZ se dlahy nosi metodou "¢im ¢astéji, tim lip".

Podkategorie Problémy u déti s PEC pii noSeni dlah nam pomohla zmapovat,
s jakymi problémy se rodie v péi o déti s pes equinovarus congenitus potykali
pii noSeni abdukcnich dlah a jakym zplisobem je fteSili. Bezproblémové noSeni
abduk¢nich dlah uvedlo v rozhovorech 9 respondentek (R3, R5, R6, R8, R9, R12, R13,
R15, R16). Respondentka R6 v rozhovoru uvedla: ,,Syn snasi dlahy velice dobre.
Vi, Ze jsou to boty na spani, bere to uplné automaticky. Parkrat se stalo, Ze si je sam
donesl a chtel tim Fict, Ze chce jit spat. Ma je rad a nikdy se jejich nasazovani
nebranil. “ Podobnou zkuSenost ma také respondentka R3, kterd obdobi noSeni dlah
popisuje takto: ,, Dceri nasazujeme dlahy automaticky, je to takovy ritual a pri
nasazovani mdme svoji vymyslenou vikanku. Dcera je na dlahy zvykla. Dokonce se

S dlahami otoci a leze s nimi po podlaze, tedy kdyz se vzbudi diiv nez ja a nestihneme
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dlahy sundat. “ Problémy neudava ani respondentka RS a pridava i svoji radu: ,, Dlahy
syn snasel docela dobre a zacal je bojkotovat kolem 4. roku, kdyz zacal vnimat, Ze je
mladsi braska nema. Urcité je dobré sehnat si vhodné obleceni a mit nécim radné
oblozenou postylku, aby se zabranilo ranam a opryskani postylky. Nam se osvédcil
spaci pytel.”“ VEétsi problémy s noSenim dlah neudédva ani respondentka R15, ale
v rozhovoru dodava: ,,Dlahy, které byly tak dlouho objednané a na které jsme tak
dlouho cekali, nam byly velmi brzo malé. Pomohla nam pani doktorka, jejiz soukromou
ordinaci navstévujeme zapijcenim vetsim JM dlah, které ji tam zanechala maminka,
kterd je jiz nepotrebovala. Syn dlahy sndsel docela dobre a nyni je nosime jen na nocni
spant. “ Dlouha ¢ekaci doba na dlahy byla jednim z nej¢astéji uvadénych problémd, na
ktery si respondentky stézovaly. Obdobny problém byla nucena fesit i respondentka R4
a vV rozhovoru zmifiuje: ,, Synovi rychle rostla noha a dlahy nam byly brzo malé. Cekaci
doba 6 mésicu je hodné dlouha. Nezbyvalo nam nic jiného, nez si vetsi dlahy zapujcit
Z Achillea. “ Respondentka R6 v rozhovoru uvedla, ze dlouho trvalo schvaleni poukazu
reviznim lékafem a dlahy obdrzeli az po 2 mésicich od vypsani poukazu. Velky
problém respondentka R2 vid€la po sundani sader a skoro mé&si¢ni prodlevé, nez doslo
k nasazeni KAFO dlah, a uvadi: ,,Syn si musel na noseni dlah zvykat a nebylo to
jednoduché, hodné jsme bojovali, casto plakal.“. Obtizné zvykani na dlahy je tak
dal$im z problému, kterym musi rodi¢e déti s pes equinovarus congenitus celit. Dlouhé
¢ekaci doby na dlahy maji za nasledek obtizné zvykani na abdukéni dlahy, které se
u déti projevuji velkym plaéem nebo vztekem. Respondentka R4 obdobné jako
respondentka R7 v rozhovoru uvedla: ,, Pri nasazovani dlah se syn s nami hodné pere
a kope.“ Problémy s placem v rozhovoru uvedla respondentka R10 a blize popisuje:
,, Problémy jsou pri nasazovani, ale postupné odeznivaji. Uz jsme se to s dcerou trosku
naucily a mame riuzné vychytavky, jak zabranit rozvinuti intenzivniho place. Jinak
s noSenim dlah dcera problémy nema. Vsimla jsem si vSak, Ze se dcera se sadrami
naucila past krasné konicky, a ted’ s dlahami neni schopna ani zvednout hlavu. Je jak
prejeta zabicka a uci se to od zacatku.” O svoje zkuSenosti se s ndmi podélila také
respondentka R14: , Dosud problémy nebyly, ale nyni se snizenim doby dlahovani je
dcera radéji bez nich a zacina chvilkovy boj pri nasazovani dlah a plac.* Obdobné
v rozhovoru uvadi respondentka R1: ,, Méla jsem Stésti, syn na dlahy reagoval dobre az
do doby, kdy nam byly v jeho necelych tirech letech doktorem odebrany. Béhem puil roku
nastala recidiva a pri nasledném nalozeni dlah uz byl s nosenim JM dlah problém. Syn

Si uz zpetné na JM dlahy nemohl zvyknout. Byli jsme nuceni prejit na nocni ADM dlahu
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a od té doby jsou problémy s nosenim jen sporadické, hlavné pri vetsi fyzické namaze.
Tim se dostdvame k dalSimu problému, ke kterému miize dochdzet u déti s pes
equinovarus congenitus v obdobi noseni dlah, a tim jsou dlahy, které détem nevyhovuji.
Spatnou zkusenost s dlahami popisuje respondentka R2: ,, Po trech mésicich noseni dlah
doslo k poskozeni silikonové vystelky v paté KAFO dlahy. Dlahy jsem reklamovala, ale
pojistovna reklamaci neuznala. Nezbyvalo, nez si zapujcit IM dlahy z Achillea. Musim
Fict, ze korytka nam viitbec nevyhovovala. Ted budeme zZdadat o nove JM dlahy.*
ZkuSenosti s dlahami nam v rozhovoru respondentka R9 popisuje takto: ,,Na
Mitchellovy dlahy jsme neprivykli, vytahoval Spicky z paskit ven. Jako jedni z mdla jsme
uprednostiiovali Dennis-Brownovy dlahy, a tak jsme na ty nejvétsi museli asi 3 tydny
cekat, protoze je pro nas museli vyrobit. Zautomatizovali jsme nasazovani dlah, jako
cisteni zubii. Nediskutovali jsme. Paradoxné tkanicky u dlah Dennis-Brown, které byly
ze zacatku nejvetsim probléemem, jsme pozdeji velmi ocenili.” Nevyhovujici dlahy
potrapily i syna respondentky R11 a ta v rozhovoru uvadi: ,,Jako druhé jsme dostali
dlahy laminatové, delané na miru. Tyto boticky byly vyssi a vzhledem k materidlu se
v nich dité nemohlo vitbec hnout. Syn proplakal mnoho noci a nikdy nevydrzel s témito
dlahami spat az do rana. Po 14 dnech nevyspani jsme si zapujcili Mitchelliho dlahy
a najednou bylo vse zase v pordadku.* Z rozhovoru s touto maminkou nam vyplynul
dal§i problém, kterym je naruSeny spanek. NaruSeny spanek v rozhovoru kromé
respondentky R11 uvedly respondentky R12 a R17. Blize popisuje respondentka R12:
,,Jedinym problémem pro nds bylo, zZe jsme syna museli v 8 mésicich premistit z détské
postylky do velké ,,dospélacké* postele. V deétské postylce se vzdy dlahami zasekl a pak
plakal a nechtél v ni dale spat.“ O své zkuSenosti s naruSenym spankem se pod¢lila
i respondentka R17, ktera uvedla: ,,Jinak syn se pdrkrdt za noc probudi a zaplace,
protoze se dle mého ndzoru nemiize otocit, jak by chtel, pohladim, pomiizu zménit
polohu, podlozZim pripadné polstarkem dlahy a spi dal.” Nevyhovujici dlahy potrapily
i syna respondentky R17, ktera v rozhovoru uvadi: ,,Byla ndm déldna plastova korytka
na miru dle sadrového odlitku nozek, ale bohuzel vitbec nesedéla. Dle mého nazoru byly
moc velké, maly se z nich neustale vyzouval, kdyz jsem pasky podloZila, boty uz nevyzul,
ale stejné pata nesedéla tak, jak méla, a v boté litala. Prave proto se podrazdila pata
a z toho pak vznikla rana. Navic, vnitini material neni dle mne uplné nejvhodnéjsi,
strasné se v tom malému potila noha, za cely den mél nozku po vyzuti uplné mokrou.
Bylo tomu tak i v zimé i S tenkymi ponozkami. I po reklamaci dlahy stejné nesedély, ale
mezitim jsme pujcili z Achillea JM dlahy a u téch jsme jiz ziistali. Pravé respondentka
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R17 v rozhovoru zminuje problémys vyprazdiovanim a uvadi: ,, Dlahy jsme sundavali
na chvili rano a vecer. Rano proto, ze mival boleni briska, potreboval se prokopat
a vykadit. “ Poslednim zminovanym problémem v této podkategorii je poskozeni
pokozky, ke kterému v dusledku noSeni abdukénich dlah dochazi. V rozhovorech
zminily problém s poskozenim pokozky u déti s pes equinovarus congenitus v disledku
noSeni dlah respondentky R1, R2, R6, R15 a R17. Nejcastgji respondenky
v rozhovorech zmifiuji otlaky a hematomy. Jedna z respondentek vSak uvadi i vznik
dekubitu. O své zkuSenosti se s nami podélila respondetka R6: ,,Kdyz jsme s dlahami
zacinali, tak jsme méli otlaky se sedienou kiizi, ale bez mokvani. Samo se to zahojilo,
pokozka si na ten tlak zvykla. “ Obdobné bylo sdé€leni respondentky R2: ,, U nozicek se
sadrovou fixaci se problémy s pokozZkou nevyskytly; problém nastal az pri noSeni KAFO
dlah. Na oSetieni otlakii z KAFO dlah jsem pouzivala Hemagel.“ Zajimavé bylo
i sdéleni respondentky R15: ,, PFi noseni dlah se synovi obcas tvorily otlaky a modrinky
od zapinani na botickich dlah. Obcas jsme proto prohodili boticky, tak aby bylo
zapinani na druhé strané nozicek. Jinak syn dlahy snasel docela dobre a nyni je nosime
jen na nocni spani. “ Dekubit byla nucena fesit respondentka R17 a v rozhovoru uvadi:
.,V diisledku noseni dlah jsem lécila dekubit na paté zdravé nozky. PouZivala jsem
Inadine kryti, Atrauman Ag a Hemagel a 14 dni jsem nedavala dlahy. S nimi se nedarilo
ranu na paticce zhojit. Preventivné podkladam pasky boticek bud’ kouskem molitanu,
nebo smotanou cellonou. A v reZimu noseni dlah 23 hod. jsem preventivné uz zhojenou
patu lepila naplasti s poduskou.” Posledni respondenkou, kterd uvadi poskozeni
pokozky v dasledku noSeni dlah, je respondentka R1, ktera v rozhovoru popisuje:
., Prvni piil rok jsme nosili AFO dlahy vyrobené v Plzerniské protetice. U téchto dlah

dochdzelo c¢asto ke vzniku otlakii.

Podkategorie DodrZovani reZimu noSeni dlah nam umozZnila zmapovat, zda rodice
u déti s pes equinovarus congenitus peclivé dodrzuji rezim noSeni dlah, stanoveny
lékafem. Z analyzy rozhovort nam vyplynulo, ze vSechny respondentky rezim noSeni
abduk¢nich dlah u svych déti s touto vrozenou vadou striktné dodrzuji. Vyjimkou jsou
respondentky R1, R3 a R9, které i pfes ukonceni rezimu noSeni dlah lé¢kafem stale
dlahuji, a nas proto zajimal divod, ktery je vedl Krezimu v noSeni dlah nadale
pokracovat. Respondentka R3 v rozhovoru uvadi: ,,/ kdyz nam lékar ukoncil reZim
noseni dlah, tak je na nocni spani dceri stejné nasazujeme. Mame velky strach

Z recidivy, ke které pry nejcastéji dochdzi ve véku od 3 let. Asi bych si hodnée vycitala,
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kdyby dcera musela podstoupit nové sadrovani a tenotomii.* Strach z recidivy méla
I respondentka R9, ktera v rozhovoru popisuje: ,, Dlahy uz nenosime, nosili jsme je ale
do 3 let denne, do 4 let skoro denné, do cca 5 let obden. Dodrzovali jsme rezim a dlahy
se snazili nosit co nejdéle i po tom, co nam lékar naznacil, Ze bychom je uz mohli
sundat. ““ Posledni respondentka R1 nam v rozhovoru sdéluje: ,, Rezim noseni dlah nam
lekar ukoncil ve dvou a piil roce veku syna. Behem pul roku nastala recidiva a pri
ndsledném nalozZeni dlah si syn na pivodni dlahy uz nemohl zvyknout, a tak jsme byli
nuceni prejit na jiné dlahy. Dlahy nosime v reZimu nocniho spanku. Lékar jiz noSeni

“«

nevyzaduje, ale nosime je i pres to naddle.” Jak bylo jiz uvedeno, tak zbylé
respondentky rezim noSeni dlah u svych déti s touto vrozenou vadou striktné dodrzuji.
Naptiklad respondentka R12 v rozhovoru uvadi: ,, Ted’ uz mame dlahy jen na nocni
spani, v nasem pripadé od cca 20:00 az do 8:00 hod. Nasazujeme dlahy pravidelne,
pouze vyjimecne, kdyz byl syn nemocny nebo mu rostly ctyri zuby najednou, tak jsme je
nedavali, ale vidy maximalné par dni a v té dobé jsme intenzivnéji cvicili a protahovali
nozky pres den.‘ Také respondentka R10 nam v rozhovoru popsala rezim noSeni dlah:
., Mame dlahy druhy tyden, tudiz jedeme v rezimu slovy pana doktora ,,noste dlahy
viceméné bez ustani“. Sunddavam je dcerce jen na koupani a hned je zase nasazuji. Je

tedy bez nich cca 20 minut. Nechala bych ji tu hodinu, ale po sundani botek a koupani

ty nozky vidy hodné napuchnou a nasazovani botek zpet se pak nese ve velkém placi.

Analyza rozhovori nam ukazala, Ze rodice déti s pes equinovarus congenitus jsou
V dodrZovani rezimu noSeni dlah opravdu disledni a détem ulevi v noSeni dlah jen
vyjimecné. Respondentka R17 blize popisuje: ,,Dlahy nosime dle ordinace lékare.
Prvni 3 meésice 23 hod, a pak na noc na spani. Rezim noseni dlah dodrzujeme. Ve 23
hodinovém rezimu jsme dlahy sundavali na chvili rano a vecer. Rano proto, Ze mival
boleni briska, potreboval se prokopat, a také jsme S nohou cvicili. Vecer jsme sundavali
dlahy kviili hygiené a cviceni. Vyjimkou bylo 14 dni hojeni dekubitu a asi dva dny, kdy

meél Spatnou reakci na ockovani. Syn mél horecky, zvracel a byl hodné plactivy. “

Z vyzkumného Setieni nam vyplynulo, ze spravny vybér abdukénich dlah je pro déti
S pes equinovarus congenitus nesmirné dulezity. Nasledné byla vytvofena podkategorie
Pouzivané typy abdukénich dlah u déti s PEC a jejim cilem bylo zjisténi, S jakymi

typy dlah se v pribéhu 1é¢by rodice déti s pes equinovarus congenitus setkali.
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Analyzou této podkategorie bylo zjisténo, Ze vSechny respondentky maji zkuSenost
s abduk¢nimi dlahami Johna Mitchella. Tyto dlahy patii k dlahdm, které jsou v dneSni
dobé v 1é¢bé déti s touto vrozenou vyvojovou vadou nejéastéji pouzivané. Tyto dlahy
jsou rodi¢i velmi oblibené, zejména pro snadné&jsi manipulaci s nimi. Odepinaci tyc¢ka
Z boti¢ek usnadiuje rodi¢im manipulaci s détmi, a to naptiklad pfi piebalovani nebo
oblékani déti. Respondenka R1 nam v rozhovoru uvedla: ,,Z AFO dlah jsme presli na
rodice.“ Krom¢ dlah Johna Mitchella se respondentky (R1, R2, RI1, R17)
v rozhovorech zminily o KAFO a AFO dlahach. Tyto dlahy jsou vyrabéné na miru, a ne
vSem détem vyhovuji, je to hodné individualni. Naptiklad respondentka R11
v rozhovoru uvedla: ,,Jako druhé dlahy jsme dostali lamindtové boticky délané na miru.
Tyto boticky byly vyssi a vzhledem k materidlu se v nich dité nemohlo viibec hnout. Syn
proplakal mnoho noci a nikdy nevydrzel s témito dlahami spat az do rana.*
Respondentky u téchto individudlné vyrabénych dlah také zminuji jejich poskozeni
a nasledné reklamace. Reklamaci napiiklad fesila respondentka R2, ktera uvadi: ,, Po
trech mesicich noseni dlah doslo k poskozeni silikonové vystelky v patée KAFO dlahy.
Dlahy jsem reklamovala, ale pojistovna reklamaci neuznala. “ Obdobnou zkusenost ma
také respondentka R1: ,, AFO dlahy ndam nejdrive praskly v miste kovové rozpery
a podruhé se nam vyrvaly v misté nytu.” Nespokojenost stimto typem dlah nam
popisuje také respondentka R17: , Plastovd korytka na miru dle sadrového odlitku
nozek ale bohuzel vitbec nesedela. Dle mého ndzoru byly moc velké, maly se z nich
neustdale vyzouval, kdyz jsem pdsky podloZila, boty uz nevyzul, ale stejné pata nesedéla,
jak méla, a Vv boté litala. Prave proto se podrdzdila pata a z toho pak vznikla rana.
Navic, vnitini material neni dle mne uplné nejvhodnéjsi, strasné se v tom malému potila
noha. I po reklamaci dlahy stejné nesedély.” Dlahu ADM V rozhovoru zminila pouze
respondentka R1. Zrozhovoru vyplynulo, Ze dlaha byla zakoupena z divodu
problematického navratu k dlahdm Johna Mitchella. Dlaha ADM neni spojena ty¢i,
sklada se ze sandalku a lytkové ¢asti. Mechanismus pomoci pruzin vytvari aktivni tlak,
ktery nohu vytaci do spravného postaveni. Respondentka R1 blize uvadi: ,,ADM dlahu
nosi syn pouze na noc. Problémy jsou sporadické, hlavné pri veétsi fyzické namaze.
Obcas se objevuji otlaky v misté paskii, a to hlavné v misté horniho ndrtu.” Dal$im
typem dlah, které v rozhovorech zminily respondentky, jsou dlahy Dennis Brown. Jde
o pevné kozené boticky spojené tyci, které se daji polohovat. I pfes hor§i manipulaci
jsou pro né€které déti pohodInéjsi variantou. To nam v rozhovoru potvrdila respondentka
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R9: ,,Jako jedni z madla jsme uprednostiiovali Dennis-Brownovy dlahy, a tak jsme na ty
nejvetsi museli asi 3 tydny cekat, protoze je pro nds museli vyrobit. Na Mitchellovy
dlahy jsme neprivykli, syn vytahoval Spicky z paskii ven. “ K vyzouvani z boti¢ek u dlah
Johna Mitchella mize dochézet v diisledku nevyhovujici velikosti boti¢ek nebo je také
Castou pfi¢inou recidiva, tj. ndvrat deformity. Velmi zajimavy byl poznatek
respondentky R13, ktera nyni Zije s rodinou v Italii, a 1é¢ba syna s pes equinovarus
congenitus probiha tam. Respondentka R13 v rozhovoru uvadi: ,, Problém s dlahami
nastésti nemdame. Testujeme v Itdlii novou verzi Ponsetiho dlah, tzv. IOWA brace. Tyto
dlahy nejsou zatim v Ceské republice k dispozici.” Z tohoto poznatku vyplyva, Ze
vyzkum stale probiha i v oblasti ortotiky.

5.1.6 Rehabilitacni péce u déti s pes equinovarus congenitus v domdcim prosticedi

Schéma 5 — Rehabilita¢ni péce u déti s pes equinovarus congenitus (Ptiloha 7)

Rehabilitace je nedilnou soucasti doléceni déti S pes equinovarus congenitus a jejim
ukolem je navraceni funkénosti nohy ditéte. Vyzkumné Setteni se tedy zaméfilo také na
problematiku rehabilitaéni péce o dité s pes equinovarus congenitus v domacim
prostiedi. Tato kategorie se déli na podkategorie, které nam pomohly zmapovat, jakym
zpusobem rodiée déti s touto vrozenou vadu provadéji rehabilitacni cviceni v domacim
prostiedi, zda vyuzivaji rehabilitaéni pomicky a zda i v této fazi 1é¢by se rodice déti

S pes equinovarus congenitus setkavali s problémy.

Podkategorie Rehabilitace u déti s PEC nam ukazala, jaké metody a zpisoby
rehabilitaéniho cvi¢eni rodice v péci o své déti S pes equinovarus congenitus v domacim
prostiedi provadéji. Z rozhovorl s respondentkami vyplynulo, Ze nejcastéji se u svych
déti s touto vrozenou vadou zaméfuji na masirovani chodidel a pooperac¢nich jizev.
Protahovani Achillovy $lachy a Iytkového svalu je pak druhym nejcastéj$im zptsobem
cviCeni, které respondentky ve svych rozhovorech zminuji. Rehabilitacni cviceni
respondentka R17 popisuje takto: ,, Provddéli jsme protahovini nozky s PEC,
masirovani a jinak spise usmérnovani, aby neuprednostiioval jednu stranu. Také jSme se
zamerili na podporu ve vyvoji — motivace K pretaceni, naklekavani, posilovani sikmych
brisnich svalu, posileni a zapojovani svalu PEC nozky.” Velmi oblibena je u déti
s vadou pes equinovarus congenitus také chiize na boso. Napiiklad respondentka R6
v rozhovoru uvadi: ,,Cvicime, resp. pouze lechtame malikovou stranu chodidla

a protahujeme Achillovku dvakradt denné pred nasazenim dlah, ackoliv si nejsem jistd,
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zda to neni mdlo. Jinak v podstaté celé léto nenosime boty, chodime venku po trave,
Sterku, kameni a pisku bosi, coz si myslim, Ze je uplné tou nejlepsi rehabilitaci.
Vojtovu metodu zminilo v rozhovoru 8 respondentek. Respondentka R2 v rozhovoru
dodnes. Dochazi jedenkrat mésicn€ na kontrolu, nedavno jim fyzioterapeutka doplnila
cvi¢eni Vojtovou metodou o dalsi cvik. Vojtovu metodu si velmi chvélila respondentka
R3, ktera uvedla: ,, Vojtovku cvicime hlavné na uvolnéni téla a nedame na ni dopustit.
Jinak deti behaji od jara do podzimu bosy.“ Podobné rehabilitatni cviceni U Syna
v rozhovoru popisuje R7: ,,Kazdy vecer pred nasazovanim dlah mu protihnu
Achillovku, lehce nozku promasiruji. Jinak s nim cvicime Vojtovku, ktera pomdaha nozce,
ale mame ji zejména kviili opoideénému motorickému vyvoji, ke kterému doslo
nasledkem noseni sader a dlah. “ Také respondentka R5 se s nami pod¢lila o zkuSenosti
s rehabilitacni péci u syna: ,, Cvicili jsme Vojtovu metodu, riizné cviky na posileni
Iytkového svalu, dale to bylo protahovani a chiize na boso po ruznych materidalech,
tejpovani a reflexni terapie.” Jak Casto a V jakém rozsahu provadi rehabilitaci, nam
blize popsala R8: ,, Pro jednostranny vyvoj jsme cvicili Vojtovou metodu trikrat denné,
k tomu jsme od 3 mésicii do 1 roku véku syna protahovali nozku. Od jednoho roku jiz
jen protahujeme Achillovu Slachu, cvicime cviky na protazeni a stoj na jedné noze
dodnes a synovi je 6 let.” Tejpovani je jednou z dalSich oblibenych rehabilitacnich
metod dnes$ni doby a v rozhovoru tuto metodu zminily 4 respondentky. Respondentka
R4 uvadi: ,, Pred prvnim sdadrovanim jsme u syna zkusili pouZit tejpy, ale zbytecné,
protoze tejpy nozicky neudrzely.* Dobrou zkuSenost s tejpovanim ma respondentka R1,
ktera uvedla, ze tejpy u syna pouziva velmi Casto, a vV rozhovoru fekla: ,, Kdyz syn hodné
sportuje, tejpy mu pomdhaji od bolesti.” Aktivni pohyb nam v rozhovoru uvedly
4 respondentky (R1, R3, R9 a R15) a dle jejich nazoru je to ta nejlepsi forma
rehabilitaéniho cvi¢eni. Zpusoby rehabilitacni péce u déti s pes equinovarus congenitus
se nam V rozhovorech hodné prolinaji a jejich vyuziti ovliviiuje nejen vék ditéte, ale
také zkusenosti détskych 1ékaiti nebo 1€kari specialistii. Respondentka R10 v rozhovoru
uvadi: ,, Tim, Ze prvni ortoped si nas objednal az mésic po narozeni dcery, tak jsme mély
cviky od fyzioterapeutky z porodnice. Slo o protahovaci cviky obou nozek
V chodidlech. “ Rehabilita¢ni cviceni u svého ditéte neuvadi respondenka RO, ktera blize
sd€luje: ,, Pri neurologickém vysetieni, kam jsem syna vzala, kdyz v jednom roce jesté
ani nelezl po ctyrech, mi lékarka rehabilitacni cviceni nedoporucila. Rehabilitaci

a Vojtovku popsala jako stresujici pro matku i dité. Rada jsem ji uposlechla. Syn od
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4 let lyzuje, hraje fotbal, jezdi na skateboardu, dobre plave, skace a brusli. Je mi jasné,
ze napriklad u jednostrannych PEC muze byt situace jina.“ Doporuceni k rehabilitaci
od lékaie postradala respondentka R17, ktera se v rozhovoru svétila: ,,I kdyz nam od
zacatku vsichni rikali, jak déti s PEC maji opozdény psychomotoricky vyvoj, tak nas
nikdo nikam neposlal. Za fyzioterapeutem jsme zacali chodit soukrome, protoze kdyz

lezel na brisku, stdacel se jakoby k jedné strané, kde mél sadru. *

Z analyzy této podkategorie nam vyplynulo, Ze rodi¢e déti s pes equinovarus congenitus
se svymi détmi v domacim prostiedi poctivé cvici a ze jsou si védomi, jak je

rehabilitacni cvieni pro dosazeni a udrzeni pruzné silné nohy dilezité.

Dalsi podkategorie s ndzvem Rehabilitaéni pomiicky ndm ukézala, zda a jaké
pomucky rodic¢e ke cviceni s détmi s pes equinovarus congenitus v domacim prostiedi
vyuzivaji. U vétsich déti jsou vhodné zvolené pomucky zarukou, Ze cviceni se stane pro
déti zabavnou hrou. V rozhovorech zminilo pouzivani rehabilitacnich pomucek celkem
8 respondentek. Respondentka R1 v rozhovoru uvedla: , Koupili jsme ribstoly, po
kterych syn leze, a tak si nevedomky protahuje Achillovu slachu. Velmi oblibenou je
také trampolina. Jinak pri osobni hygiené pouzivame podlozku Dorsi Ramp, ktera je
urcena k protahovani Achillovy Slachy a [ytkového svalu.” 'V rozhovoru
s respondentkou R3 vyplynulo, Ze déti béhaji od jara do podzimu bosy. Maji doma
trampolinu a jsou stale v pohybu, takze jinou rehabilitaci diky dobré hybnosti
nepottebuji. Rehabilitacni pomicky, jako je balan¢ni podlozka, klin na protahovani
a overball, zminila v rozhovoru respondentka R5. Velmi oblibenou pomiickou je U syna
respondentky R7 i houpaci mi¢, coz je univerzalni mi¢, ktery lze vyuzit na houpani,
skakani nebo sezeni, a ma vliv na motoriku ditéte. Kromé& chlize po rlznych povrsich,
jako jsou kaminky a pisek, si pochvaluje respondentka R8 nafukovaci podsedak, na
kterém jeji syn balancuje. Respondentka R12 v rozhovoru uvedla: , Ke cviceni doma
pouzivame senzomotoricky koberec, tejpy a ruzné masazni pomiicky.” Napftiklad
respondentka R4 z rehabilitacnich pomticek pouziva k masirovani chodidel a Achillovy
Slachy tzv. ,,jezka” a v rozhovoru uvadi: ,, Masdz chodidel jezkem neni synovi prijemnd,
ale dobre snasi masaz jezkem v oblasti Achillovy slachy a btek.“ Respondentky R4

a R14 uvadé;ji jako oblibenou pomicku ke cviceni masédzni micky.

Posledni podkategorii z oblasti rehabilitaéni péce u déti s pes equinovarus congenitus

rwr

ma nazev Problémy spojené s rehabilita¢ni péci u déti s PEC. Zajimalo nds, zda se
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rodice pfi provadéni rehabilitaéniho cviceni potykali s néjakymi problémy. Celkem
8 respondentek v rozhovoru vypovédelo, ze cviceni v domacim prostiedi probihalo
naprosto bez problému. Plactivost pii provadéném cviceni uvedly 3 respondentky (R4,
R7, R8). V rozhovoru respondentka R4 sdélila: ,, Vojtovu metodu jsme necvicili kvili
nozickam, ale protozZe syn zapojoval vice jednu stranu téla. Syn u ,,Vojtovky “ hodné
brecel. “ Podobnou zkuSenost popisuje i respondentka R5: ,, Nasledkem Vojtovy metody
je syn trochu roztékanejsi, v noci se budi a je plactivejsi. © Také posledni respondentka
v rozhovoru uvadi: ,,Syn u Vojtovy metody plakal.“ Nespolupraci ditéte pii cviceni
popisuje respondentka R15: ,,Syn md hodné pohybu a pri cviceni S nozickami je hodné
netrpélivy. Nelibi se mu to a cviceni se brani.* Casovou naroénost na provadéni
rehabilitaéniho cviceni uvedla v rozhovoru respondentka R5: ,, Problémem je casova

¢

narocnost, clovek musi cviceni obménovat, jinak to dite nebavi.

5.1.7 Pracovisté poskytujici pé¢i détem s pes equinovarus congenitus
Schéma 6 — Pracovisté poskytujici péci détem s pes equinovarus congenitus (Pfiloha 8)

Kategorie Pracovisté poskytujici péci détem s pes equinovarus congenitus (PEC)
byla vytvotfena za ti¢elem zmapovani pracovist, kterd se na péci o déti s touto vrozenou

vadou podileji.

Z analyzy rozhovorii ndm z podkategoriec Ortopedicka pracovisté vyplynulo, Ze
prevazna ¢ast déti s pes equinovarus congenitus byva od pocatku 1é¢ena ve fakultnich ¢i
krajskych nemocnicich nebo na specializovanych ortopedickych pracovistich. Rodice
déti s pes equinovarus congenitus jsou s péci na téchto pracovistich velmi spokojeni
a diky vC€asné prenatalni diagnostice maji dostatek ¢asu zvolit si Iékafe a zdravotnické
zatizeni dle vlastniho uvazeni. V oblastnich nemocnicich byvaji déti s touto vrozenou
vadou lé¢eny pouze ojedin€le. LéEbu v oblastni nemocnici v rozhovoru zminily pouze
4 respondentky (R2, R10, R12, R15). Pievazn¢ jde o respondentky, u jejichz déti byla
stanovena diagnoza pes equinovarus congenitus az po porodu. Vyjimkou byla
respondentka R2, u které bylo stanoveni diagnozy prenatalné a v rohovoru uvadi:
., Rodila jsem v oblastni nemocnici a s ortopedickou lékarkou jsem byla velmi
nespokojena. Velmi necitlivé zachdazela s nozickami mého syna. Nastesti jsem si
V tehotenstvi zjistila ortopedického lékare, ktery se lécbou této vady zabyva, a presla
jsem se synem do jeho péce. Navstévujeme tedy kromé ortopedické ambulance
V nemocnici také jeho soukromou ordinaci.” Ostatni respondentky, jak jiz bylo
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zmin€no, se o vad¢ pes equinovarus congenitus u svych déti dozveédely az po porodu.
Respondentka R10 v rozhovoru uvadi: ,, Nevédeli jsme o lécbé vitbec nic a spoléhali na
porodnici doporuceného ortopeda, ktery si na nas udélal cas az mésic po porodu a ktery
vitbec neléci dle Ponsetiho. Ztratili jsme hodné casu. Dalsi péce uz probihala na
oddeleni détské ortopedie Na Bulovce, kam jsme presli po deviti dnech , péce
u predchazejiciho ortopeda. Edukace a péce Na Bulovce byla perfektni.* Obdobnou
zkuSenost ma i respondentka R12: ,, Podezieni détskou Ilékaikou na vadu pes
equinovarus congenitus bylo viceméné vysloveno hned po narozeni. Nékolikrat jsme
navstivili rizné ortopedy V miste bydlisté a vzdy byla odpoved, zZe se to casem spravi
samo. Diagnostika a nasledna lécba zacala tedy az v 1. mésici ditéte, kdy jsme navstivili
détskou ortopedii Na Bulovce. Jsme stile v jejich péci.“ Také respondentka R15
zminuje zlepSeni péce o syna pii piechodu na specializované pracovisté: ,, Po prechodu
na specializované pracovisté v Praze jsem dostala maximum informaci a nemiizu si na
péci vitbec stézovat. Bylo mi Feceno, ze pani doktorka z ortopedie v misté mého trvalého
bydlisté se snazila sadrovat dobre, ale Ze to nebylo idealni. Spatné bylo i to, Ze
v sddrach nebyly videt prstiky. Nyni jiz dochdzime pouze na kontroly do soukromé
ortopedické ordinace. Pani doktorka je moc hodna a hlavné empaticka. Mame to k ni
bliz nez do ortopedické ambulance v Praze, kde jsme podstupovali lécbu.“ Soukromé
ortopedické ordinace jsou tak dal$i oblasti, kterd nam z analyzy rozhovora vyplynula.
Navstévy soukromych ortopedickych ordinaci v rozhovorech zminilo celkem
6 respondentek (R1, R2, R5, R6, R13, R15). Napiiklad respondentka R6 v rozhovoru
tekla: ,, Po ukonceni sadrovini jsme presli do soukromé ambulance k ortopedovi
z Bulovky. V nemocnici nas nechtél dal lécit. ©“ Zajimavy jei poznatek respondentky R13,
nyni zijici v Italii, jejiz syn s touto vrozenou vyvojovou vadou je v péci italskych 1ékari.
Respondentka R13 v rozhovoru uvadi: ,, Lécba byla provedena ve statnim zarizeni, ale
je to 300 km od domova, takze nyni jezdime na kontroly k soukromému lékari, tedy kdyz

3

je zde v misté, protoze jinak cestuje po celé Itdlii. *

Dalsi podkategorie Rehabilitace nam mapuje, jaka zafizeni rodice u déti s pes
equinovarus congenitus preferuji k rehabilitacni péci. Navstévy rehabilitacnich stredisek
uvedlo v rozhovoru celkem 9 respondentek (R1, R2, R4, R5, R7, R8, R11, R12, R14).
Napiiklad respondentka R1 v rozhovoru uvadi: ,,Se synem navstévuji Rehabilitacni
nemocnici v Berouné. Rehabilitace je provddena dle aktudlniho zdravotniho stavu syna.

V obdobi klidu se snazime chodit ke specialistovi dvakrat mésicne. V obdobi spurtu
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a zhorseni situace minimalné jedenkrat tydne. Nejcasteji se pri  odbornych
rehabilitacnich  cvicenich vyuziva prevazné technika mickovani, posilovani
a protahovani.“ Do rehabilitatniho zafizeni jedenkrat mésicné dochazi se synem také
respondentka R2 a v rozhovoru fika: ,,Stdle cvicime Vojtovu metodu a neddavno nam
fyzioterapeutka doplnila cviceni Vojtovou metodou o dalsi cvik. ** Dalsi respondentka RS
v rozhovoru popisuje: ,,Hodné cvicime doma, ale dochdzime dvakrdt rocné na
rehabilitaci do orlickoustecké nemocnice a také na rehabilitaci do Letohradu.*
Respondentky R1, R8 a R14 v rozhovorech kromé rehabilitaéniho cviceni zminily
u svych déti s touto vrozenou deformitou vyuziti rehabilitaéniho plavani. Soukromou
fyzioterapii uvedly v rozhovoru respondentky R14 a R17. Respondentka R17 blize
popisuje: ,,I kdyz nam od zacatku vsichni rikali, jak deti s PEC maji opozdény
psychomotoricky vyvoj, tak nikdy nds nikdo nikam neposlal. Za fyzioterapeutem jsme
zacali chodit sami soukromé, protoze kdyz lezel na brisku, stacel se jakoby k té strane,
kde mél sadru. Jinak ve vyvoji je ve vSem spise napred. K fyzioterapeutovi chodime
stale, ale spise pro kontrolu, jak se vse vyviji, a abychom védeli, na co si pripadné davat
pozor, jak ho podporit ve spravném vyvoji. Jinak VOjtovku necvicime. Navstévu
rehabilitaénich zatizeni neuvadi v rozhovorech respondentky R6, R9, R13, R15 a R16.
Duvody jsou rizné a naptiklad respondentka R9 vrozhovoru sdéluje: ,, Pri
neurologickém vysetreni, kam jsem syna vzala, kdyz v jednom roce jesté ani nelezl po
Ctyrech, mi lékarka rehabilitacni cviceni nedoporucila. “ Respondentky R6, R10, R15
a R16 vrozhovorech shodné uvedly, ze s détmi cvici pouze doma a zaméfuji se

predevsim na protahovani Achillovy Slachy a na jemnou masaz plosky.

Posledni podkategorie ma nazev Lazeniska péce. Z vyzkumného Setieni nam vyplynulo,
ze rodiCe déti s touto vrozenou vyvojovou vadou maji povédomost o moznosti vyuziti
lazeiiské péce u svych déti. Lazenskou lécbu v rozhovorech vSak Zadnd ze
17 respondentek u svych déti s pes equinovarus congenitus neudava. O laznich uvazuje
respondentka R12 a R14. Respondentka R14 uvedla: ,, Zatim jsme lazné nevyuZili, ale
v budoucnu je jiste vyuzijeme. “ Respondentka R2 v rozhovoru uvadi: ,, Bylo mi receno,
Ze lazné pro déti do tri let nemaji cenu.*“ Vice nam k tomuto tématu v rozhovoru sdélila
respondentka R1: ,, V laznich jsme jeste nebyli. Dle lékare by nam tento typ péce v tuto
chvili nebyl prinosem. Co vim, tak lazné se doporucuji spis vetsim deétem, které uz
trochu spolupracuji, a pro ty mensi jsou spis vhodnéjsi riznad zarizeni zamérend na

cviceni. Myslim si, Ze nektera z maminek vzpominala Détskou lécebnu pohybovych
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poruch Boskovice, kde s détmi hodné cvici, a byla s ni velmi spokojend. Jinak maminky

Jjezdi rady Se svymi detmi s PEC do Janskych ldazni a do lazni v Kosumberku.

Vybér lazni je z pohledu rodicu, ktefi pecuji o déti s pes equinovarus congenitus velmi
individualni. Zalezi nejen na véku ditéte a jeho zdravotnim stavu, ale také na

moznostech rodic¢u.

rvr

5.1.8 Financni naklady spojené s péci o déti s pes equinovarus z pohledu rodici

Schéma 7 — Finan¢ni naklady spojené s pé¢i o déti S pes equinovarus congenitus
(Piiloha 9)

Kategorie Finan¢ni naklady spojené s péci o déti s pes equinovarus congenitus
(PEC) nam ve vyzkumném S$etfeni pomohla zmapovat, zda péce o dité s touto vrozenou
vyvojovou zasahuje i do finan¢ni oblasti rodic¢lh. Byly vytvotfeny podkategorie, které
nam nabizeji pohled na finan¢ni néklady, které rodi€e na péci u svych déti, trpicich
vadou pes equinovarus congenitus, vynakladaji. Ve vyzkumném S$etfeni jsme se také
zam¢étili na rodice a jejich vyuziti moznosti tthrady nékterych nakladi zdravotnimi

pojistovnami.

V rozhovorech nam 13 respondentek uvedlo, Ze 1éCba jejich ditéte s pes equinovarus
congenitus je pro rodinu finanéné zatézujici. Respondentka R1 nam blize sdélila: ,,Jiz
od narozeni je zde potreba specifického obleceni a V pripadé ndakupu bot je financni
ndrocnost znacnd. Ndakup obuvi je opravdu problém. Zatim se nam dari udrzet obuv
Vv jedné velikosti s vyuzitim vilozek do boty s PEC nohou. Chodidlo nohy s PEC je uz
0 1,5 cm kratsi, takze do budoucna budeme omezeni na boty ve dvou velikostech. Dale
jsou zde ndroky na ndkup ruznych rehabilitacnich pomiicek a navstev specialisti.
V neposledni rade, v pripadé recidivy a neuznani naroku na pomiicku ze strany lékare ci
pojistovny, je to ndkup ortopedickych pomiicek, jako antivarozni obuv ¢i ndkup ortéz
Z viastnich prostiedkii.“ Velké naklady spojené s nakupem obuvi uvadi v rozhovoru
respondentka R8: ,,Do financi hodné zasahuje ndkup kvalitni obuvi dvou riiznych
velikosti bot. Rozdil na chodidlech mezi zdravou nohou a nohou s PEC je 1,5 cm. Bud’
to Fesime nakupem pari dvou velikosti bot, nebo v nasich velikostech jeste sparuje obuv
znacky Santé dvé ruzné velikosti za priplatek cca 150 K¢. Co se tyka detské zdravotni
obuvi, tak tu jsme konzultovali s pediatrem. Pediatr nam vydal poukaz, na protetice vse

zmérili a pak nam vydali boty sice velikostné presné uzpusobené, ale na obou botickach
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S velmi vyraznou, napevno vsitou, viozkou pro podporu klenby." Respondentka R2
v rozhovoru uvedla, ze zatim je$té nemusi problém s noSenim obuvi fesit, protoze syn
zatim nechodi, ale pfesto byla nucena nakoupit nové obleCeni, pfedevSim overaly, které
maji rozepinani v rozkroku a teplacky. Dale respondentka R2 dopliuje: ,, Novy kocdrek
Jjsme nekupovali, ale protoze syn nemél v korbicce kvuli dlaham pohodli, tak jsme presli,
v jeho péti mésicich, na sportik.” Podobné uvedla v rozhovoru i respondentka R7:
., Museli jsme koupit specifické obleceni, jako celorozpinaci overaly bez tapek, také Sirsi
kocarek, autosedacku a mantinely do postylky kviili zasekavani dlah.“ Oblast financi
sadrovani. Mame to do Prahy 200 km. Na cesty do Prahy si manzel musi brat volno
V praci a je to na cely den. Navstéva soukromé ambulance je financné narocna, platime
800 K¢ za 2 minuty trvajici navstévu.“ Finanéni zatéz a zkuSenosti se zdravotnimi
pojistovnami uvedly respondentky R5, R6, R12 a R17. Respondentka R12 nam
sadrovani. Jsme z Karvinska, ale lécime se v Praze. Jezdil se mnou i manzel, takze to
byly vydaje za vlak, plus si musel brat dovolenou. Navic na prvni kontrolu jsme jeli
V pondeéli, ale sadrovalo se az dalsi den, takze jsme museli resit i ubytovani. Zdravotni
pojistovny sice propldceji cestovni naklady, ale pouze v pripadeé, Ze danou vadu neni
mozné lécit v okoli bydliste, a to nam bohuzel neuznali. Jinak jsme nic specidlniho
kupovat nemuseli.“ Obdobné jako respondentka R12 uvadi v rozhovoru i respondentka
R5: ,, Urcité clovek musi néco porizovat jinak a navic, nez kdyby byl syn zdravy.
a druhy den domii a pak ndakup obleceni. Jinak s proplacenim pomiicek jsme neméli
problém.” O své zkuSenosti se s ndmi pod¢lila také respondentka R17: , Nejvétsi
financni zatézi je pro nas predevsim navstéva fyzioterapeuta, ktery je soukromy, a péci
tedy hradime sami. Jezdime po 14 dnech az 3 tydnech. To jsou asi Castky nejveétsi. Jinak
dlahy jsou hrazeny pojistovnou, tam doplatky nejsou. Ale jelikoz nam ty dlahy nesedely
a na dalsi poukaz mame narok za pul roku, tak jsme si pujcovali dlahy z Achillea — tady
jsou naklady za clensky prispévek, postovné. Na piijcenych dlahach jsme nechavali
vymeénit u Sevce pasky, protoze uz byly dost jeté, a nedokdzala jsem boty pordadné
utahnout. Toto ovsem nepovazuji za zatézujici, jsem nesmirne Achilleu vdécna za to, Ze
JM dlahy viitbec mame. Jen kdybychom je meli hned od zacatku. Nikdo nam o existenci
JM dlah nerekl, nebo ze mam sama moznost si jit, do jaké chci protetiky, a objednat je.

Bylo mi doporuceno, presné kam mam jit, a tam nam vyrobili dlahy plastové. Nemusela
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‘

bych potom pijcovini JM dlah a vyménu paskii resit. Syn by mél své, nové.’
O moznosti proplaceni cestovnich ndhrad od zdravotni pojistovny neméla ponéti
respondentka R15 a v oblasti financi uvadi: ,, Synovi kupuji kromé zdravotni obuvi
| beznou obuv. Ditvodem jsou vysoké financni ndaklady na zdravotni obuv. Jinak jsem
byla nucena koupit novy kocarek, protoze se syn do kocarku zakoupeného pred porodem
S dlahami nevesel. Jinak na vsechny kontroly u lékare si manzel musel vzit paragraf

““

nebo dovolenou.” V oblasti financi také respondentka R15 zminila dobrovolny
prispévek na dlahy v celkové castce 4000 K¢: ,, Tento prispévek jsme museli uhradit,
abychom dlahy viibec dostali. Nakonec se spolek Achilleus zaslouzil o zruSeni tohoto
prispevku na dlahy. Na dotaz, zda respondentka R15 vyuzila, moznost ptispévku od
pojistovny k tthradé cestovnich nahrad, respondentka odpovédéla: ,, Vithec nevim, Ze by
nam pojistovna na lécbu syna nécim prispéla, skoda.* Zajimavy poznatek mame od
respondentky R13, nyni zijici v Italii, ktera nam k oblasti financi uvedla: ,,Vzhledem
k tomu, ze jsme o PEC u syna uz védeli pred porodem, tak jsme nakupovali s rozmyslem.
Snad jen autosedacka (vajicko) byla brzy mald, ale tu bychom koupili driv ¢i pozdeji
| tak. Za soukromé kontroly platime, ale zde v Itdlii, maji déti po dobu noSeni dlah
narok na prechodnou invaliditu, K cemuz se vize penze, a Ztoho platime ostatni
potreby. “ Respondentky R3, R4, R9, R11, R16 nemaji pocit, Ze by je 1écba jejich déti
S pes equinovarus congenitus finanéné zatézovala. Napiiklad respondentky R3 a R4
shodné vypovedéEly, Ze si cesty nechavaji proplacet. Respondentka R4 dopliuje: ,, Cesty
si nechavame propldcet pojistovnou. Jediné, CO pojistovna nepropldci, jSOu cesty na

povoleni sader.

5.2 Kategorizace vysledkii rozhovori se sestrami pecujicimi o déti s pes equinovarus

congenitus

5.2.1 Identifikacni udaje sester

Tab. 3 Identifikacni Gdaje sester

. Nejvyssi
SEEIEITe Gl Vék Pracovisté Delka pvrax? dosazZené
sestra na oddéleni vz
vzdélani

S1 28 Novorozenecké odd. 1 rok vysokoskolské

S2 25 Novorozenecké odd. 3 roky vysokoskolské

S3 40 Détské odd. 15 let vysokoskolské

S4 50 Ortopedické odd. 10 let vysS$i odborné
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S5 29 Ortopedické odd. 8 let stiedoSkolské
S6 32 Ortopedické odd. 12 let stiedoSkolské
S7 23 Détské odd. 1 rok vysokoskolské
S8 24 Ortopedické odd. 3 roky vys$$i odborné
S9 21 Ortopedické odd. 2 roky vys$$i odborné
S10 40 Ortopedické odd. 16 let vysokoskolské
S11 42 Ortopedické odd. 26 let stifedoskolské
S12 26 Novorozenecké odd. 2 roky vysokoskolské
S13 25 Novorozenecké odd. 1,5 roku vysokoskolské
S —sestra

Zdroj: vlastni

5.2.2 Znalosti sester o vrozené vyvojové vadé pes equinovarus congenitus

Schéma 8 — Znalosti sester o vrozené vyvojové vadé pes equinovarus congenitus
(Ptiloha 10)

Kategorie Znalosti sester o pes equinovarus congenitus (PEC) nam pomohla
zmapovat miru znalosti sester o této vrozené vyvojové vadé. Tato kategorie se dale déli
na podkategorie zamétujici se na znalosti sester v oblasti klinického obrazu pes
equinovarus congenitus, na diagnostiku a 1é¢bu této vrozené vyvojové vady. Dale zde
mapujeme znalost sester v oblasti rizik, ke kterym mutize dochazet v prub&hu 1é¢by této
vrozené vyvojové deformity. Posledni podkategorie ndm pak ukazuje, zda maji sestry
povédomi o existenci zapsan¢ho spolku Achilleus, ktery sdruzuje rodice déti s pes

equinovarus congenitus.

Podkategorie Klinicky obraz PEC nam ukazuje miru znalosti sester o klinickém
obrazu vrozené vyvojové vady pes equinovarus congentis. Pro nase respondentky bylo
docela slozité popsat typické znaky ukazujici na tuto vrozenou vyvojovou vadu.
V rozhovorech nam respondentky nejcastéji u vady pes equinovarus congenitus
zminuji, ze chodidlo je vtocené dovniti, také je zde varozita paty a patologické
postaveni chodidla. Respondentky S4, S5, S6, S8, S9 a S11 v rozhovorech pouze
uvedly, ze se jedna 0 komplexni deformitu chodidla. Respondentka S2 v rozhovoru
k této oblasti uvadi: ,, Myslim si, Ze mezi typické znaky patii atypické postaveni nohou,
zkraceni Achillovy slachy a vnitini rotace nohy.“ Obdobné uvedla také respondentka

‘

S7: ,,Jednd se o patologické postaveni dolni koncetiny, napriklad vtocené chodidlo.’
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O své znalosti se s ndmi podélila také respondentka S3: ,,Jde o Spatné nefyziologické
postaveni chodidel, které spociva v ohnuti v kloubu a vboceni chodidel dovnitr. Vada
miize byt jednostrannda nebo na obou dolnich koncetindach. Klinicky obraz vady pes
equinovarus congenitus v rozhovoru popisuje i respondentka S10: ,, Noha je vtocend
dovnitr, pata je vybocena ven a prednozi dovniti.“ Respondetka S12 uvadi: ,, Je zde
charakteristicky pokles Spicky nohy, pata se staci dovnitr, je tu flexe v hlezennim kloubu
s addukci. “ Respondentka S13 obdobn¢ jako respondentka S1 popisuje znaky této vady
takto: ,,Pata je pri pohledu zezadu vtocend dovnitr, je zde pokles Spicky nohy

«

plantarne.

Oblast diagnostiky vrozené vyvojové vady pes equinovarus congenitus nam zmapovala
podkategorie s nazvem Diagnostika PEC.

Kromé respondentky S9, ktera v rozhovoru uvedla, Ze nema znalosti o vrozené vad¢ pes
equinovarus congenitus, nam vSechny respondentky v rozhovorech shodné sdélily, Ze
tuto vadu lze diagnostikovat prenatdlné ultrazvukovym vySetfenim a nasledné po
porodu pohledem. Jako dalsi diagnostickou metodu respondentky uvedly rentgenoveé
vySetfeni a také ultrazvukové vySetfeni postizené dolni koncetiny. Naptiklad
respondentka S3 v rozhovoru uvadi: ,, Myslim, Ze toto onemocnéni lze diagnostikovat
pomoci RTG snimku. Urcité Ize diagnostikovat uz prenatalné ultrazvukovym vysetienim
a sledovanim postaveni nohy a také je chybné postaveni nohy videt hned po porodu. “
Obdobné uvedla v rozhovoru respondentka S3: ,, Vadu [ze zjistit jiz Vv prenatdlnim
obdobi pomoci ultrazvukového vysetieni nebo az po porodu, kdyz vidime sSpatné
postaveni chodidel prokazané RTG vysetienim nebo ultrazvukovym vysetienim dolnich
koncetin.“ Respondentky S12 a S13 v rozhovorech uvedly diagnostiku vady pes
equinovarus congenitus prenatalnim ultrazvukovym vysSetfenim a pohledem po porodu.

Pouze rentgenové vysetieni zminila respondentka S10.

V podkategorii Lééba PEC nam analyza rozhovort se sestrami ukazala miru znalosti

o0 1é¢bé vrozené vyvojové vady pes equinovarus congenitus.

Pouze jedna z naSich respondentek S9 uvedla, Ze nema zadné znalosti v oblasti 1é¢by

této deformity. Ostatni respondentky shodné rozdélily 1écbu vady pes equinovarus

congenitus na konzervativni a operacni. Rehabilita¢ni péci, ktera je nedilnou soucasti

1é¢by pes equinovarus congenitus pak v rozhovoru zminilo pouze 6 respondentek. Své

znalosti nam v rozhovoru popsala respondentka S3: ,,S léchou se zacina co nejdrive
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a spociva v nalozeni vysoké sadrové fixace nad kolena na postizené nozZicce. Pomoci
sadry se postaveni chodidel nenasilné koriguje. Sadrova fixace se pravidelné vymeénuje
cca po 5 —7 dnech a tak dlouho, nez dojde ke spravné korekci chodidel. Po dosazZeni
sprdavného postaveni se zacnou pouzivat plastové dlahy, které sahaji také az nad koleno.
Lécba je dlouhodoba se soucasnou rehabilitaci. Pokud nelze korekci postaveni dolnich
koncetin dosdahnout konzervativne, je nutné operacni resSeni. U minimalnich forem
deformit staci jen rehabilitacni cviceni.” Respondentky S1, S7, S8, S11 a S12
VvV rozhovoru uvedly, ze jejich znalosti jsou minimalni a okrajové, ale piesto dokazaly
spravné rozdélit 1écbu na konzervativni se zminkami o sadrovani s ndslednym
dlahovanim pomoci abduké¢nich dlah, a dale 1é¢bu operacni se zminkami o tenotomii.
Respondenka S2 nam v oblasti znalosti 1é¢by pes equinovarus congenitus uvedla:
., Znalosti o lécbeé mam asi jen do té miry, Ze se s ni setkavam na svém pracovisti. U nds
na IMP probiha lécba formou rehabilitace a cvicenim, ve kterém rehabilitacni sestra
postupné zaucuje rodice. Co vim, tak lécba probiha ve formé sadrovani a aplikace dlah,
popripadé operativne.” O své znalosti se s nami podélila i S13, ktera v rozhovoru
uvedla: , Lécba je casna v prvnich dnech po porodu. Provadi se sddrovani noZicek
S deformitou, které se néekolikrat opakuje, nasledné déti nosi dlahy a poté se pristupuje
I K operacni terapii. “ Respondentky S4, S5, S6 a S10 v rozhovorech také potvrdily své
znalosti v oblasti 1écby pes equinovarus congenitus. Respondentka S10 v rozhovoru
dodava: , Kazdé oddéleni se priklani kvyzkousenym a osvédcéenym lécebnym

«

postupum. *

Podkategorie Znalost rizik spojenych s 1é¢bou s PEC nam pomohla zmapovat, zda
sestry maji znalosti o rizicich, ke kterym mutze v jednotlivych fazich 1é¢by u déti s pes

equinovarus congenitus dochazet.

Z vysledného Setfeni nam vyplynulo, Ze vSechny naSe respondentky maji znalosti
Vv oblasti moznych rizik spojenych s Iécbou u déti s touto vrozenou vyvojovou vadou.
U déti se sddrovou fixaci naSe respondentky nej€astéji uvadeély riziko poruchy prokrveni
dolnich koncetin, riziko poruseni kozni integrity a riziko nespravného provedeni
sadrové fixace. Respondentka S3 v rozhovoru uvadi: ,, U déti se sadrami je riziko vzniku
dekubitu, otlakii a riziko utlaku cév, cili Spatného prokrveni koncetin. Dalsim rizikem je
Spatné nalozena sadrova fixace, ale také fixace volna nebo praskla. Rizikem je i tésna
fixace a bolestivost. “ Obdobné uvedly v rozhovorech respondentky S5, S6: ,, Rizikem je
V této fazi lecby Spatné prokrveni koncetin, otlaky, svalova atrofie a natésnani prstii.
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O své znalosti se sndmi podélily i respondetky S10 a S11, které¢ shodné uvadi:
., Rizikem u déti se sadrovou fixaci je vznik dekubitui, otlaku, zaskrceni periférie,
sklouznuti fixace a také Spatna adaptace.” Znalosti v této oblasti maji také
respondentky S12 a S13. Respondentka S12 uvadi: ,, Rizikem je Spatné prokrveni
nozicek a podchlazeni ditéte, protoze pri cerstvém nalozeni je sadra hodné studenad.
Jinak je rizikem Spatna aplikace sadry a poskozend integrita kiize.” Podobné uvedla
S13: ,,Je zde riziko poskozeni kozZni integrity, moznost vzniku hematomu a Spatného
prokrveni nozicek.“ Respondentka S2 nam v rozhovoru doplnila: ,,Je zde také kromé
rizik, které jsem jiz uvedla, 1 riziko recidivy, pokud nedochdzi k doléceni déti pomoci
abdukcnich dlah.” Mezi rizika u déti s pes equinovarus congenitus pii noSeni
abduk¢nich dlah naSe respondentky nejcastéji fadily, podobné jako u sadrovych fixaci,
riziko poruchy kozni integrity a poruchy prokrveni. Dale respondentky zminily riziko
nespravného nasazeni abdukc¢nich dlah a riziko nedodrzovani rezimu noSeni dlah.
Respondentky S1, S2 a S4 uvedly rizika vzniku otlaki a poruchy prokrveni koncetin.
Vice v rozhovoru sdélila respondentka S3: ,, Nejvétsi riziko v této fazi lécby vidim vznik
dekubiti, otlakit a Spatného prokrveni prstii na nozicce. Dalsi riziko vidim v nedodrzeni
rezimu noseni dlah, coz miize vést az krecidive. “ Respondentky S6 a S7 vidi velké
riziko v nespravném nasazeni dlah, tudiz jejich nefunkénosti, a s tim souvisejici riziko
poruchy kozni integrity. O své znalosti se s nami podélila také respondentka S12, ktera
nam sdélila: ,, Riziko vidim ve Spatné aplikaci dlahy a tim padem minimalniho ovlivnéni
vady. Rizikem muze byt i nedokonala hygiena vedouci az k poruse integrity kiize.
Respondentka S13 v rozhovoru uvadi: ,, Rizikem je rodici nedodrzovany rezim noseni

dlah. Déti je potom nechtéji nosit a miize dojit k recidive. *

Posledni oblasti, na kterou se v oblasti rizik zaméfime, je oblast spojend s operacni
léébou. Vsechny respondentky v oblasti opera¢ni 1é€by u déti s pes equinovarus
congenitus shodné uvedly riziko vzniku infekce a riziko nelspé$né provedeného
zakroku. Respondentka S2 nam v rozhovoru sdélila: ,, Asi bych jako jedno z rizik vidéla
neuspésné vysledky operace a nutnost dalsi operace pri recidive. Asi je zde i riziko
vzniku jizev po probéehlych operacich.“ O své znalosti se s ndmi podélila i respondentka
S3, kterd uvedla: ,Je zde riziko krvaceni, vznik otoku, infekce rany a bolestivost.
Respondentky S4, S5 a S6 shodné uvadégji riziko infekce a riziko recidivy.
Respondentka S6 Vv rozhovoru dopliuje: ,,Recidiva je opravdu velkym rizikem.

V dospélosti jsou po operacnim reseni nohy slabé, tuhé a bolestivé. Jinak jsou rizika
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spolecna pro jakékoliv operacni reseni.* Také respondentka S10 vidi velké riziko ve
Spatném vysledku operace a dopliuje, ze v pozd€jsSim veéku je pak nutnd korekce
v obuvi. K této problematice se vyjadfila také respondentka S7: ,, Rizikem je Spatnd
reponace, krvaceni, infekce operacni rdany, utlak cév a dekubity v souvislosti se

¢

sadrou.

Posledni podkategorie v kategorii mapujici znalosti sester o pes equinovarus congenitus
je Znalost Achilleus z. s. Tento spolek je jedinym spolkem v Ceské republice, ktery

sdruzuje rodiCe a déti s touto vrozenou vyvojovou vadou.

Z analyzy rozhovori nam vyplynulo, Ze pfevazna Cast respondentek nema zadné
povédomi 0 existenci tohoto spolku. Napiiklad S1 uvedla: ,, Tak o takovém spolku jsem
nikdy neslysela. “ Obdobn¢ vypovédéla i respondentka S2: ,, O Zddné takové organizaci
nevim a uprimné ani netuSim, jaka organizace se touto problematikou zabyva.
O existenci spolku mély védomost pouze dvé respondentky, a to S3 a S12.
Respondentka S3 v rozhovoru uvadi: ,, Znam jenom Achilleus, jinou organizaci nebo
sdruzeni neznam. * Obdobné uvedla respondentka S12, kterda nam sdélila: ,,Jd znam jen

«

Achilleus, o zZadném jiném spolku jsem nikdy neslysela.
5.2.3 Sestra edukdtorka v oblasti péce o dité s pes equinovarus congenitus

Schéma 9 — Sestra edukatorka v oblasti pée o dité s pes equinovarus congenitus
(Ptiloha 11)

Analyza kategorie Edukace rodi¢u sestrou v oblasti péfe o déti pes equinovarus
congenitus (PEC) nam pomohla zmapovat ¢innost sestry v roli edukatorky u déti
S touto vrozenou vyvojovou deformitou. V této kategorii se zaméfime na sestry a na
jejich edukaci rodi¢i v oblasti pé¢i o déti S pes equinovarus congenitus se sadrovou
fixaci a s abduk¢nimi dlahami; dale se zaméfime na edukaci rodi¢t Spojenou
s praktickym nacvikem. Posledni oblast je zaméfena na zjiSténi, zda sestry maji
k dispozici didakticky material o této vrozené vyvojové vade¢, a pokud ne, tak zda by
tento didakticky material byl pro né pfinosem. Vyzkumné Setfeni se také zamétilo na to,

jak sestry vnimaji svoji roli edukatorky v péc¢i o déti s pes equinovarus congenitus.

V podkategorii Zaméieni edukace na péci rodici 0 déti s PEC se sadrovou fixaci

jsme zjist'ovali, jakym zptisobem respondentky edukuji rodiCe v oblasti péce o déti S pes

equinovarus congenitus se sadrovou fixaci. Pouze jedna respondentka, S2, uvedla, Ze
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nevi, jakym zptsobem by rodi¢e déti s PEC se sadrovou fixaci edukovala. V rozhovoru
S2 tekla: ,, Edukaci rodici K této vrozené vadé u nas provadi lékar. Sadrova fixace se
u nas na oddéleni neprovadi, takze nedokazu rici.“ Zbylych 12 respondentek edukaci
rodici u déti sPEC se sadrovou fixaci zaméiuji predevSim na zplisob provadéni
hygieny, na pé¢i o sadrovou fixaci a také na péci o pokozku déti. Napiiklad S3
Vv rozhovoru uvadi: ,, Urcité je dulezité edukovat rodice, jakym zpusobem u déti provadet
hygienu, aby nedoslo k poskozeni sader. Idealni je dité omyvat navlhcenou Zinkou
a détskou pokozku pak osetrit beéznou détskou kosmetikou. “ Respondentky S4, S5 a S6
V rozhovoru shodné uvadéji, ze edukaci predevs§im zaméfuji na péci o sadrovou fixaci:
., Hlavne rodicim rikame, Ze je dulezite udrzovat sadry suché a cisté. Déti tedy rozhodné
nekoupat, ale pouze otirat. Dale klademe diiraz na dostatecné proschnuti sadry. Rodice
pak poucime, Ze pokud by doslo ke Sklouznuti sadry z nozicky, tak musi neprodlené prijit
na nové sadrovani.“ Respondentka S7 klade pfedevSim diraz na oblast hygieny
a popisuje: ,, Edukaci bych urcité zamérila na zpisob provadeni hygieny otiranim
navlhcenou Zinkou, aby nedoslo k namoceni sader. DulezZita je edukace i v oblasti péce
o pokozku ditéte, tak aby nedoslo k jejimu poSkozeni, a dale bych se zamérila na
sledovani prokrveni dolni koncetiny se sadrou. Dal$i z oblasti, kterou naSich 12
respondentek v rozhovorech zminuje, je edukace zaméfena na kontrolu nozicek se
saddrovou fixaci a upozornéni rodi¢li na vznik moznych komplikaci a jejich feSeni.
Respondentky v rozhovorech kladou diraz ptedevsim na kontrolu prokrveni nozicek se
sadrovou fixaci, na sledovani prstiki a jejich polohy. Upozornuji také na sledovani
barvy a teploty koncetiny a kladou diraz i na kontrolu, zda nedochazi ke vzniku otoki
u nozicek se sadrami. Respondentky S8, S9, S10 a S11 se kromé péce 0 sadrovou fixaci
zaméfuji v edukaci i na oblast vzniku moznych komplikaci. Shodné uvedly, ze rodice
edukuji o zpisobu kontroly spravného prokrveni nozi¢ek, aby nedoslo k poruse
periferie. Jako dal§i mozna rizika spojend se sadrovou fixaci uvedly vznik dekubitu
a otlakt. Naptiklad S10 v rozhovoru uvadi: ,, Rodice vzdy poucim, co maji u ditéte se
Sadrovou fixaci sledovat. Kladu diiraz prevazné na oblast prokrveni noZicek, na
sledovani prstiku, jejich barvu, teplotu a polohu, tak aby se nestahovaly zpét do sadry.
Pokud by doslo ke sklouznuti sadry nebo jejimu prasknuti, tak vidy zduraznim, Ze je
potieba prijit na nové sadrovani, a pripominam, Ze je dobré nozicky se sadrami
podkladat napriklad polstarkem. Dochdzet miize i ke vzniku otokii. Potom je mozné, Ze
je sadra moc tésna, a je potreba, aby rodice prisli na jeji povoleni.” Dalsi oblasti,
kterou uvedly pouze respondentky S3, S12 a S13 je oblast zaméfena na sledovani
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celkového stavu ditéte. Respondentky v rozhovoru shodné uvedly, ze zména v chovani
ditéte miize naznacit, ze nalozeni sadrové fixace nebylo provedeno spravné.
Respondentka S3 nam v rozhovoru sdélila: ,, V edukaci rodicii se zamerim na sledovini
prokrveni, citi, teplotu prstii dolni koncetiny se sadrou, na sledovani bolestivosti
a neklidu ditéte. To vse by mohlo znamenat utlak cév nebo vznik dekubitu, otlaku.
Upozornim rodice i na dalsi mozné komplikace, jako je praskla sadrova fixace, jeji
sklouznuti nebo jeji prilisna tésnost. N pripadé pochybnosti doporucim okamZitou
navstévu ortopedické ambulance. “ Své zkuSenosti popsaly v rozhovoru i respondentky
S12 a S13. Respondentka S12 uvadi: ,, Diilezité je hlidat prokrveni a teplotu prstii na
nozicce. Zamérit se také na celkovy stav miminka. Pokud by hodné plakalo, je vhodné
navstivit ortopedického lékare, zda neni nutné sadru povolit. Vidim zde riziko Spatného
prokrveni nozicky, podchlazeni ditéte, Spatné nalozené sadrove dlahy a poskozeni
integrity kize.” Respondentka S13 nam Vv rozhovoru sdéluje: ,, Rodice poucim, Ze je
dulezité hlidat prokrveni prstikui, také barvu a teplotu koncetiny se sadrou. Upozornim
rodice, ze je diilezité sledovat i chovani ditéte, zda neplace vice nez obvykle, zda neni
neklidné, protoze v této fazi lécby muze dojit ke vzniku komplikaci. Je zde riziko
poruseni kozni integrity, moznost vzniku hematomii a poruchy prokrveni. Radim
rodicum, aby V pripadé pochybnosti radeji vyhledali lékare a nechali noZicky se
sadrovou fixaci zkontrolovat.” Posledni oblasti edukace, kterou respondentky
Vv rozhovorech zmifiuji, je oblast polohovani a manipulace s ditétem s pes equinovarus
congenitus se sadrovou fixaci. Tuto oblast zminily v rozhovoru pouze 3 respondentky
(S1, S3, S7). Respondentka S3 v rozhovoru uvadi: ,,Spravné polohovani je velmi
diilezité hlavné u deéti s jednostrannym pes equinovarus congenitus. Vzdy rodice
upozornuji, Ze deti se pak casto otdceji pouze na jednu stranu, coz neni pro jejich dalsi
vyvoj zadouci. “ Respondentky kromé polohovani v rozhovorech také zmifuji edukaci
o spravném noSeni déti s touto vrozenou vadou v dobé€, kdy déti maji na nozi¢kach
sadrovou fixaci. Respondentka S7 nam v rozhovoru sdélila: ,,Z mého pohledu je také
kromé polohovani deti vhodné upozornit rodice také na spravné noseni deti v dobé, kdy
maji na nozickach sadry. Nozicky se sadrou by déti nemély mit ve svislé poloze, protoze
miize dochazet ke vzniku otoku. Hodné také doporucuji podkladat nozicky se sadrami
polstarkem. “ Pouze jedna respondentka S2 uvedla, ze nevi, jakym zplsobem by rodice

déti s PEC s abduk¢énimi dlahami edukovala.
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Podkategorie Zaméreni edukace na péci rodici o déti s PEC s abdukénimi dlahami
nam zmapovala, jakym zpusobem edukuji sestry rodi¢e déti s pes equinovarus
congenitus ve fazi noSeni abdukénich dlah. Z analyzy rozhovora s respondentkami nam
vyplynulo, Ze respondentky S3, S7, S8, S9 a S12 ve své edukaci kladou piedevsim
diraz na spravné nasazeni abduk¢énich dlah. Respondentka S3 v rozhovoru uvadi: ,, Je
dilezité edukaci zameérit na spravné nasazeni dlah, tak aby byla dodrzena spravna
korekce nozicek.* Obdobné uvedla v rozhovoru i respondentka R7: ,, Urcité je potieba
zamérit edukaci na spravné nasazeni dlah, ale také na dodrzovani lécebného reZimu,
a tim myslim dodrzovani casovych rozmezi nosent dlah. “ Timto se dostavame do dalsi
oblasti edukace, kterou respondentky v rozhovorech zminuji, a to je duasledné
dodrzovani rezimu noSeni abdukénich dlah. Rezim noSeni abdukénich dlah uvedlo
v rozhovoru 7 respondentek. Naptiklad respondentka R5 zminila: ,, Hodné apelujeme na
rodice, aby dodrzovani rezZimu nosSeni dlah dusledné dodrzovali. Varujeme, ze
nedodrzovani rezimu noseni dlah vede k recidive. Chdpu, Ze je to pro rodice sloZité,
a také, ze je to psychicky narocné hlavné v obdobi zvykani, ale snazime se jim vysvetlit,
Ze si jejich deéti casem zvyknou. Ja vidy rikam hlavné nepolevit!“ Obdobné uvedla
respondentka S6 a dopliuje: ,,Je dilezité rodice upozornit, aby byla pata v dlaze vidy
na doraz, a také, zZe do dlah je nutné davat bavinéné ponozky.* Dodrzovani rezimu
noSeni dlah pti edukaci zminila 1 S12: ,, Urcité je dulezité rodicum vysvétlit, proc¢ je
diilezité dodrzet reZim noSeni dlah stanoveny lékarem. Jinak sundavat dlahy pouze
vyjimecné a z neodkladnych divodii a myslim tim treba koupel nebo cviceni
S noZickami. Jinak diiraz kladu na dodrzovani hygieny a péci o pokozku. Rizikem Spatné
aplikace dlahy je potom minimalni ovlivnéni vady.” Dals§i oblasti, kterd nam
z vyzkumného Setfeni v ramci analyzy vyplynula, je oblast péce o pokozku a prevence
vzniku otlakt, dekubiti, ale také oblast sledovani spravného prokrveni nozi¢ek. Tuto
oblast zminilo v rozhovorech 9 respondentek (S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S12). Tato
oblast je tizce spojena s oblasti spravného nasazovani dlah. Spatné nasazena abdukéni
dlaha je velkym rizikem pro naruseni kozni integrity u déti s pes equinovarus
congenitus. Riziko vzniku otlakd, dekubiti a poruchy prokrveni nozicek nam blize
popsala S3: ,, Pokud neni dlaha dobre nasazend, noZicka v dlaze nesedi a dochdzi
k poskozeni pokozky nejcastéji v oblasti paticek a miiZze dojit az ke vzniku dekubitu.
Otlaky vznikaji v diisledku pevného utazeni prostredniho pasku u dlah. UtaZeni je vsak
dilezité kvuli spravnému usazeni paticky. Kiize na nozZicce si na tlak pasku postupné
zvykne. Jinak maminkam radim, Ze mohou pdsek vypodlozit napriklad vatovym
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tamponkem, a doporucuji po koupeli nozicky promazat krémem.” O tom, Ze mize
dochdzet ke vzniku otlakii a dekubiti, se zminily i respondentky S8 a S9, které
v rozhovoru uvedly, Ze k poSkozeni pokozky muize dochazet Spatnym nasazenim dlah,
ale také zminuji, ze problémem mohou byt samotné dlahy, které nemusi détem
vyhovovat. Respondentka S6 nam k edukaci v této oblasti dopliuje: ,, Maminky
upozornuji na nutnost kvalitnich ponozek do dlah. Doporucuji bavinené ponozky. Dobré

je po koupeli pred nasazenim dlah nozicky promasirovat a treba i namazat krémem. “

Podkategorie Edukace rodi¢u spojena s praktickym nacvikem niam pomohla
zmapovat, vjaké fazi 1écby by nase respondentky spojily edukaci s praktickym

nacvikem.

Z analyzy rozhovorii nam vyplynulo, Ze az na respondentky S1 a S8, které uvadéji
v rozhovoru, ze nevi, ve které fazi 1écby by vyuzily edukaci s praktickym nacvikem,
pfevazna cast respondentek by edukaci s praktickym nacvikem zaméfila predevsim na
spravné nasazeni abdukc¢nich dlah. Vice uvadi S5: ,, Urcite bych s rodici vyzkousela
spravné nasazeni abdukcnich dlah, kde je dilezité, aby byla paticka nadoraz. V praxi
vSak casto prvni ukdzku spravného nasazeni dlah provadi zaméstnanec protetiky. U nas
se pak nasazeni dlahy ukazuje v pripade, Ze rodice si nevi rady a maji s nasazovanim
problémy. * Prakticky nacvik by v ramci edukace provedly respondentky S2, S3, S9,
S10, S11, a to pti zahajeni 1é¢by. Respondentka S3 nam v rozhovoru uvedla: ,, Edukaci
s praktickym nacvikem bych zamérila hned zpocatku pri naloZeni sadrové fixace, kdyz
se tedy bude maminka na to citit, a to hlavné co se tycée hygienické péce
a oSetrovani kize, ¢i sledovani prokrveni. Potom bych urcité s maminkou Vv ramci
edukace prakticky vyzkousela spravné nasazeni dlah.” O svoji zkuSenost se s nadmi
podélila 1 S2: K temto détem dochazi rehabilitacni sestra, kterd zaucuje matku ve
cviceni a rehabilitaci, kterou by poté matka méla nékolikrat denné provadeét. Casto
byvam pri této rehabilitaci pritomnd a mam poté moznost matku kontrolovat
V provadené rehabilitaci na zacatku a v prubéhu lécby. “ Z rozhovori S respondentkami
nam vyplynulo, ze dalsi oblasti edukace pro prakticky nécvik je oblast celkové péce
o dit¢ s pes equinovarus congenitus. Napiiklad S7 v rozhovoru uvedla: ,, Edukaci
S praktickym ndcvikem bych urcité zamérila na spravné nasazovani abdukcnich dlah,
ale také od narozeni na celkovou péci o dite.“ Také respondentka S2 dopliuje: ,, Tak

jako u vsech maminek, i tady matku ucime celkové péci o dité. \V péci o dité s touto
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vadou wupozornuji hlavné na opatrnou manipulaci a na zvySenou pozornost pri

prenasent ditete z postylky na prebalovaci pult.

Na potiebu didaktického materidlu o vrozené vyvojové vadé pes equinovarus
congenitus na nami vybranych pracovistich se zamétfuje podkategorie Didakticky

material.

Analyza rozhovori ndm ukézala, Zze na novorozeneckém, détském a ortopedickém
oddé€leni ndmi vybranych zdravotnickych zafizeni se zadny didakticky materidl k této
vrozené vyvojové vade nenachazi. Didakticky material, ktery by byl pfinosem nejen pro
rodice déti s pes equinovarus congenitus, ale i pro oSetfovatelsky personal, by na
pracovisti uvitala pouze respondentka S3, ktera vrozhovoru uvedla: , Didakticky
materidl by byl urcité prinosem jak pro rodice, tak i pro oSetiujici persondl.“ Ostatni
respondentky shodné uvedly, ze didakticky materidl by mél byt uréen predevsim
rodicim dé&ti stouto vrozenou vyvojovou vadou. Napiiklad respondentka S2
v rozhovoru uvadi: ,, Myslim, Ze rodice by urcité néjaky informacni materidl k této vadé
ocenili, aby vedeli dalsi pribeh onemocnéni, lécbu, rizika. Mél by byt urcen pro
rodice. " Respondentky z ortopedickych oddéleni S4, S5 a S6 v odpovédich shodné
uvedly: ,,Nam by didakticky materidl moc prinosem nebyl. Urcite by mél byt urcen
rodicim. Tento material by mél byt hlavné na détskéem oddéleni, kde byvaji deti
hospitalizovany. “ Sviij poznatek nam sd¢lila i respondentka S10: ,, Informacni material
by meél byt urcité na ortopedickych ambulancich a meél by byt urcen rodicum. O svij
nazor se snami podélily respondentky S12 a S13 znovorozeneckého oddéleni.
Respondentka S12 v rozhovoru tika: ,, Zddny didakticky materidl u nds na oddéleni
nemame. Myslim si, Ze by byl prinosem hlavné pro maminky, které byvaji dost vydésené,
kdyz maji jejich deéti sadry, a jesté slysi o operaci.” Respondentka S13 v rozhovoru
uvedla: ,, Zadny materidal k této vadé u nds nemdame. Mél by byt urcen rodiciim, jelikoz
se diagnozu dozvi hned v porodnici, pri vySetreni kycli ortopedem. Potiebu
didaktického materialu neuvadi respondentka S7 a S10. Respondentka S10 nam k tomu
sdélila: ,, Informacni materidaly na oddéleni nemame. Na konzultaci k nam dochazi

ortoped a konzultace s ortopedem hodnotime jako dostatecné.

Posledni podkategorie ma nazev Vnimani role sestry edukatorky u déti s pes
equinovarus congenitus (PEC). Tato podkategorie nam pomohla zmapovat, jak sestry

vnimaji svoji roli edukatorky v péci o déti s touto vrozenou deformitou. Prevazna Cast
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oslovenych respondentek vnima svoji roli edukatorky jako béZznou soucast své prace.
Vice nam v rozhovoru sdélila respondentka S3: ,, Roli edukatorky vnimam jako béznou
soucdast pece o dite. Nekdy je hodné narocna vzhledem k neinformovanosti rodicu
a vzhledem k dlouhodobé [éché. Jako velmi piinosnou roli edukatorky vnima S7
a v rozhovoru uvadi: ,,Roli sestry edukdtorky vnimam jako velmi prinosnou a nesmirné
dilezitou. Sestra s matkou a ditétem travi nejvice casu, a tak ma nejvice moznosti pro
kvalitni edukaci. “ Obdobné roli edukatorky popsala S13: ,, Tato role je u nds sester moc
dulezitd, hlavné v prvnich dnech po porodu. Pro maminku je vse nové a ma se toho
spoustu naucit a péce o dité, které ma tuto vadu, je pro maminku jeste o néco vice
stresujici. Je potreba tu pro maminku byt, podporit ji a podat ji maximdlni mnozstvi
informaci, které v danou dobu maminka potrebuje. Co se tykda samotné vady PEC, tak
u nds vidy o prubéhu lécby edukuje lékar.” O svoji zkuSenost se s nami pod¢lila
I respondentka S10: , Roli edukatorky u deti stouto vadou moc dobre nevnimam,
ditvodem je mdlo casu na edukaci. Rodice casto ziskavaji nedostatecné informace
a stran osetrovatelské péce rodice moc nevedi.“ Respondentka S12 vnimé svoji roli
edukatorky u déti s pes equinovarus congenitus jako vyjime¢nou a uvadi: ,, U nds na
oddeleni neni tato vada tak casta. Veétsinou edukuje sam lékar, ale jsme mamince po

celou dobu hospitalizace k dispozici.

5.2.4 ZkuSenosti sester s poskytovanim oSetiovatelské péce u déti s pes equinovarus

congenitus

Schéma 10 — ZkuSenosti sester s poskytovanim oSetfovatelské péce u déti s pes

equinovarus congenitus (Pfiloha 12)

Kategorie ZkuSenosti sester s poskytovanim oSetfovatelské péce u déti s pes
equinovarus congenitus (PEC) nam pomohla zmapovat ptedevS§im zkuSenosti
respondentek s pé¢i o déti s touto vrozenou vyvojovou vadou. Z vyzkumného Setieni
nam vyplynulo, Ze respondentky, pracujici v menSich nemocnicich, se s détmi
S vrozenou vyvojovou vadou pes equinovarus congenitus setkavaji, ale pouze
vyjimecné, tudiz jsou jejich zkuSenosti ojedin€lé. Z této kategorie byly nasim Setienim
vytvofeny dvé podkategorie Sndzvem ZkuSenosti s oSetiovatelskou péci u ditéte

s PEC a Bez zkuSenosti s oSetiovatelskou péci u déti s PEC.

rwr

Z analyzy rozhovori v podkategorii ZkuSenosti s oSetfFovatelskou péci u ditéte
s PEC vyplyva, ze vicecetné zkusenosti s péci o déti s pes equinovarus congenitus maji
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respondentky S3, S4, S6 a S10. Respondentka S3 v rozhovoru uvadi: ,,S péci o deéti
S touto vrozenou vyvojovou mam bohaté zkusSenosti. Kolik deéti to bylo, uz asi
nespocitam, ale bylo jich wrcite vice nez 15.“ ViceCetné zkuSenosti maji
respondentky pracujici na ortopedickych odd¢€lenich, které shodné uvedly: ,,S détmi
S pes equinovarus congenitus se u nds setkavame docela casto. Nejcastéji pri nalozeni
a vymeéndch sadrové fixace, ale také pri prijeti k chirurgickému zakroku. Respondetka
S4 v rozhovoru uvadi: ,, Nevim jisté, ale bylo to asi 10 deti, mozna i vic.” Ojedinélé
zkuSenosti pak Vv rozhovorech zminuji respondentky S2, S11, S12 a S13 pracujici
V oblastnich nemocnicich, ale i sestry na vysSich pracovistich, které ojedinélé
zkuSenosti zdivodnuji kratkou délkou praxe vrozmezi 1 az 3 roky. Neznalost
oSetfovatelské péce o dité spes equinovarus congenitus uvedlo Vv rozhovorech
5 respondentek (S1, S5, S7, S8 a S9). Respondentky v rozhovorech nejcastéji sdélily, ze
na oddélenich pracuji relativné kratkou dobu a s ditétem s touto vrozenou vyvojovou
vadou se zatim nesetkaly. Naptiklad respondentky S1 a S8 v rozhovoru shodné uvedly:
., Jsem na oddéleni jen krdtce a zatim jsem se s ditetem stouto vadou nesetkala, tak

S péci nemam vitbec zadnou zkusenost. *
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6 DISKUSE

Tématem této diplomové prace je problematika péce o dit€ s pes equinovarus
congenitus. Tato prace je rozdélena na dveé Casti, a to na ¢ast teoretickou, ktera nabizi
pohled na 1é¢bu této vrozené deformity nejen z historického hlediska, ale mapuje také
soucasny stav 1éCby tohoto onemocnéni. Druhou cCasti prace je ¢ast empirickd, ktera
zahrnuje vyzkumné Setfeni nejen s rodiCi, ktefi peCuji o déti s pes equinovarus
congenitus, ale také se sestrami, které maji duleZitou roli pfedevsim v oblasti edukace

V péci o déti s touto vrozenou deformitou.

Na samotném pocatku zpracovani diplomové prace jsme si stanovili tii vyzkumné cile
a Ctyfi vyzkumné otazky. V prvni vyzkumné otazce jsme si dali za ukol zjisténi, jakou
péci potiebuji déti s pes equinovarus congenitus v domacim prostiedi. Druha vyzkumna
otazka se zabyvala zjiSténim, jaka pracovisté se podileji na poskytovani zdravotni péce
u déti s pes equionovarus congenitus. Treti vyzkumna otazka nam méla pomoci
zmapovat, sjakymi problémy se rodi¢e v péci o déti stouto vrozenou deformitou
nejcastéji setkdvaji. Ve vyzkumné otdzce Cislo Ctyfi jsme hledali odpovéd’ na otdzku,
jak jsou rodi¢e edukovani sestrou o zpusobu péce o dité s pes equinovarus congenitus.
Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor byl
tvofen rodi¢i déti, kteti pecuji o déti s pes equinovarus congenitus; druhy soubor tvofily
sestry nami zamérné vybranych pracovist. U obou vyzkumnych souborli byla pouZita
kvalitativni metoda vyzkumu atechnika sbéru dat pomoci polostrukturovaného

rozhovoru.

Vyzkumného Setieni s rodi¢i déti s pes equinovarus congenitus se zacastnilo celkem
17 rodi¢i. Byli jsme velmi mile piekvapeni zajmem o ucast ve vyzkumném Setfeni ze
stran rodi¢l. Rodice byli v komunikaci velice vstticni a ochotné se s nami pod¢lili o své
znalosti a zkuSenosti tykajici se problematiky péce o dité s pes equinovarus congenitus.
Ne vzdy vsak bylo mozné osobni setkani pro provedeni rozhovoru. Divodem byla velka
dojezdova vzdalenost za rodici déti s touto deformitou, a proto nékteré z rozhovort byly
provedeny telefonicky. Pro vyzkumné Setfeni S druhym vyzkumnym souborem,
sestrami, byly vybrany dvé nemocnice z JihoCeského kraje. Na vyzkumném Setieni se
podilelo 7 ortopedickych sester, 4 sestry z novorozeneckého oddéleni a 2 sestry

z détského oddéleni. Rozhovory probihaly pfimo na pracovistich sester. Pied zahajenim
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vyzkumu byly nutné souhlasy hlavnich sester ndmi vybranych nemocnic s provedenim
vyzkumného Setfeni. Velmi si vazime sester, za jejich vstiicnost a ochotu popovidat si

s nami o tématu péce o déti s pes equinovarus congenitus.

Téma povazujeme za velmi zajimavé a stale aktualni vzhledem k tomu, ze jak uvadi ve
své knize Hourova et al. (2015), jde o druhou nejcastéjsi vadu pohybového ustroji.
Hourova et al. (2015) také piSe, ze presnd pri¢ina vzniku je nejasna a ze familidrni
vyskyt je u 25 % piipadl a dvakrat ¢astéji se vyskytuje u chlapct. Tyto poznatky ndm
nepfimo potvrzuje vyzkumné Setfeni. Z analyzy rozhovori nam vyplynulo, Ze pouze tfi
respondentky uvedly vyskyt této vady u holcic¢ek. Tvrzeni, ze vyskyt vady je Castéjsi
U chlapcti ndm v rozhovoru nepiimo potvrzuje i respondentka R3: , Mam dvojcatka,
kluka a holcicku. Lékarka byla velmi prekvapena, Ze z mych dvojcatek se tato vada
objevila prave u holcicky, protoze se pry objevuje spise u chlapcii. “ Dungl et al. (2014)
uvadi, ze pfiblizné u jedné poloviny postizenych jedincl se vyskytuje vada na obou
koncetinach. Oboustrannou vadu u svych déti v naSem vyzkumném Setfeni zminila
prevazna ¢ast nasich respondentek. Stozicky a Sykora (2015) ve své knize uvadéji, ze
Vv piipadé pes equinovarus congenitus jde 0 polygenni vadu, z ¢ehoz vyplyva, ze se
vazana na jeden urCity gen. Familidrni vyskyt této vrozené vady pievazna cast
respondentek z naseho vyzkumného souboru nepotvrdila. V rozhovoru napiiklad
respondentka R10 uvadi: ,, V moji rodiné a ani v rodiné ze strany mého manzela se tato
vada nikdy nevyskytla. “ Z analyzy rozhovorl s respondentkami nam vyplynulo, Ze 1 par,
ktery neni geneticky zatiZeny, miize mit potomka s vrozenou vyvojovou vadou pes

equinovarus congenitus.

Ve vyzkumné otazce ¢. 1 jsme zjistovali, jakou péci potiebuji déti s pes equinovarus
congenitus v domacim prostiedi. Dle Ostadala (2015) je nejvyhodné&jsim obdobim pro
zahgjeni 1écby vek od narozeni do 3 tydnt, protoze mékké tkané jsou v tomto obdobi
vlivem matetskych hormont poddajnéjsi. Déti s touto vrozenou vyvojou vadou jsou
v péci ortopedickych lékafi od narozeni aZ do dospélosti, a to aZ do doby, dokud
nedojde k uzavieni rustovych chrupavek. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze péce o déti
S pes equinovarus congenitus je dlouhodoba a lécba déti s touto vrozenou deformitou
probiha pfevazn¢ v domécim prostiedi. TudiZ je na rodice kladena velkd odpovédnost
za dodrzovani 1é¢ebného rezimu. PéCe rodicl je zaméfena nejen na samotnou lécbu

deformity, ale také celkovy zdravy vyvoj ditéte. Dochazi zde k ovlivnéni zivota déti
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s touto vrozenou deformitou, ale i jejich rodi¢l, a to ve vSech bio-psycho-socialnich
aspektech zivota. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze uz samotné stanoveni diagndzy
ovlivnilo fungovani rodinného Zzivota nékterych z respondentek. Ve své knize
Vagnerova (2007) piSe, ze samotné rodi¢ovstvi vyzaduje uréitou zménu zivota, ktera je
o to t€z8i, pokud se U jejich ditéte vyskytne néjaky zdravotni problém. Respondentka
R14 v rozhovoru uvadi: ,, Podezreni bylo vysloveno jiz behem I. trimestru a potvrzené ve
21. tydnu tehotenstvi. Viasné zjisteni vady vnimam pozitivné jen z Casti, protoze jisté
zkuSenosti jsou neprenositelné a na nékteré se pripravit dopredu nelze. Téhotenstvi bylo
vice stresujici. Sir§i rodiné jsme nic nerekli, jelikoz by apelovali na preruseni
tehotenstvi. “ Své zkuSenosti popsala i respondentka R10: ,, Dozvedeli jsme se o této
vrozené vadé az po porodu. Na ultrazvuku v pribéhu téhotenstvi nebylo nic patrné.
Pokud by tato vada byla zjistéena uz v tehotenstvi, tak bych byla urcité lépe pripravena.
Takhle to byl prilis velky sok.” Potiebu psychické podpory rodi¢t déti s pes
equinovarus congenitus pocit'uje respondentka S13, ktera v rozhovoru uvedla: ,, Pro
maminku je v§e nové a md se toho spoustu naucit. Péce o dité, které mad tuto vadu, je
pro maminku jesteé o néco vice stresujici. Je dilezité tu pro maminku byt, podporit ji

a podat ji maximalni mnozsivi informaci, které v danou dobu potrebuje.

Celou oblast péce o dit¢ stouto vrozenou deformitou v domacim prostiedi nam
zmapovaly kategorie Péce o dit¢ s PEC se sadrovou fixaci (Schéma 3), Péce o dité
s PEC pfi noSeni abduk¢nich dlah (Schéma 4), Rehabilitacni péce u déti s PEC (Schéma
5) a také kategorie Finanéni néklady spojené s péci o déti s PEC (Schéma 6).

Oblast péce o déti s pes equinovarus congenitus se sadrovou fixaci se nam podafilo
zmapovat Vv kategorii Péce o dité¢ s PEC se sadrovou fixaci. Vyzkumné Setfeni ukézalo,
ze rodice peclivé dodrzuji rezimova opatieni, kterd jsou spojena s naloZenim sadrové
fixace u déti s touto vrozenou deformitou. V oblasti péce o déti se sadrovou fixaci jsme
se nejdiive zaméfily na oblast hygieny. VSechny respondentky udéavaji zplsob
provadéni hygieny u svych déti otiranim navlhéenou zinkou. Respondentky R1, R3, R7
a R12 uvadéji koupani ditéte v malém mnozstvi vody s dopomoci partnera.
Respondentka R7 v rozhovoru uvedla: , Jelikoz jsme nechteli dité osidit o prijemné
koupani, tak jsme koupali vidy ve dvou, a to tak, ze jsme fixovanou nohu zabalili do
igelitu a drzeli ji nad hladinou. Bézna denni péce probihala otiranim ditéte Zinkou.
Analyza rozhovorti nam také ukazala, ze moznost omyti nozky nebo celkova koupel
V Case po sejmuti sadrové fixace a pred naloZenim nové sadrové fixace neni ze stran
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zdravotnického personalu vzdy nabidnuta. Svoji zkuSenost popsala respondentka R2:
, Musela jsem pri kazdéem presadrovani diisledné trvat na tom, zZe chci synovi umyt
a promazat nozky. Byla bych rdda, kdyby se tato nabidka stala samoziejmosti
a sestricky ji nabizely automaticky. Zastavame stejny nazor jako respondentka R2, ze
by moznost omyti nozicek pred dalsim sadrovanim méla byt zdravotnickym personalem
nabizena automaticky. Potfebu dikladného omyti nozi¢ek déti po sejmuti sadrové
fixace a jejich promazani zminuje ve své knize Staheli (2010). V péc¢i o pokozku, ktera
je vlivem sadrovani zatézovana, ndmi oslovené respondentky nejCastéji zminuji jeji
dusledné promazavani. Pouze respondentky R4 a R12 v rozhovoru zminuji, ze kromé
krému k promazavani pokozky pouzivaly i pudr. V rozhovoru respondentka R4 uvedla:
,, Kolem stehynek jsem pouzivala détsky pudr.” Vice o péfi o pokozku uvadi
respondentka R6: ,, Nejndrocnéjsi je to urcité v miste, kde konci sadry témér u kycli.
Casto na nich skoncila stolice, kterd se dostala pod sadru, bylo tedy nutné vse ocistit
a pripadné oblepit. Po kazdém sundani sadry ndsledovalo koupani. Potom jsem noZicky
natiela mastnym krémem, nejcastéji bambuckym mdslem a masirovala je zhruba
30 minut, dokud jsme nesli na nové sadrovani. “ Staheli (2010) uvadi, Ze sadrovy obvaz
je nutno udrzovat suchy, Cisty a znecisténi sadrového obvazu lze predchazet Castou
vyménou plen. Dale je dulezitd kontrola nozi¢ek se sadrovou fixaci vV domacim
prostiedi. Rodice jsou pouceni o provadéni kontroly krevniho ob&hu v nozZicce ditcte
Vv prvnich Sesti hodinach kazdou hodinu, a potom se kontrola provadi 4 krat denné.
Kontrola se provadi metodou takzvaného ,,béleni*, kdy pfi jemném zmacknuti prsticka
dojde k jejich zbéleni a k opétovnému rychlému zrazovéni (Staheli, 2010). VSechny
naSe respondentky uvedly, Ze jejich pozornost byla zaméfena nejen na sledovani
prokrveni prstikd, ale ze také sledovaly postaveni prstikli, zda nedochazi k jejich
stahovani do sadry. Dale nekteré respondentky vénovaly pozornost kontrole pokozky
v okoli sader, moznému vzniku otokl, zvySené plactivosti a zménam nalad.
Respondentka R10 uvedla: , Sledovala jsem prokrveni, zabarveni a studenost prstikii.
Téz jsem k nim pravidelné cichala, zda neucitim zapach Zmolkii z prostoru mezi prstiky.
Jelikoz méla dcera dve sadry delsi dobu, tak jsem sledovala i to, zda ji horni cast sadry
prilis neskrti stehno.” Nase vyzkumné Setfeni se také zaméfilo na znalosti rodicd
V oblasti sprdvné manipulace s ditétem se sadrovou fixaci. S vyjimkou jedné
respondentky, vSechny respondentky nozicky se sadrovou fixaci podkladaly.
Respondentka R11 se snami podé€lila o své zkuSenosti: ,, Velmi se nam osvédcil
polstarek podkova plnény mikrokulickami. Doma jsme ho drive vyuzivali jako
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podhlavnik. Nasledné jsme ho zacali vyuzivat k podkladani sadry a polohovani
miminka. Sadry jsme méli v zimé a sadra velmi dlouho usychala. Pro urychleni schnuti
jsme vyuzivali elektrickou podusku. Miminko se nenastydlo a sadra byla rychleji
suchd. “ Zpusob polohovani popsala i respondentka R10: ,, Podkladala jsem nozky tak,
Ze dcera spala v hnizdecku, které jsem jen obratila. Spala tedy viastné v nohdch
a sadricky méla polozené na okraji hnizdecka. Jinak jsem jesté podkladala sadricky
slozenou dekou a nekdy velkym plysakem. Myslim si, Ze na noSeni ditéte se sadrami si
musi kazda maminka prijit sama. “ Spravné noseni a polohovani déti se sadrovou fixaci
zminily pouze nékteré zrespondentek. Polohovani v rozhovoru zminily pouze
respondentky R1 a R11. Respondentka R1 uvadi: ,, Protoze ma syn jednostranny PEC,
tak jsme doma casto polohovali pomoci polstarkii, aby nedosSlo kjednostrannému
zatézovani. *“ Zplsob spravného noSeni déti se sddrovou fixaci objasnila respondentka
R6: ,, Noseni jediné v horizontalni poloze, bylo nutné na to upozornovat ostatni, kteri

nevedéli, Ze musi byt nohy vys nez srdicko. “

Mrwe .

Nejcastéjsi pricinou vzniku recidivy se jevi nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, a nejvyssi
vyskyt vzniku recidiv byl zaznamenan pravé v obdobi noseni abduk¢nich ortéz. Staheli
(2010) uvadi, ze bez nasledného dodrzovani programu noSeni dlah dochéazi ke vzniku
recidivy u vice nez 80 % piipadi. Dobbs a Garnett (2009) uvadé¢ji, ze uroven
rodicovské vychovy je jednim z rizikovych faktort v 16€bé pes equinovarus congenitus.
Jak nam vsak ukazalo vyzkumné Setfeni, tak rodice déti s touto vrozenou deformitou
rezim noSeni abduk¢nich dlah pec€ivé dodrzuji a dokonce pokracuji s dlahovanim i pies
ukonceni reZzimu noSeni dlah lékafem. Napiiklad respondentka R3 Vv rozhovoru uvadi:
1 kdyz nam lékar ukoncil rezZim noSeni dlah, tak je na nocni spani dceri stejné
nasazujeme. Mame velky strach z recidivy, ke které pry nejcastéji dochazi ve véku od
3 let. Asi bych si hodné vycitala, kdyby dcera musela podstoupit nové sadrovani
a tenotomii.“ Mezi nejvice pouzivané dlahy se fadi abdukéni dlahy Johna Mitchella.
Tyto dlahy jsou rodi¢i velmi oblibené zejména pro snadnéj$i manipulaci s nimi.
Odepinaci tycka z boticek usnadiuje rodi¢im manipulaci s détmi, a to naptiklad pfi

pfebalovani nebo oblékani déti.

Kategorie Rehabilitacni péfe u déti s PEC, mapuje oblast rehabilitaéni péce
u déti s pes equinovarus congenitus. Ost’adal (2015) uvadi, Ze rehabilitacni cviceni je
nedilnou soucasti doléCeni déti s pes equinovarus congenitus a jejim ukolem je
navraceni funkCnosti nohy ditéte. Z vyzkumného Setfeni s respondentkami nam
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vyplynulo, ze rodice s détmi s touto vrozenou deformitou poctivé cvic¢i. Nejcastéji se
u svych déti zaméfuji na protahovani Achillovy S$lachy, masirovani chodidel
a posilovani lytkového svalu. Oblibena je u naSich respondentek Vojtova metoda
a tejpovani, které¢ je dle Kobrové a Valka (2017) vyuzivano jako doplnkova terapie.
Aktivni pohyb a chlizi na boso pak povazuji nékteré respondentky za tu nejlepsi
rehabilitaci. Napiiklad respondentka R6 V rozhovoru uvadi: ,, Cvicime, resp. pouze
lechtame malikovou stranu chodidla a protahujeme Achillovku dvakrat denne pred
nasazenim dlah, ackoliv si nejsem jista, zda to neni malo. Jinak v podstaté celé léto
nenosime boty, chodime venku po trave, sterku, kament a pisku bosi, coz si myslim, Ze je
uplne tou nejlepsi rehabilitaci. “ Nordin et al. (2002) uvadi, ze stanoveni standardnich
schémat rehabilitacni péce je slozit¢ vzhledem k nejednotné klasifikaci postizeni.
Nazory na vyuziti Vojtovy metody u déti s pes equinovarus congenitus jsou ruzné.
Trojan et al. (2005) uvadi, Ze Vojtova metoda je uziteCna i v piipadé nékterych
ortopedickych vad, které jsou zpiisobeny Spatnym svalovym tahem a patii mezi né
i vrozena vyvojova deformita pes equinovarus congenitus. Svij nazor uvedla
respondentka R9: ,, Pii neurologickém vysetreni, kam jsem syna vzala, kdyz v jednom
roce jesté ani nelezl po ctyrech, mi lékarka rehabilitacni cviceni nedoporucila.
Rehabilitaci a Vojtovku popsala jako stresujici pro matku i dité. Rada jsem ji
uposlechla. Syn od 4 let lyzuje, hraje fotbal, jezdi na skateboardu, dobre plave, skace
a brusli. Je mi jasné, Ze napriklad u jednostrannych PEC muZe byt situace jind."
Nazory na rozsah a vyuziti jednotlivych metod rehabilitacni péce se lisi v zavislosti na
zkuSenostech 1ékatrti. Vojtova reflexni terapie Se V soucasné dob¢ jevi jako nejlepsi
pohybova lécba u déti, které aktivné nespolupracuji, Vv rozhovorech ji zminilo osm
respondentek. Jak casto a Vv jakém rozsahu provadi rehabilitaci, nam blize popsala
i respondentka R8: ,, Pro jednostranny vyvoj jsme cvicili Vojtovou metodu trikrdt denné,
k tomu jsme od 3 mésicit do 1 roku véku syna protahovali nozku. Od jednoho roku jiz
jen protahujeme Achillovu Slachu, cvicime cviky na protazeni a stoj na jedné noze
dodnes a synovi je 6 let.“ Vyzkumné Setfeni ndm také poukédzalo na nutnost provazané
péce mezi ortopedickym 1ékafem a lé¢kafem pro déti a dorost. Doporuceni k rehabilitaci
od lékare naptiklad postradala respondentka R17, kterd v rozhovoru uvadi: ,, I kdyz nam
od zacatku vsichni rikali, jak deti s PEC maji opozdeny psychomotoricky vyvoj, tak nads
nikdo nikam neposlal. Za fyzioterapeutem jsme zacali chodit soukrome, protoze kdyz
lezel na brisku, stacel se jakoby k jedné strané, kde meél sadru.” Zde vidime, ze péce
o dité s pes equinovarus congenitus musi byt komplexni a zaméfena na celkovy zdravy
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vyvoj ditéte. Rodice déti pti své rehabilitaci pouzivaji rizné rehabilitatni pomucky, jako

napiiklad masazni micky, senzomotorické koberce a trampoliny.

Posledni kategorie Finan¢ni nédklady spojené s péci o déti s PEC, nam pomohla
zmapovat, zda je péce o déti s pes equinovarus congenitus spojena s finan¢ni zatézi
rodi¢i. Prevazna cast respondentek financni zatéz potvrdila, a nejcastéji uvadi
vynalozené¢ finance spojené¢ sndkupem vhodného obleceni, nového kocarku,
s cestovnimi naklady k vyméné sadrovych fixaci a s poplatky za navstévu soukromych
ordinaci. Financni zatéz predstavuje 1 nakup obuvi a to hlavné u déti s jednostrannym
pes equinovarus congenitus. Napiiklad respondentka R8 uvadi: ,, Do financi hodné
zasahuje nakup kvalitni obuvi dvou riznych velikosti bot. Rozdil na chodidlech mezi
zdravou nohou a nohou s PEC je 1,5 cm. Bud’ to rFesime ndkupem parit dvou velikosti
bot, nebo v nasich velikostech jesté sparuje obuv znacky Santé dvé rizné velikosti za
priplatek cca 150 K¢. Co se tyka détské zdravotni obuvi, tak tu jsme konzultovali
S pediatrem. Pediatr nam vydal poukaz, na protetice vse zmérili a pak nam vydali boty
sice velikostné presné uzpiisobené, ale na obou botickach s velmi vyraznou, napevno
vsitou, viozkou pro podporu klenby.” Z teoretické Casti vime, Ze pofizeni détské
zdravotni obuvi je s doplatkem a zdravotni pojistovny ptispivaji ¢astkou 1000 K¢ kazdé
4 mésice. Blize nam oblast vynaloZzenych financi popsala respondentka R6: ,, Narocnéjsi
bylo urcité dojizdeni pri sadrovani. Mame to do Prahy 200 km. Na cesty do Prahy si
manzel musi brat volno v praci a je to na cely den. Navstéva soukromé ambulance je
financné narocna, platime 800 K¢ za 2 minuty trvajici navstévu.“ Vyzkumné Setfeni
nam potvrdilo, Ze 1écba déti s touto vrozenou deformitou zasahuje do ekonomické
oblasti rodi¢t. Vime, ze zdravotni pojistovny se snazi rodicim v oblasti financi ulevit,
ale ne vzdy rodide védi, jaké nahrady mohou od zdravotnich pojistoven zadat. Castym
problémem je i neproplaceni cestovnich nahrad pojistovnou. To nam v rozhovoru
kazdy tyden na sddrovani. Jsme z Karvinska, ale lécime se v Praze. Jezdil se mnou
i manzel, takze to byly vydaje za viak, plus si musel brat dovolenou. Navic na prvni
kontrolu jsme jeli v pondéli, ale sadrovalo se az dalsi den, takZe jsme museli resit
i ubytovani. Zdravotni pojistovny sice propldceji cestovni naklady, ale pouze v pripade,
Ze danou vadu neni mozné lécit v okoli bydliste, a to nam bohuzel neuznali.* Myslime
si, Ze tento problém je nutné feSit s Iékatem pro déti a dorost. Pokud pediatr spravné

zdivodni nutnost ndvstévy vyssiho odborného pracovisteé z ditvodu vymény sadrové
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fixace nebo odborné konzultace, nemél by se problém v proplaceni cestovnich nahrad
ze stran zdravotni pojisStoven vyskytnout. Zajimavy poznatek mame od respondentky
R13 nyni zijici v Italii, kterd ndm k oblasti financi uvedla: ,,Vzhledem k tomu, Ze jsme
o PEC u syna uz vedeéli pred porodem, tak jsme nakupovali s rozmyslem. Snad jen
autosedacka (vajicko) byla brzy mald, ale tu bychom koupili diiv ¢i pozdéji i tak. Za
soukromé kontroly platime, ale zde v Itdlii, maji déti po dobu noseni dlah narok na

prechodnou invaliditu, kK cemuz se vaze penze, a Z toho platime ostatni potreby.

Ve vyzkumné otazce ¢. 2 jsme zjiStovali, kterd pracovisté se podileji na poskytovani
zdravotni péce u déti s pes equinovarus congenitus. Diky v€asné prenatalni diagnostice
maji rodice déti dostatek Casu zvolit si 1ékafe a zdravotnické zafizeni dle vlastniho
uvazeni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pfevazna c¢ast déti s touto vrozenou
vyvojovou vadou byva od pocatku 1é¢ena na vyssich pracovistich. Vys$§im pracovistém
jsou myslena krajska ¢i fakultni nemocnice a specializovana ortopedicka pracoviste.
Rodic¢e déti s pes equinovarus congenitus jsou s péci na téchto vyssich pracovistich
velmi spokojeni. Z analyzy rozhovorii nam vyplynulo, Ze v oblastnich nemocnicich je
1écba détem s timto onemocnénim poskytovana pouze ojedinéle. Zpravidla jde o déti,
u nichz byla vada pes equinovarus congenitus diagnostikovana po porodu. Tento
poznatek vyplynul i z vyzkumného Setfeni s respondentkami z fad sester. Zjistili jsme,
7ze v oblastnich nemocnicich se sestry s péci o dité s pes equinovarus congenitus
setkavaji vyjimecné, a proto jsou jejich zkusenosti spiSe ojedin€lé. Naproti tomu sestry
z nemocnic krajského typu maji mnohocetné zkusenosti s péci o déti s touto vrozenou
deformitou. Napiiklad respondentka S3 v rozhovoru uvedla: ,,S péci o déti s touto
vrozenou vyvojovou deformitou mdm bohaté zkusenosti. Kolik déti to bylo, uz asi

nespocitam, ale bylo jich urcité vice nez 15.*

Z vyzkumného Setieni také vyplynulo, Ze Ponsetiho metoda sadrovani stale jeSté neni
iplnym standardem v 1é¢bé této vrozené vady v Ceské republice, i kdyz dle Ostadala
(2015) je celosvétové uznavanou metodou, kterd je v Ceské republice pouzivana od
roku 2005. Napiiklad respondentka R10 v rozhovoru uvadi: ,, Nevedeli jsme o léché
vitbec nic a spoléhali na porodnici doporuceného ortopeda, ktery si na nas udelal cas
az mesic po porodu a viibec neléci dle Ponsetiho. Ztratili jsme hodné casu. Dalsi péce
uz probihala na oddeleni deétské ortopedie Na Bulovce, kam jsme presli po deviti dnech
,péce u predchazejicitho ortopeda. Edukace a péce Na Bulovce byla perfektni.*

Nespravne vedena lécba zbytecné prodluzuje dobu 1écby a je zde riziko nutnosti
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provedeni slozitéjSiho operacniho zékroku nez pouze provedeni tenotomie.
Respondentka S10 z tad sester v rozhovoru dodava: ,, Kazdé oddeéleni se priklani

‘

K vyzkousenym a osvédcéenym lécebnym postupum.” Myslime si, Ze V piipadé
pochybnosti ze stran rodi¢t o spravné vedené 16¢bé je naprosto v poradku, kdyz rodice
déti s pes equinovarus congenitus zméni béhem 1écby Iékare, nebo pozadaji
o konzultaci jiného lékate nebo specialistu. Oboustranna divéra ve vztahu lékai —
pacient je pro UspéSnou léCbu nesmirn¢ dulezitd. Navstévy soukromych ordinaci
v rozhovorech zminilo 6 respondentek. Naptiklad respondentka R6 v rozhovoru uvadi:
., Po ukonceni sadrovani jsme presli do soukromé ambulance k ortopedovi z Bulovky.
V nemocnici nas nechtél dal lécit. © Navstévy soukromych ortopedickych ordinaci jsou
i pfes finan¢ni naro¢nost Castou volbou pro rodi¢e déti s pes equinovarus congenitus.
Z rozhovoru s respondentkami vyplyva, ze impulsem k navstévé soukromé ortopedické
ordinace jiného lékafe je pfedevSim potieba ujisténi, zda 1écba jejich déti s touto
vrozenou deformitou je vedena spravné. Neni to vSak jediny divod; dalsim divodem
byva nedostate¢na komunikace lékafe srodi¢i déti. Rodie déti s pes equinovarus
congenitus, kteti jsou Casto pod velkym psychickym tlakem, tak postradaji potiebny
prostor pro odpovédi na své otazky, ale také empatii ze strany lékaie S ujiSténim, ze
1écba jejich déti probiha uspésné. Napiiklad respondentka R15 uvedla: ,,Nyni jiz
dochazime pouze na kontroly do soukromé ortopedické ordinace. Pani doktorka je moc

‘

hodna a hlavné empaticka.

K rehabilitatni péci o své déti S pes equinovarus congenitus naSich 9 respondentek
preferuje rehabilitacni stfediska. Respondentka R1 v rozhovoru uvedla: ,,Se synem
navstéevuji - Rehabilitacni nemocnici v Berouné. Rehabilitace je provdadeéna dle
aktudlniho zdravotniho stavu syna. \ obdobi klidu se snazZime chodit ke specialistovi
dvakrat mésicné. V obdobi spurtu a zhorseni situace minimalné jedenkrat tydné.
Nejcasteéji se pri odbornych rehabilitacnich cvicenich vyuzZiva prevazne technika
mickovani, posilovani a protahovani.* Dvé respondentky R14 a R17 z naSeho souboru
uvadéji vyuziti sluzeb soukromé fyzioterapie. Respondentka R17 nam sdélila: 1 kdyz
nam od zacatku vsichni rikali, jak deti s PEC maji opozdény psychomotoricky vyvoj, tak
nikdy nas nikdo nikam neposlal. Za fyzioterapeutem jsme zacali chodit sami soukromé,
protoze kdyz lezel na brisku, stacel se jakoby k té strané, kde mél sdadru. Jinak ve vyvoji
Je ve viem spise napred. K fyzioterapeutovi chodime stadle, ale spise pro kontrolu, jak se

vSe vwiji, a abychom védéli, na co Si pripadné davat pozor, jak ho podporit ve
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spravnéem vyvoji.“ U této respondentky znaSeho pohledu vidime nutnost vétsi

provézanosti péce mezi ortopedickym lékafem a l¢kafem pro déti a dorost.

Lazenské zatizeni je dalsim pracovistém podilejicim se na péc¢i u déti s pes equinovarus
congenitus. Z vyzkumného S$etfeni nam vyplynulo, Ze rodiCe déti s touto vrozenou
vyvojovou vadou maji povédomi o moznosti vyuziti lazenské péce u svych déti.
ZkuSenost s lazenskou 1é¢bou vsak u svych déti s pes equinovarus congenitus zadna
z respondentek neudava. Respondentka R1 nam sdélila. ,, V' laznich jsme jeste se synem
nebyli. Dle lékare by nam tento typ péce v tuto chvili nebyl prinosem. Co vim, tak ldzne
se doporucuji spis vetsim detem, které uz trochu spolupracuji, a pro ty mensi jsou spis
vhodnéjsi riznd zarizeni zamérend na cviceni.” Vyuziti lazenské péce je z pohledu
rodica, ktefi peCuji o déti s pes equinovarus congenitus velmi individualni. Zalezi nejen
na véku ditéte a jeho zdravotnim stavu, ale také na moznostech rodi¢t. Dle Kukly
(2016) byva prakticky lékat pro déti a dorost znaly rodinnych pomérti u déti s touto
vrozenou deformitou a voli svad doporuceni k preventivni, 1éCebné a rehabilitacni péci

s ohledem na rodinnou situaci.

Treti vyzkumnd otdzka se zaméfila na problémy, se kterymi se nejCastéji setkavaji
rodiCe v pé€i o své déti s pes equinovarus congenitus. Problémy v péci o dité s touto
vrozenou deformitou v domacim prostiedi ndm zmapovaly podkategorie Problémy
u déti s PEC se sadrovou fixaci (Schéma 3), podkategorie Problémy u déti s PEC pfi
noseni dlah (Schéma 4) a podkategorie Problémy spojené s rehabilitaéni péci u déti
s PEC (Schéma 5).

Z analyzy rozhovort S rodi¢i déti s touto vrozenou deformitou vyplyva, ze déti sadrové
fixace snaseji velmi dobie a Kk problémim Vv této fazi 1é¢by dochazi pouze sporadicky.
Vice nez polovina naSich respondentek z fad rodic¢t uvedla, Ze obdobi noseni sadrovych
fixaci u jejich déti probehlo bez problémi. V rozhovoru to potvrzuje respondentka R8:
., Se sadrami se syn rychle szil, posledni sadry byly uplné roztiepené, jak s nimi kopal
o sebe. Pouzivali jsme takové upletové roury k tlumeni zvuku, kdyz bouchal sadrami
o sebe, a také proti destrukci sader.” Zbylé respondentky v rozhovorech nejcastéji
zminuji problém s ptili§ t€snou saddrovou fixaci, projevujici se otoky nozicek a pla¢em
ditéte. Vyhledat lékafe kvili otokiim nozic¢ek byla nucena napiiklad respondentka R15,
ktera v rozhovoru sdélila: ,, Syn hodné plakal a bylo videt, ze ma nozicky hodné otekleé,

tak jsme s manzelem radsi vyrazili na kontrolu k lékari. Tam synovi sdadry narizli
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a povolili.“ Objevil se zde také problém snaruSenym spankem a problém
s vyprazdnovanim. NaruSeny spanek u svych déti v obdobi noSeni sddrové fixace
uvadéji respondentky R7, R12 a R13. Napiiklad respondentka R12 uvedla: ,, Syn mél po
nalozeni sader problém s usinanim. Do té doby usinal v klidu sam v postylce, poté usnul
jediné v naruci po nékolika desitkach minut.” Problémy s vyprazdiovanim uvedla
v rozhovoru pouze respondentka R10: ,, Myslim si, ze kvili sadram a nasledné snizené
pohyblivosti méla a stale ma dcera potize s travicim systéemem. Problémem je zdcpa,
stolice odejde pravidelné az po deviti dnech.*. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze
k poskozeni pokozky u déti se sadrovou fixaci zpravidla nedochazi. Na zaklad¢ prvnich
zkusenosti s 1é¢bou Ponsetiho metodou Chomiak et al. (2009) uvadi, ze lokalni kozni

komplikace a poruchy prokrveni nozicek vedouci k pferuSeni 1é¢by nezaznamenali.

Dalsi z oblasti, ve které rodice Casto fesi problémy pii pééi o své déti s PEC, je oblast
ortotiky. Bezproblémové noSeni abdukénich dlah uvedlo v rozhovorech 9 respondentek
Napiiklad respondentka R6 v rozhovoru uvedla: ,,Syn sndsi dlahy velice dobre. Vi, ze
Jjsou to boty na spani, bere to uplné automaticky. Parkrat se stalo, Ze si je sam donesl
a chteél tim Fict, ze chce jit spat. Ma je rad a nikdy se jejich nasazovani nebranil. “ 1 kdyz
vetsi ¢ast naSich respondentek uvedla, Ze noSeni dlah u jejich déti s touto vrozenou
deformitou je bez velkych problémd, tak z vyzkumného Seteni vyplynulo, Ze rodice se
u déti s pes equinovarus congenitus pii noSeni abduk¢nich dlah Casto potykaji
s problémy pii objednavani dlah, s upravou dlah individudlné vyrabénych, ale také
v piipadech, kdy jsou nuceni abduk¢ni dlahy reklamovat. Velkym problémem jsou
i dlouhé ¢ekaci doby na nové dlahy nebo vyfizeni jejich reklamace. To v§e muze vést
v disledku nedodrzovani rezimu noSeni dlah ke vzniku recidivy. Velky problém nastava
také v psychice déti, které si rychle zvyknou na pohyb bez dlah. To nam v rozhovoru
potvrdila respondentka R2: ,, Velky problém byl po sunddni sader a skoro mésicni
prodleve, nez doslo k nasazeni KAFO dlah. Syn si musel na noseni dlah zvykat a nebylo
to jednoduché, hodné jsme bojovali, casto plakal. “ Pii nasazeni dlah po dlouhé prodlevé
V jejich noSeni zacind opétovné zvykani, které je psychickou zatézi nejen pro déti, ale
1 samotné rodi¢e. Dle Staheliho (2010) je vSak dodrzovani programu noSeni dlah
déti s pes equinovarus congenitus vyplynulo, ze abduk¢ni dlahy predepsané lékafem
Casto détem nevyhovuji a jejich noSeni je provazeno intenzivnim placem a naruSenym

spankem u déti s touto vrozenou vyvojovou vadou. Nedostatek spanku a nasledna tinava

101



ma za nasledek také vyrazné oslabeni psychiky samotnych rodi¢i. Napiiklad
respondentka R17 v rozhovoru uvadi: , Jako druhé jsme dostali dlahy laminatové,
delané na miru. Tyto boticky byly vyssi a vzhledem k materialu se v nich dité nemohlo
vitbec hnout. Syn proplakal mnoho noci a nikdy nevydrzel s témito dlahami spat az do
rana. Po 14 dnech nevyspani jsme si zapuijcili Mitchelliho dlahy a najednou bylo vse
zase V poradku. “ Myslime si, ze rodi¢e déti by tak v oblasti vybéru abduk¢nich dlah
velice ocenili vstiicnéjsi pristup lékait, pokud jde o informace o existujicich typech
s rodi¢i vyplynulo, ze 1ékar ve vétsiné piipada preferuje oblibené dlahy, ale doporucuje
i konkrétni protetiku. Rodice déti s pes equinovarus congenitus tak ¢asto nemaji ani
ponéti o existenci jinych, tfeba 1 vhodnéjsich, dlah pro jejich dité s touto vrozenou
vyvojovou vadou. Napfiiklad respondentka R17 uvedla: ,, Nikdo nam o existenci JM dlah
nerekl, nebo ze mam sama moznost si jit, do jaké chci protetiky, a objednat je. Bylo mi
doporuceno, presné kam mam jit, a tam nam vyrobili dlahy plastové. Nemusela bych
potom piijcovani JM dlah a vyménu paskii resit. Syn by mél své, nové.“ Protoze narok
na nové abdukéni dlahy vznikd az po 6 mésicich, tak rodicim v tomto ptipad€ pomaha
prave spolek Achilleus z.s. zaptij¢enim vhodnych dlah potiebné velikosti. Obcas si také
rodi¢e pomoci komunikace pies socialni sit€¢ vypomahaji mezi sebou zapiijjcenim dlah,
ze kterych jejich dité jiz vyrostlo nebo si nakup novych abdukénich dlah hradi
z vlastnich nakladd. Poskozeni pokozky je dal$im z probléma, které jsou nuceni rodice
u déti s pes equinovarus congenitus pii noSeni abdukénich dlah feSit. Nejéastéji
respondenky v rozhovorech zminuji otlaky a hematomy. Jedna z respondentek vSak
uvadi 1 vznik dekubitu. Naptiklad respondetka R6 tekla: ,, Kdyz jsme s dlahami zacinali,
tak jsme méli otlaky se sedienou kiizi, ale bez mokvani. Samo se to zahojilo, pokozka si
na ten tlak zvykla.“ Vznik dekubitu v obdobi noSeni abdukénich dlah uvedla
respondentka R17: ,, V disledku noseni dlah jsem lécila dekubit na paté zdravé nozky.
Pouzivala jsem Inadine kryti, Atrauman Ag a Hemagel a 14 dni jsem neddvala dlahy.
S nimi se nedarilo ranu na paticce zhojit. Preventivné podkladam pasky boticek bud’
kouskem molitanu, nebo smotanou cellonou. A v rezZimu noseni dlah 23 hod. jsem
preventivné uz zhojenou patu lepila naplasti s poduskou.“ Staheli (2010) uvadi, Ze
dlaha musi byt spravné nasazena a pata musi byt v dlaze nadoraz. Dulezité je spravné
utahnuti pasku kolem kotniku, ktery zajist'uje spravné usazeni paty. Kladen je zde diraz
na naslednou kontrolu spravného umisténi paty, protoze zarudnuti a vznik puchyiti na
zadni stran€ paty ukazuje, zZe bota pifi noSeni byla malo utaZena.
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Z vyzkumného Setfeni s nasSimi respondentkami vyplynulo, ze problémy se v oblasti
rehabilitaéni péce u déti s pes equinovarus congenitus moc ¢asto nevyskytuji. Plactivost
pii provadéném cviéeni uvedly 3 respondentky (R4, R7, R8). Naptiklad v rozhovoru
respondentka R4 sdé¢lila: ,, Vojtovu metodu jsme necvicili kviili nozickam, ale protoze
syn zapojoval vice jednu stranu téla. Syn u ,,\Ojtovky “ hodné brecel. “ Nespolupraci
ditéte pti cviceni popisuje respondentka R15: , Syn md hodné pohybu a pri cviceni
s nozZickami je hodné netrpélivy. Nelibi se mu to a cviceni se brani.* Casovou naroénost
na provadéni rehabilitatniho cviCeni pak uvedla respondentka RS: ,, Problémem je

«

casovad narocnost, clovék musi cviceni obmernovat, jinak to dité nebavi.

V posledni dobé se vyrazné zménil postoj lidi a pacienti k jejich zdravi a také vyrazné
stouply naroky na kvalitu péfe poskytované oSetfujicim personalem. Edukace se
v nékterych zdravotnickych zafizenich stala dokonce jednim z ukazatelli kvality péce.
Rodice détskych pacientli museji nejen védet, jaky vykon jejich déti ¢eka, ale také je
vétSinou zajima, jak bude dany zdkrok probihat a jakym zpisobem budou rodice déti
zapojeni do pooperacni péce o jejich dité. U vSech invazivnich vykoni museji také
rodice podepsat informovany souhlas. Hodnoceni miry edukace z pohledu rodicu je
velmi slozité a odviji se od ocekdvani rodi¢i na podané mnozstvi informaci od
zdravotnického personalu. V posledni ¢tvrté vyzkumné otazce jsme se zaméfili na
sestry vroli edukatorky v oblasti péce o dité s pes equinovarus congenitus. Dle
Faldiniho et al. (2017) je vcasné odhaleni vady pes equinovarus congenitus velmi
dilezité hlavné v oblasti poradenstvi rodici, které je zaméfeno na 1écbu této vady hned
po narozeni ditéte. Kvalitni zakladni edukace by méla byt poskytnuta kazdému jedinci
hned pfi zjisténi diagndzy. V naSem ptipadé jsou to rodiCe, u jejichz déti byla
diagnostikovana vrozena vyvojova vada pes equinovarus congenitus bud’ prenatalng,

nebo po porodu.

Oblast edukace rodicli v péci o déti s pes equinovarus congenitus nam zmapovaly
kategorie Edukace rodict sestrou v oblasti pée o déti s PEC, kategorie (Schéma 9),
kategorie Edukace sestrou Vv oblasti péce o déti s PEC (Schéma 2) a Znalosti sester
0 PEC (Schéma 8).

Dle Sikorové (2012) pro realizaci kvalitni edukace pacienta musi sestra mit profesni
pfedpoklady, mezi které patii kromé schopnosti komunikace 1 hluboka znalost

problematiky, na kterou je edukace zacilena. Zaméfili jsme se tedy na znalost sester

103



o vrozené vad¢é pes equinovarus congenitus. Z vyzkumného Setfeni nam vyplynulo, ze
kromé& respondentky S9 maji vSechny respondentky zifad sester zakladni znalosti
o klinickém obrazu, diagnostice a 1é¢b¢ této vrozené deformity. Zakladni znalost rizik
spojenych s 1é¢bou tohoto onemocnéni V naSem vyzkumném Setfeni nakonec potvrdily

vSechny respondentky.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze rozsah edukace rodicu sestrou neni v takovém rozsahu,
jaky bychom ocekavali. Rozsah a napln edukace se odviji od pracovisté, na kterém nase
respondentky pracuji, ale také od jejich zkuSenosti Spé¢i o déti stouto vrozenou
deformitou. Rozdil v edukaci pfi pfechodu na vys$si odborné pracovisté uvedla napiiklad
respondentka R10: ,,Jak pecovat o pokozku a jakym zpiisobem provadeét hygienu, jSme
se napoprvé nedozvedeli. Ohledné této problematiky jsme si na to museli prijit sami. PO
prechodu Na Bulovku byla edukace ve viech smérech perfektni. U sadricek jsem byla
poucena o pripadnych komplikacich a jejich reseni. U dlah mne nikdo na pripadna
rizika ¢i komplikace ani neupozornoval, pominu-li to, Ze mohou vznikat otlaky z noseni

boticek. “

Neznalost edukace u déti s touto vrozenou deformitou, jak v oblasti péce o déti se
sadrovou fixaci, tak pfi noSeni abdukénich dlah, uvedla pouze respondentka S2:
., Edukaci rodicii k této vrozené vadé u nas provadi lékar. Sadrova fixace se u nds na
oddeéleni neprovadi, takze nedokazu rici, jakym zpiisobem bych edukovala, a to ani
u dlah. “ Ostatni respondentky ztad sester se v edukaci spravné zaméfily na oblast
hygieny u ditéte se sadrovou fixaci, na pé€i o pokozku a sadrovou fixaci, také na
sledovani prokrveni a teplotu noZic¢ek, na barvu prstikit a vznik piipadnych otokd.
Pouze nékteré respondentky ztad sester uvedly zaméteni edukace na sledovani
bolestivosti projevujici se zvySenou plactivosti a neklidem ditéte. Rozdily v edukaci
spatiujeme také mezi ortopedickymi a détskymi sestrami. Zatimco respondentky
z ortopedickych ordinaci se vedukaci rodi¢i zaméfuji predevSim na péci
o sadrovou fixaci a moznd rizika spojend sjejim nalozenim, tak sestry
z novorozeneckych a détskych oddéleni svoji edukaci navic zaméfuji na sledovani
celkového stavu ditéte; na manipulaci a polohovéani ditéte se sadrovou fixaci.
Respondentky S4, S5 a S6 z fad ortopedickych sester v rozhovoru shodné uvadéji, ze
edukaci predev§im zamétuji na péci o sadrovou fixaci: ,, Hlavné rodiciim rikame, Ze je
dulezité udrzovat sadry suché a cistée. Déti tedy rozhodné nekoupat, ale pouze otirat.
Dale klademe duraz na dostatecné proschnuti sadry. Rodice pak poucime, Ze pokud by
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doslo ke sklouznuti sadry z nozicky, tak musi neprodlené prijit na nové sadrovani.*
V oblasti edukace sestrou v péci o dit€ s pes equinovarus congenitus se sadrovou fixaci
a Sabdukénimi dlahami naSich 11 respondentek zitad rodich uvedlo, ze rozsah
informaci podany zdravotnickym personalem byl dostacujici. Nedostacujici rozsah
podanych informaci uvedly 4 respondentky a jedna z respondentek se svéfila, Ze sestra
pii edukaci nehrala aktivni roli. Respondentka R15, uvadgjici rozsah informaci jako
dostacujici, nam v rozhovoru sdélila: ,,Sestricka mi rekla pdr informaci, jako Ze
nesmime namocit sadru a syna otirat pouze navlhcenou Zinkou. Nic nam vSak nerekla
0 tom, Ze nemdme nosit syna s nozickama ve svislé poloze kwviili otokum.* Zde ndm
vyzkumné Setfeni ukazalo, ze rozsah edukace ze stran sester nebyl dostacujici, chybéla
dalezita informace o spravné manipulaci a polohovani dit€¢ se sadrovou fixaci, kterou
v rozhovorech uvedly pouze respondentky — détské sestry (S1, S3, S7). Napiiklad
respondentka S7 nam v rozhovoru sdélila: ,,Z mého pohledu je také kromé polohovini
deti vhodné upozornit rodice také na spravné noseni déti v dobé, kdy maji na nozickach
sadry. Nozicky se sadrou by deéti nemély mit ve svislé poloze, protoze miize dochdzet ke
vzniku otokii. Hodné také doporucuji podkladat nozicky se sadrami polstarkem. Dle
Staheliho (2010) je v poloze ditéte na zadech vhodné umisténi polstaiku pod sadrovou
fixaci tak, aby pata pfesahovala tésné za polstatf, a zamezilo se tak riziku vzniku otlaku.
Nespokojena s mirou edukace byla také respondentka RS, kterd uvedla: ,, V souvislosti
S touto vadou nam bylo doporuceno pokozku pouze mazat po sundani sader. Ddle nam
sestra povédéla o zakazu koupani a vekla, Ze je mozno pouze otirat zinkou. Bylo nam
Feceno nepouzivat latkové pleny, protoze je zde riziko poniceni sader. U sdder jsme byli
pouceni o hlidani promodravani prstii u nohy, nohy dadvat do zvysené polohy. Bohuzel
U jednostranné vady mi zcela chybéla informace o polohovani ¢i jinych mozZnostech,
abychom se vyvarovali staceni k jedné strané, coz nas neminulo. Rehabilitacni péci po
sunddni sader nam doporucil az pediatr, ktery mad nastésti zkuSenosti s pes equinovarus
congenitus. Pred nasazenim dlah mi chybéla zddanlivé hloupd informace o tom,
Ze ponozky se vzorem nebo obrdzky nejsou vhodné, protoze vytvareji otlaky. Nedokadzali
mi pouze odpovédet na otdazku preventivniho noseni Sirokého baleni kviili kyclim, kdy
jsme méli ve zprave z vySetieni — Siroké baleni: Dodnes netusim, jak bych miminku
sdlahami jest¢ davala Siroké baleni. Edukace byla srozumitelnda, ale pro mne

¢

nedostatecnda. Chybely informace o polohovani ditete a manipulaci s nim. ‘
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Pfi péci o déti s pes equinovarus congenitus v obdobi noseni abdukénich dlah se
respondentky ztad sester zaméfuji v edukaci pfedevSsim na péci o pokozku, na
sledovani prokrveni nozicek, na spravné nasazeni abduk¢nich dlah a dodrzovéni rezimu
jejich noseni. Napftiklad respondenka S12 uvedla: ,, Urcite je diilezité rodiciim vysvetlit,
proc je dulezité dodrzet rezim noSeni dlah stanoveny lékarem. Jinak sundavat dlahy
pouze vyjimecné a z neodkladnych ditvodii a myslim tim treba koupel nebo cviceni
S noZickami. Jinak diiraz kladu na dodrzovani hygieny a péci o pokozku. Rizikem Spatné

aplikace dlahy je potom minimalni ovlivnéni vady. *

Ve vyzkumném Setieni jsme Se zaméfili i na provedeni edukace sestrou s praktickym
nacvikem. Respondentky S1 a S8 nevédély, do jaké faze 1écby by v ramci edukace
prakticky vycvik zafadily. Prevazna cast naSich respondentek zfad sester by vSak
v ramci edukace provedla prakticky ndcvik zaméfeny na spravné nasazeni abdukénich
dlah. Napiiklad respondentka S5 uvedla: ,, Urcité bych s rodici vyzkousela spravné
nasazeni abdukcnich dlah, kde je dulezité, aby byla paticka nadoraz. V praxi viak casto
prvai ukdzku spravného nasazeni dlah provadi zaméstnanec protetiky. U nds se pak
nasazeni dlahy ukazuje v pripadeé, Ze rodice si nevédi rady a maji s nasazovanim
problémy.“ Dalsi oblasti pro edukaci s praktickym ndcvikem respondentky vidi pfti
zahajeni 1é¢by, v péci o dit¢ se sadrovou fixaci a v oblasti rehabilitace. Respondentka
S2 vrozhovoru uvadi: ,,K témto detem dochazi rehabilitacni sestra, kterd zaucuje
matku ve cviceni a rehabilitaci, kterou by poté matka méla nékolikrat denné provadet.
Casto byvam pri této rehabilitaci pritomnd a mam poté moznost matku kontrolovat

V provadené rehabilitaci na zacatku a v pribéhu lécby.

Z vyzkumného Setfeni nam dale vyplynulo, ze z pohledu sester i rodicii by mél byt
rodi¢im k dispozici edukaéni material, ktery by rodi¢im pomohl orientovat se v oblasti
lécby vady pes equinovarus congenitus. Respondentka R17 v rozhovoru sdéluje:
, Myslim, Ze v porodnici by méli mit pro rodice néjakou informacni brozuru, aby
V pripade, Ze se dit¢ s PEC narodi, mohli rodiciim podat adekvatni informace nebo
piipadné doporuceni, kam se obrdtit. Zadny edukacni materidl jsem nedostala, a urcité
bych ho wvitala. Existuje primo broZura Ponseti; tu by dle mého ndazoru méli rodiciim
davat, protoze jsou tam veSkeré informace. A treba bych wuvitala i doporuceni na
Achillea jako zdroj dalsich a uzitecnych informaci.* Stejny poznatek jsme ziskali i od
sester. Naptiklad respondentka S2 vrozhovoru uvadi: , U nds Zddny informacni
material nemame. Myslim, Ze rodice by urcité néjaky informacni material k této vade
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ocenili, aby vedeli dalsi priibeh onemocnéni, lécbu, rizika.“ Myslime si, ze v navalu
velkého mnozstvi informaci a emoci je pfi nadmérné psychické zatézi obtizné
orientovat se i v téch nejkvalitnéjSich materialech bez pomoci 1ékafe nebo sester. Pro
rodic¢e déti je feSenim nedostatecné edukace dozadovani se dodatecné edukace u 1ékare,
sester nebo studiem dostupné literatury a ¢asopisti o vadé pes equinovarus congenitus.
Resenim je také vyméhovani si informaci, zkudenosti a rad ve spolku Achilleus, ktery
sdruzuje rodice deti s touto vrozenou vadou. Jak jiz vime z teoretické Casti diplomové
prace, tak zapsany spolek Achilleus je jedinym spolkem v Ceské republice, ktery
sdruzuje rodice a déti s pes equinovarus congenitus. Z vyzkumného Setieni s rodic¢i déti
s touto vrozenou vadou jsme zjistili, ze spolu s internetem je spolek Achilleus nejvice
uvadénym zdrojem informaci pro rodice, ktefi pecuji o déti s touto vrozenou vadou. To
potvrzuje v rozhovoru respondentka R2, ktera o zdroji informaci uvedla: ,, BohuZel,
internet... a na ném diky bohu za stranky spolku Achilleus. V porodnici od lékarky
oddelent IMP byly informace velmi strucné, nebyla to jeji specifikace, chapu. Prvni
ortoped nam k tomu nerekl vitbec nic. “ Vyzkumné Setfeni se sestrami nam ukdzalo, Ze
kromé dvou détskych sester nemaji sestry o existenci spolku Achilleus Zadné povédomi.
Naptiklad respondentka S2 v rozhovoru uvedla: ,, O Zdadné takové organizaci nevim

a uprimné ani netusim, jakd organizace se touto problematikou zabyva. *

Edukace rodi¢i o domaci péci u déti s pes equinovarus congenitus se nam jevi jednou
z nejdulezitéjSich oblasti pro zajisténi kvalitni péfe o jejich déti. Ze stran
zdravotnického personalu zde vidime nejen potiebu prohloubeni znalosti v problematice
péce o déti s touto vrozenou deformitou, ale také potiebu provadéni edukace Vv §ir§im

rozsahu.

Lécba pes equinovarus congenitus je zacilena na dosazeni plné funk¢ni, silné
a nebolestivé nohy. Na rozdil od rozvojovych zemi s nizkou trovni zdravotni péce se
zanedbany nebo Spatné 1éCeny pes equinovarus congenitus u nas vyskytuje ojedinéle.
Dle Pellara (2015) to jsou zpravidla déti ze Spatnych socialnich poméri, kde hlavnich
divodem zanedbani 1é¢by je nespoluprace rodic¢u s 1ékati. Dle Kukly et al. (2016)
rodi¢e museji mit o své dité zajem a kvalitné o n&j pedovat. Ukolem rodi¢t je nejen déti
vychovavat, plnit jejich potfeby a pozadavky, ale také je chranit pfed nepfiznivymi
situacemi a naucit je prekonavat zivotni piekazky (Kukla et al., 2016). Dulezitou roli
zde hraje opakovana edukace rodi¢i o zavaznosti onemocnéni, 0 nutnosti dodrzovani
1é¢by a pravidelnych navstévach Iékare. Myslime si, ze v oblasti edukace zde kromé
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Iékaiht maji nezastupitelnou roli nejen ortopedické sestry, sestry z détskych
a novorozeneckych oddéleni, ale i sestry z ordinaci praktického l1ékate pro déti a dorost

a komunitni sestry.

Piinosem diplomové prace je na zaklad¢ ziskanych dat poskytnuti uceleného pohledu na
problematiku péce o dité s pes equinovarus congenitus, kdy vysledky diplomové prace

budou prezentovany odborné veiejnosti.

Vidime zde také potfebu informovanosti o vrozené vyvojové vadé pes equinovarus
congenitus i u S$iroké vetejnosti. Velmi nas totiz prekvapila také zminka jedné
z respondentek, R14, o nizké informovanosti vefejnosti, kterd v rozhovoru uvadi:
., Informovanost verejnosti o PEC je velmi nizkd. Na nase dité se vSichni divaji soucitné
a nekteri lidé se domnivaji, Zze ho dlahami tyram kvili tomu, aby bylo v budoucnu
krasné. Celila jsem i velice zlym vitokiim od jinych lidi mifeného k mému ditéti. Tohle se

nesmi dit! Je potieba, aby bylo o PEC slyset verejné a nahlas!*“
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7 ZAVER

Pro tuto diplomovou praci Snazvem ,,Problematika pée o dit¢ s pes equinovarus
congenitus® byly stanoveny tfi cile, které byly zaméfeny na zjisténi znalosti rodic¢t
0 péci o déti s pes equinovarus congenitus v domacim prostiedi, dale na specifika
oSetfovatelské péce 0 déti s touto vrozenou vyvojovou deformitou, ale také na zjisténi,
zda sestry plni roli edukétorky v péci o déti s timto onemocnénim. NaSe tfi cile se ndm

podafilo splnit.

Nasim prvnim cilem bylo zji$téni, jaka je znalost rodi¢ti 0 péci o dité s pes equinovarus
congenitus v domacim prostiedi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze znalost rodi¢t
0 péci o dit€ s pes equinovarus congenitus v domacim prostiedi je na vysoké turovni
a rodi¢e svym détem poskytuji komplexni kvalitni péci. Rodice pecujici o déti s touto
deformitou maji také velmi dobré znalosti v oblasti moznych rizik spojenych s 1é¢bou.
V dusledku dlouhodobé péce, probihajici pfedev§im v domacim prostiedi, je na rodice
déti s pes equinovarus congenitus kladena velka odpovédnost za dodrzovani 1é¢ebného
rezimu. Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze rodi¢e déti si uvédomuji svij dil odpoveédnosti

za dosazeni co nejlepsich vysledku v 1é¢bé jejich déti s touto vrozenou deformitou.

Druhy cil zjistoval specifika oSetfovatelské péce o déti s pes equinovarus congenitus.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze nejvétsim specifikem v péci o déti s touto
vrozenou deformitou je kvalitni edukace rodi¢t ze stran zdravotnického personalu ve
vSech fazich 1écby této vrozené vyvojové vady. Pravé kvalitni edukace rodicu je

zarukou kvalitni péce o jejich déti s pes equinovarus congenitus v domacim prostiedi.

Tretim cilem bylo zmapovat, zda sestry plni roli edukatorky v péci o déti s pes
equinovarus congenitus. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze sestry v roli edukatorky v této
problematice neplni svou roli v takovém rozsahu, jaky bychom ocekavali. Vyzkumné
Setfeni prokazalo, ze sestry maji zakladni znalosti o onemocnéni pes equinovarus
congenitus, ale v oblasti edukace nehraji vzdy aktivni roli. Edukaci rodict déti s touto
vrozenou vadou lékafem povazuji za dostateénou. Sestry by mély nejen prohloubit své
znalosti v problematice péce o déti S pes equinovarus congenitus, ale také zvysit svoji
aktivitu v roli edukatorky, a zajimat se, zda rodice, pecujici, 0 své dité s touto vrozenou

vyvojovou vadou, maji dostatek informaci pro zajisténi kvalitni péce.
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Ptinosem diplomové prace je uceleny pohled na problematiku péce o dité s pes
equinovarus congenitus. Véfime, Ze tato prace a ziskané informace pomohou nejen
k lep$i orientaci v problematice péfe o déti s touto vrozenou vyvojovou vadou, ale
Vv ptipad¢ zajmu zdravotnickych pracovnikti i Siroké vefejnosti prohloubi znalosti
v oblasti diagnostiky a 1é¢by vady pes equinovarus congenitus. Diplomova prace mize
téz poslouzit jako zdroj informaci pro rodice, kterym se narodilo dit¢ s vadou pes

equinovarus congenitus.
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Piiloha 1 Okruhy otazek k rozhovoru s rodi¢i déti s pes equinovarus
congenitus

Diagnostika PEC
Kdy byla tato vrozena vyvojova vada u Vaseho ditéte diagnostikovana?
Jaky typ a stupeni postizeni? V jakém rozsahu - oboustranna nebo jednostranna?

Vyskytla se tato vada ve Vasi roding?

Edukace

Kdo Vam poskytl prvotni informace o této vrozené vyvojové vadé?

Kdo nebo co bylo zdrojem dalsich informaci o této vad¢ a jeji 16cbe?

Byli jste edukovani sestrou o spravné péci o détskou pokozku?

Byli jste edukovani sestrou o zptisobu provadéni hygieny u déti se sadrovou fixaci?

Byli jste edukovani sestrou o ptipadnych komplikacich u sadrovych fixaci a nasledného
noseni dlah?

Byl rozsah edukace sestrou srozumitelny a pro Vas dostacujici?

V piipadé hospitalizace v nemocnicnim zafizeni za uUCelem provedeni operacniho

zakroku byla edukace ze strany sestry dostate¢na?

Domaci péce

Jakym zptisobem provadite hygienu u ditéte se sddrovou fixaci?

Jakym zptisobem pecujte o pokozku ditéte, ktera je vlivem sadrové fixace a dlahovani
zatézovana?

Jak Casto a v jakém rozsahu nasazujete dlahy, dodrZujete rezim stanoveny lékarem?
Potykate se pfi nasazovani a noSeni dlah s néjakymi problémy?

Jak Vase dité na nasazovani a noSeni dlah reaguje, objevuji se problémy?

Jak Casto a v jakém rozsahu provadite rehabilitaci?

Pouzivate n&jaké rehabilitacni pomicky?

Potykate se pti provadéni rehabilitacniho cviceni s néjakymi problémy?

Jaké pouzivate metody cviceni a rehabilitace?

Mate problémy s ndkupem vhodné obuvi pro Vase dité? Jak ptipadné problémy fesite?

Zarizeni poskytujici péci détem PEC
Jaka pracovisté v ramci péce o dit¢ s PEC navstévujete?

Vyuzivate lazeiiskou 1écbu a jak Casto?
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Respondent

Kolik je Vam let?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
Jaké je pohlavi a v€k Vaseho ditéte s PEC?
Z jakého kraje pochazite?

Finance
Je pro Vasi rodinu 1é¢ba PEC finan¢né zatézujici?

Pokud ano, muazete oblast vlastniho financovani péce vice upiesnit?

Zdroj: vlastni
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Priloha 2 Okruhy otazek k rozhovoru se sestrami

Znalosti 0 vrozené vyvojové vadé pes equinovarus congenitus
Jaké mate znalosti o zptisobu a prub¢hu 1écby této deformity?
Mate znalosti o diagnostice této vady?

Umeéla byste popsat typické znaky pro tuto deformitu?

Znate organizace nebo spolky vénujici se détem s touto diagnézou v CR?

Edukace

Na co zaméfite edukaci rodic¢tu dité s PEC se sadrovou fixaci?

Na co zaméfite edukaci rodict u ditéte s PEC ve fazi pouzivani abdukcnich dlah?
V jaké fazi 1écby edukaci zaméfite i na prakticky nacvik?

Jak vnimate svoji roli edukatorky v oblasti péce o dit¢ s PEC?

Rizika
Vyjmenujte mozna rizika spojend s aplikaci sddrové fixace?
Vyjmenujte mozn4 rizika spojend s aplikaci abduk¢nich dlah?

Vyjmenujte mozn4 rizika spojend s operacni 1écbou?

Didakticky material

Mite na oddé€leni informac¢ni material vztahujici se k vrozené deformité PEC?

Pokud ano, komu je ur¢en? Zdravotnickému personalu nebo rodi¢tim déti s PEC?
Pokud ne, byl by pro vase oddéleni informa¢ni material pfinosem? Komu by mél byt

uréen?

ZKkuSenosti
Mate osobni zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o dité¢ s PEC?
Pokud ano, tak o kolik déti stouto diagndézou jste béhem své praxe na oddéleni

pecovala?

Respondent
Kolik je Vam let?
Jaké mate nejvyse dosazené vzdélani?

Jaka je Vase délka praxe na oddéleni?

Zdroj: vlastni
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Piiloha 3 Schéma 1 Diagnostické informace o ditéti s pes equinovarus
congenitus

chlapec
R1, R2, R4, R5, R6, R7,

RS, R9, R11, R12, R13,
R15, R16,R17

Pohlavi ditéte s PEC |

divka
R3, R10, R14

rigidni
R2, R3, R5, R6,
R14, R15, R16

oboustranna

R2, R3, R4, R5, R6, R9, polohova
R10, R12,R14, R15, R16 R12
nevim
R4, R9, R10
Rozsah a typ vady |
rigidni
Diagnostické R1, R13,R17
el iErss jednostranna
o ditéti s PEC ! polohova
i R1, R7, R8, \ R7
R11, R13
nevim
prenatalné UZ R8, R11
R1, R2, R3, R4, R5, R6,

R9, R13, R14, R16,R17

Diagnostika PEC
pfi porodu

R7, R8, R10,
R11, R12, R15

v rodiné
R11, R15, R16

bez vyskytu v rodiné
R2, R3, R4, R5,
R6, R8, R9, R10,
R12, R13,R17

Zdroj: vlastni
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Priloha 4

Schéma 2 Edukace

rodi¢t v oblasti

equinovarus congenitus (PEC)

Edukace rodi¢t

v oblasti péce o déti
s PEC

Zdroj: vlastni

Zdroje informaci

Edukace sestrou

v pé¢i o dité s PEC se
sadrovou fixaci

a s abduk. dlahami

Edukace sestrou o péci

o dité s PEC pfijatého
k operaénimu zdkroku

Edukaéni material

<
<
<
<

spolek Achilleus

rozsah informaci byl
dostacujici

rozsah informaci byl
nedostacujici

sestra v edukaci nehrala
aktivni roli

rozsah informaci byl
dostadujici

podani pouze
zakladnich informaci

rozsah informaci byl
nedostacujici

bez hospitalizace

péce o déti s

R1, R2, R3, R4, RS, R11, R12,
R14, R15

R1, R2, R3, R4, R5, R10
R6, R7, R8, R9, R11,
R12, R13, R15, R17

R2, R3, R4, RS, R6, R7, RS,
R9, R10, R12,R 13, R14,
R15, R16, R17

R3, R12

R2,R3,R4,R5,R6,R16
R10,R12,R14,R15,R17

R7,R8,R11,R13

R2, R3, RS, R8, R9, R10
R14, R15, R16, R17

R1, R7
R6, R11, R13
R4, R12

byl by pfinosem
R3,R4,R6,R7,R8,R9,
R11,R14, R15, R16,R17

nebyl by pfinosem, méla
jsem dostateéné informace

R1,R2,R10,R12,R13

T . -

pes



Piiloha 5 Schéma 3 Péce o déti s pes equinovarus congenitus se sadrovou
fixaci v doméacim prostiedi

otirani vihkou R1,R2,R3,R4,R5,R6,
P ] R8 R9,R10,R11,R13,

Zinkou R14,R15,R16,R17

omyti nozky,
celkova koupel
pred novou R9,R17
sadrou

koupani
s dopomoci [l R1, R3,R7, R12
partnera

R1,R2,R5,R6,R7,
R8, R9,R10,R11,
R12,R14,R16,R17

<

Péce o pokozku

R1,R2,R4,R5,R6,
R7,R8, 9,R10,

R11,R12, R13,
R14, R15,R16,R17

J
barva a teplota R2 R4, R9, R10,
—
koncetiny R14, R15, R16, R17,
Kontrola
nozicek se M. R1,RS,RI,R12,
. " R14, R15, R16
sadrovou fixaci
kontrola
R7, R10, R11,
—
" R14, R17

a i

Péce o dité s PEC se
sadrovou fixaci
v domacim prostredi

e R13, R15, R16

R1,R2,R5,R8,
bez problémt Ll R9, R11,R14,
R16,R17

otoky, nutnost SN ¢ o/ 6 R15
Problémy u déti povoleni sadry
s PEC se
sadrovou fixaci T
naruseny  NEEEEN 7 R12,R13
span

s vyprazdiiovanim
polohovani [ R1, R11
Sivontaini N R2, R4, R6, R,

R16, R17
poloze

podkladani R1,R2,R3,R5,R6,
noZicek se e R10, R11,R13,
sadrami R14, R16, R17

Manipulace

s ditétem se
sadrovou fixaci

Zdroj: vlastni
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Piiloha 6 Schéma 4 Péce o déti s pes equinovarus congenitus (PEC)
s abduk¢nimi dlahami v domécim prostfedi

nevyhovujici dlahy R2, R9, R11

noseni dlah bez velkych R3, RS, R6, RS, R9Y,
problémi R12, R13, R15, R16

obtizné zvykani ditéte
na dlahy vztek, plaé¢
ditéte

R1, R2, R4, R7,
R10, R14, R17

Problémy u déti

s PEC pfi noseni dlah dlouha &ekaci doba na R2, R4, R6, R7,

dlahy R9,R 15

poskozeni pokozky,
otlaky, dekubity

_
porucha vyprazdiovani L]
R2,R4,R5,R6,R7,

dle ordinace Iékare R8,R9,R10,R11,R12,
R13,R14,R16,R17

R1, R2, R6, R15, R17

R11, R12, R17

Péce o dité s PEC pfi noSeni
abdukcénich dlah
v domacim prostredi

DodrZovani rezimu
noseni dlah

noseni dlah i pres
ukoncéeni rezimu noSeni
dlah lékafem

DB dlahy

KAFO, AFO dlahy R1, R2, R11,R17

Pouzivané typy
abdukénich dlah
udétis PEC

R1, R2, R3, R4, R5, R6,
JM dlahy R7, R8, R9, R10, R11,
R12, R14, R15, R16, R17

ADM dlahy

Zdroj: vlastni
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Priloha 7
congenitus (PEC)

Rehabilitace
u déti s PEC

Rehabilitaéni péce
u déti s PEC
v domacim
prostredi

Rehabilitaéni pomucky

Problémy spojené
s rehabilitaéni péci
u déti s PEC

Zdroj: vlastni

Schéma 5 Rehabilita¢ni

o7

péce u dé&éti s pes equinovarus

R2, R3,R4, R5,R7,
R8,R11,R12

Vojtova metoda

R1,R4,R5,R6,R7,R11,
R12,R14,R15,R16,R17

masirovani

R1,R5,R6,R7,R8,R10,
R12,R15,R16,R17

tejpovani R1,R4,R5,R11

posilovani lytkového
svalu

chiize na boso

aktivnim pohybem
ditéte

R3,R5,R6,R8,R12

R1,R3,R9,R15

R1,R3,R4,R5,R7,
R8,R12,R14

R2,R6,R11,R15,
R16,R17

casova narocnost

nespoluprace
ditéte

R1,R3,R6,R11,
R12,R14,R16,R17

bez problému

R4,R7,R8
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Piiloha 8 Schéma 6 Pracovisté poskytujici péci détem s pes equinovarus
congenitus (PEC)

Oblastni nemocnice [ R2,10, R12, R15

Ortopedicka Fakultni nemocnice R1, R3, R4, RS, R6, R7,
pracovisté o . R8, R10, R11, R12, R13,
Krajské nemocnice R14, R15, R16, R17

Soukroma R1, R2, R5, R6,
ortopedicka ordinace R13, R15

ano

R1, R2,R4, RS, R7, RS,
R11, R12, R14

rehabilitacni strediska
Pracovisté poskytujici | ne

péci détem s PEC R6, R9, R10,R15,R16

Rehabilitace

R1,R2, R3, R4,R5, R6,
R7, R8, R9, R10, R11.
R12, R13, R14, R15,
R16, R17

Lazenska péce

Zdroj: vlastni
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Piiloha 9 Schéma 7 Finan¢ni néaklady spojené s
equinovarus congenitus (PEC)

Financni néklady spojené |
s péci o détis PEC

Zdroj: vlastni

nakup obleceni,
kocarek,
autosedacka

nakup obuvi

rehabilitace
fyzioterapie
navstéva

soukromé
ordinace

poplatky
za ortézy

cestovni naklady,
ubytovani

poplatky spojené
se zapujckou dlah
z Achilleus z.s

R3, R4, R9, R11,

uhrada naklada
pojistovnou
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R1, R2, R7, RS,
R10, R15

R1, R6, R8

R1, R10, R14, R17

R1, R2, R6,
R13,R15

R5, R6, R12, R15

R1, R2, R3, R4, R5



Priloha 10 Schéma 8 Znalosti

equinovarus congenitus (PEC)

Bez znalosti
o lécbhé
a diagnostice
vady PEC

patologické
postaveni
chodidla

varozita paty -
pata vtocena

dovnitf
Klinicky obraz SUI

PEC
vtocené chodidlo
dovnitf

komplexni
deformita nohy

Prenatalné Uz

Pohledem
po porodu

Diagnostika PEC

Znalosti sester
o PEC

ultrazvukové
vySetifeni DK

konzervativni

Lécba PEC

operacni

Znalost rizik
spojenych
s lécbou PEC

Znalost
Achilleus z.s.

Zdroj: vlastni

129

sester o vrozené

b S6, 57,58, S10,

vyvojové vadé

pes

S2, 53,57, S8,
S9, S11

§1, 510, S12, 513

§1,S2,S3,57,
§10, 512,513

S1,S2, 3, 54, S5,
S6, S7, S8, S11,
§12,513

S1, 52, S3, 54, S5,
S6, S7, S8, S11,
s12, 513

$1,52,S3, 57,
§10, S11

S1, 52,53, 54, S5,
sadrova fixace [l S6,S7, S8, S10,
S11, 512, 513

$1,52,S3, 54, S5,
abdukéni dlahy Eeed  S6, S7, S8, S10,
S11,S12, 513

S1,52,53, 54, S5,

§11,S12,513

§11,S513



Priloha 11

Edukace rodicti sestrou
v oblasti péce

Schéma 9 Sestra edukatorka v oblasti péce o dité

equinovarus congenitus (PEC)

o déti s PEC

Zdroj: vlastni

Zaméreni edukace
na péci rodict

o déti s PEC se
sadrovou fixaci

Zaméreni edukace
na pédi rodict
o déti s PEC
s abdukénimi
dlahami

Edukace rodiét
spojena
s praktickym
nacvikem

Didakticky
material
o vadé PEC

Vnimani role
sestry edukatorky
u déti s PEC
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oblast hygieny,
péce o pokozku,
péce o sadrovou fixaci

sledovat bolestivost,
plac ditéte,
neklid ditéte

sledovani prokrveni DK,
barva prstik,
teplota DK, otoky

manipulace s ditétem,
polohovani

spravné
nasazeni dlah

péce o pokozku,
prevence vzniku otlakd,
dekubitl, sledovat
prokrveni DK

dodrZovani rezimu
noseni dlah

celkova péce o déti,
hygiena

spravné nasazeni
abdukénich dlah

pfi zahajeni lécby,
u sadrové fixace,
rehabilitace

nemame, byl by
pfinosem pro sestry
i rodice déti s PEC

nemame, byl by
pFinosem pouze pro
rodice déti s PEC

W

S1, 53, 54,55,56,
$7,58,59,510,
511,512,513

$3,510,512,513

51,53,54,55.56,
$7,58,59,510,
$11,512,513

$1,53,57

$3,57,58,59,
$10,512,513

5153, 54, S5, S6,
$7, 58, 59,512

§5,56,57,59,
§11,512,513

S

S2, 53,57

$3,54,55,56,57,59,
511,512, 13

S2, 83, S9,510, 511

§2,54,55,56,57, S8
§9,510,511,512,513

pes



Piiloha 12 Schéma 10 ZkuSenosti sester s poskytovanim oSetfovatelské
péce u déti s pes equinovarus congenitus (PEC)

Vicecetné zkusenosti
s oSetiovatelskou péci
u ditéte s PEC
S4, S6, S10

10 déti

ZkusSenosti
s oSetfovatelskou péci
u déti s PEC

S11,S13
4 déti
- Ojedinélé zkusenosti
Zku3enosti sester s oSetfovatelskou péci
s poskytovanim | u ditéte s PEC
osetiovatelské péce
u déti s PEC

Bez zkusSenosti Neznalost s1, S5, 57,
s oSetfovatelskou péci Ll oSetfovatelské péce [
u déti s PEC o dité s PEC

S8, 59

Zdroj: vlastni
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Piiloha 13  Obrazky vztahujici se k ditéti s pes equinovarus congenitus

Obr. 4 Jednostranny PEC Obr. 5 Po osetieni v porodnici
Zdroj: S laskavym svolenim autora Zdroj: S laskavym svolenim autora
snimku snimku

Obr. 6 Ukazka koupele ditéte se sadrovou fixaci

Zdroj: S laskavym svolenim autora snimku
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Priloha 14  Obrazky vztahujici se k sadrovani Ponsetiho metodou

Obr. 7 Série sader dle Ponsetiho metody

Zdroj: http://www.ortopedieuhlar.cz/informace-pro-pacienty/pes-
equinovarus-congenitus

Obr. 8 Prvni sadra Obr. 9 Tfeti sadra

Zdroj: S laskavym svolenim Zdroj: S laskavym svolenim autora snimku
autora snimku
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Obr. 10 Sadrova fixace po provedené tenotomii

Zdroj: S laskavym svolenim autora snimku
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Priloha 15 Obrazky vztahujici se k historii 1é¢by PEC

Obr. 11 Mumie faradna Siptaha a jeho deformovana noha

Zdroj: http://soignerunpiedbot.com/histoire.htm

Obr. 12 Kresba deformity Héfaistovi nohy
Zdroj: Hernigou et al., 2017
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Obr. 13 Kovové boty k udrzeni korekce — Ambroise Paré

Zdroj: Hernigou et al., 2017

Obr. 14 Korekce dle Scarpa

Zdroj: Hernigou et al., 2017

Obr. 15 Sabot de Venel
Zdroj: Hernigou et al., 2017
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Piiloha 16  Druhy abduk¢nich dlah

Obr. 16 Dlaha Dennis Brown Obr. 17 Dlaha Johna Mitchella

Zdroj: http://www.ponseti.cz/dlahy/ Zdroj: http://www.ponseti.cz/dlahy/

Obr. 18 ADM dlaha — denni varianta

Zdroj: S laskavym svolenim autora snimkt

Obr. 19 ADM dlaha

Zdroj: S laskavym svolenim autora snimkut
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Obr. 20 KAFO ortéza Obr. 21 AFO ortéza

Zdroj: http://www.proteor.cz/dolni-koncetiny-pro-deti
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Pfiloha 17 Doplnkova terapie

Obr. 22 Tejpovani

Zdroj: S laskavym svolenim autora snimku
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10 SEZNAM ZKRATEK

PEC....ccoooiviienns pes equinovarus congenitus

(Dungl et al., 2014)
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

artrodéza — chirurgické znehybnéni kloubu (Hugo, VVokurka et al., 2015)

artrogrypéza — arthrogryposis multiplex congenita — syndrom mnohocetnych
kloubnich kontraktur (Hugo, VVokurka et al., 2015)

aspekce — vysetfeni pohledem, Soucast fyzikalniho vysetfeni (Hugo, Vokurka et al.,
2015)

dysplazie — porucha vyvoje a rustu téla nebo rtiznych organd (Hugo, Vokurka et al.,
2015)

ekvinozita — v ortopedii oznaceni vad nohy s trvalou plantarni flexi (Hugo, Vokurka
etal., 2015)

facilitace — zesileni reflexu nebo jiné nervové aktivity v dasledku secteni nékolika

podnéta (Hugo, Vokurka et al., 2015).

meningomyelokéla — vrozend vada s vyhfezem pateini michy a mozkovych plen pfti

spina bifida (Hugo, Vokurka et al., 2015).

malformace — znetvofeni, vrozena uchylka tvaru vznikla za nitrodélozniho vyvoje

zarodku (Hugo, Vokurka et al., 2015).

myom — nezhoubny nador vznikly z bun¢k svalu, zejm. hladkého leiomyom. Muze se
vyskytovat v organech, jejichz sténu tvoii svalovina, napf. v déloze (Hugo, Vokurka

etal., 2015).

oligohydramnion — snizené mnozstvi plodové vody v amniovém vaku méné nez
200 ml v terminu porodu. Vznikd napft. pfi poruSe amnia ¢i téZkych vaddch mocového
ustroji plodu. Muize narusit vyvoj plodu a patii k rizikovym faktorm porodu (Hugo,
Vokurka et al., 2015)

osteotomie — chirurgicky fez kosti (Hugo, Vokurka et al., 2015)

poliomyelitida — détska obrna (Hugo, VVokurka et al., 2015)



subtalarni — pod kosti hlezenni (Hugo, Vokurka et al., 2015)

tenotomie — chirurgické pietéti Slachy. Jako druh ortopedického zakroku muize napf.
slouzit k 1é¢bé nekterych deformit (Hugo, Vokurka et al., 2015)
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