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Abstrakt

Bakalarska prace s ndzvem: ,,OSetiovatelska péce u zlomenin stehenni kosti u
déti do péti let se zabyva problematikou osetfovatelské péce o déti na naplastové
extenzi a jejich hospitalizaci na lizkovém détském oddéleni.

Problematika zlomenin u déti je stale aktualnim tématem, jelikoz je malo
literatury o oSetfovatelské péci o tyto déti. Déti se zlomeninou stehenni kosti do péti let
se nejCastéji 1é¢i konzervativnim zplsobem za pomoci ndplastoveé extenze.
Osetrovatelska péce u téchto déti neni vibec snadnd, protoze ma sva urcitd specifika
oproti dospélym lidem na extenzi. Pravé specifikiim oSetfovatelské péce a hospitalizaci
détskych pacientl je vénovana tato bakalarska prace.

Pied zacatkem zpracovani bakalafské prace jsme si stanovili dva hlavni cile
prace. Prvnim cilem prace bylo zjistit, jak dité zvlada hospitalizaci na lizkovém
détském oddeéleni. Druhy cil byl zaméfen na specifika oSetfovatelské péce u déti do péti
let se zlomeninami stehenni kosti na lizkovém détském odd¢leni. Tento cil zni: ,,Zjistit
specifika oSetfovatelské péce u déti do péti let se zlomeninami stehenni kosti na
lazkovém détském oddéleni®.

K témto cilim jsme si stanovili ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka
se zabyva tim, jaky ma piinos hospitalizace ditéte se zlomeninou stehenni kosti s
matkou na lizkovém détském oddéleni. Druha vyzkumna otazka se vénuje
uspokojovanim potieb ditéte se zlomeninou stehenni kosti. Tteti otazka zjiStuje
specifika oSetiovatelské péce u déti do péti let se zZlomeninou stehenni kosti. Posledni se
zabyva moznymi komplikacemi, které z oSetfovatelského hlediska mohou vzniknout u
déti do péti let se zlomeninou stehenni kosti.

K vypracovani bakalaiské prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni
za pomoci polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami a rodi¢i déti na
naplastové extenzi. Rozhovory probihaly v obdobi od 16. 2. 2013 do 31. 3 ve dvou
nemocnicich v Praze a v jedné nemocnici v Brné. Vyzkumny soubor tvofilo Sest sester

pracujicich na détském oddéleni a pét rodicii hospitalizovanych na détském oddéleni se



svymi détmi umisténymi na naplastové extenzi. Rozhovory byly se souhlasem
respondentll nahravany na nahravaci zafizeni. Pokud s nahravanim nesouhlasili, tak byl
rozhovor zaznamendvan do zaznamovych archd. Nasledné byly ziskané udaje
zpracovany do kategorii v modulu Microsoft Word a poté byly tyto kategorie
okomentovany. Naleznete zde i doslovné pifepsané citace jednotlivych respondentii bez
lingvistické upravy.

Vysledky poukazuji na to, jak dité¢ zvlada hospitalizaci na lizkovém détském
oddéleni a jaka jsou specifika oSetfovatelské péce. Prvni vyzkumna otazka se zabyvala
hospitalizaci ditéte se zlomeninou stehenni kosti na lizkovém détském oddéleni. Zjistili
jsme, Ze déti na naplastové extenzi jsou obvykle hospitalizovany se svymi rodici.
Hospitalizaci zvladaji dobie, protoze se o n¢ pievazné staraji rodice. Sestry uvedly, ze
pro dité je lepsi hospitalizace s rodicem, protoze je zvyklé na péci od matky ¢i otce a je
klidngjsi. Druhou vyzkumnou otazkou jsme zjiStovali potfeby ditéte na naplastové
extenzi. Dosli jsme k zavéru, Ze o veSkeré potieby ditéte se stard matka ¢i otec. Z potieb
jsme zjistovali hlavné vyzivu, hygienu, vyprazdiiovani a pohyb. Potieba vyzivy se u
téchto déti zajistuje vleze na lizku a krmi se nejcastéji 1zickou. Pokud je dité krmeno
kojeneckym mlékem, podava se mu pifimo z prsu matky nebo z kojenecké lahve s
odstfikanym mlékem. Hygiena se provadi téz v lizku a to za pomoci umélohmotného
umyvadla a zinek. U potteby vyprazdiovani jsme dosli k zadvéru, Ze se déti na
naplastové extenzi pievazné vyprazdnuji v lizku do plen. Pohyb je u téchto déti
slozitéjsi. Z vypoveédi sester jsme zjistili, ze pohyb maji déti, které jsou umisténé na
naplastové extenzi, omezeny a zajistuji si ho pfevazné samy. Treti vyzkumna otdzka
zkoumala specifika oSetfovatelské péce u ditéte s naplastovou extenzi. Zjistili jsme, Ze
se extenze upravuje dle potfeby pomoci ,,specidlnich obvazi* a elastickych obinadel.
Veskera oSetiovatelskd péce se provadi vleze v lizku. Pro G¢innost extenze musi byt
dolni konéetiny stale v tahu. Ctvrta vyzkumna otidzka se zabyvala oSetfovatelskymi
komplikacemi, které u téchto déti mohou vzniknout. VSechny sestry se zminily 0
moznosti vzniku defektu pod néplasti. Dosli jsme k ndzoru, Ze je dileZita zvySena péce
o pokoZku na dolnich koncetindch. Pouze jedna sestra se pfi rozhovoru zminila o

moznosti vzniku dekubitu.



Tato prace by méla slouzit k sezndmeni s naplastovou extenzi a k naslednému
odstranéni chyb, které se mohou v péi o dit¢ se zlomeninou stehenni kosti na
naplastové extenzi vyskytovat. Na zéklad¢ vysledki byl vytvofen informaéni material
pro vSeobecné sestry. Ten by mohly sestry vyuzit k oSetfovatelské péc¢i o zlomeniny

stehenni kosti u déti do péti let, které jsou umisténé na naplastové fixaci.

Kli¢ova slova: détské zlomeniny, stehenni kost, hospitalizace déti, naplastova extenze,

oSetfovatelska péce



Abstract

Bachelor thesis named: “Nursing Care for Tight Bone Fractures in Children up
to Five Years of Age” deals with the issues of nursing care of children on plaster
extension and their hospitalization in paediatric wards.

The issue of childhood fractures is still an up-to-date topic as there is not enough
literature on nursing care of these children. Children with broken tight bone up to five
years of age are mostly treated by conservative methods by means of plaster extension.
Nursing care of these children is not easy at all as it has certain specifics compared to
adult people on extension. This Bachelor thesis deals with these nursing care specifics
and with hospitalization of child patients.

We set two main goals before elaboration of the thesis. The first goal was to find
out how a child copes with hospitalization in paediatric ward. The second goal focused
on the specifics of nursing care of children up to five years of age with thigh bone
fractures hospitalized in paediatric ward. This goal was: “To find out the specifics of
nursing care of children up to five years of age with thigh bone fractures in paediatric
ward”.

We set four research questions to these goals. The first research question deals
with the benefit of hospitalization of a child with thigh bone fracture with his/her
mother in paediatric ward. The second research question deals with satisfaction of the
needs of a child with thigh bone fracture. The third question asks about the specifics of
nursing care of children up to five years of age with thigh bone fracture. The fourth
question examines possible complications that might occur in children up to five years
of age with thigh bone fracture.

Qualitative research by means of semi-structured interview with general nurses
and with parents of children on plaster extension was used for elaboration of the
bachelor thesis. The interviews were conducted from 16/2/ to 31/3/2013 in two hospitals
in Prague and one hospital in Brno. The research sample consisted of six nurses

working in paediatric wards and five parents hospitalized in paediatric wards with their



children on plaster extension. The interviews were recorded with the consent of the
respondents. Interviews with those who did not agree with sound recording were
entered into record sheets. The obtained data were then categorized in a Microsoft Word
module and the categories were then commented. Literally transcribed quotations of
respondents without linguistic revision can also be found here.

The results show how a child copes with hospitalization in paediatric ward and
what the nursing care specifics are. The first research question dealt with hospitalization
of a child with thigh bone fracture in paediatric ward. We found that children on plaster
extension are usually hospitalized with their parents. They cope with the hospitalization
well as their parents mostly take care about them. The nurses said that hospitalization
with a parent is better for a child as a child is usually used to receiving care from his/her
mother or father and is calmer. The second research question asked about the needs of a
child on plaster extension. We came to a conclusion that the mother or father usually
cares about all the needs of their child. We were particularly interested in the needs for
nourishment, hygiene, evacuation and movement. The need for nourishment is satisfied
lying down on bed, mostly with a spoon. If a child is fed with breast milk, it is served
directly from the breast or from a baby bottle with human milk. Hygiene is also
provided in bed by means of a plastic basin and washcloths. As for evacuation we came
to the conclusion that children on plaster extension are usually evacuated in bed into
napkins. Movement is more complicated for these children. We learnt from the nurses’
answers that children on plaster extension have limited movement and that they mainly
do what they can. The third research question examined the specifics of nursing care of
a child with plaster extension. We found that extension is adjusted by means of “special
bandages” and elastic roller bandages. The complete nursing care is provided in lying
position in bed. Legs have to be in permanent tension to ensure the extension
effectiveness. The fourth research question dealt with specific complications that might
occur in these children. All the nurses mentioned the possibility of defect occurrence
under the plaster. We came to a conclusion that extensive care about leg skin is

necessary. Only one nurse mentioned the possibility of occurrence of decubitus ulcers.



This thesis should provide information on plaster extension and subsequent
elimination of mistakes that might occur in the care of a child with thigh bone fracture
on plaster extension. Informational material for general nurses based on the results was
elaborated. It can be used by nurses providing care of children up to five years of age

with thigh bone fracture placed on plaster fixation.

Key words: child fractures, thigh bone, hospitalization of children, plaster extension,

nursing care
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Uvod

Od ptijeti na stfedni zdravotnickou Skolu se v pfedmétu chirurgie uc¢im 0
zlomeninach v détském a dospélém veéku. UCivo o zlomenindch mé¢ vzdycky velice
zajimalo, a proto jsem si zvolila téma své bakalarské prace Osetfovatelskd péce u
zlomenin stehenni kosti u déti do péti let. Domnivam se, ze problematika zlomenin u
déti je stale aktudlnim tématem, jelikoz je velice malo literatury o oSetfovatelské péci o
tyto déti.

Déti do péti let se zlomeninou stehenni kosti se 1é¢i vétSinou konzervativnim
zptisobem. Lécba konzervativnim zptisobem se odviji od mista zlomeniny stehenni
kosti. Tato bakalaiska prace se vénuje oSetiovatelské péci nejcasté€jsiho druhu
zlomeniny stehenni kosti (zlomeniné distalni ¢asti kosti stehenni) a to za pomoci
naplastové extenze. OSetfovatelska péfe o deti umisténé na ndplastové fixaci neni
vilbec snadnda, protoZe ma sva urcita specifika oproti dospélym lidem umisténych na
extenzi. Mezi tato specifika patii krom¢ jiného omezeny pohyb détského pacienta a
zvysena péce o kiizi, protoze pod naplasti vznikaji ¢asto defekty. Myslim si, ze by kazda
vSeobecnd sestra pracujici na détském oddé€leni méla znat oSetfovatelskou péci o déti
S naplastovou extenzi.

Pravé specifikim oSetfovatelské péce a hospitalizaci détskych pacienta je
vénovana tato bakalarska prace. Empirickd cast bakalafské prace je zaméfena na
vSeobecné sestry, kde je zjiStovano, jakym zpiisobem poskytuji osetiovatelskou péci a
zajist'uji zakladni potieby déti umisténych na naplastové fixaci. Nasledné také na rodice
déti na naplastové extenzi a na to, jak zvladaji jejich déti hospitalizaci v nemocnici a

péci poskytovanou jejich rodici.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie kosti

Kost (0s) je slozitym, plastickym organem tvoficim zakladni stavebni ¢lanek
kostry. Na stavbé kosti se podili kostni tkan. Mezi zakladni stavebni bunky kosti patfi
osteofyty, elasticka vlakna, kolagenni vldkna a beztvara mezibunécna hmota, kterd je

tvrda, pevna a mineralizovana (Slezakova, 2010).

1.1.1 Déleni a stavba détskych kosti

Kosti se déli na dlouhé, kratké, nepravidelné a ploché. Mezi dlouhé kosti patii
napiiklad kosti paze, ptedlokti, stehna a bérce. Kratké kosti jsou kosti zanartni a
zapéstni. Mezi ploché patti kost hrudni a mezi nepravidelné fadime obratle (Merkunova,
Orel, 2008).

Kost se sklada ze tii Casti: okostice, ktera se nachdzi na povrchu kosti, vlastni
kostni tkan¢ a kostni dfené, kterd je uvniti kosti. Stiedni usek dlouhych kosti se nazyva
diafyza a koncova cast epifyza (Veleminsky, 2011).

Okostice (periost) je tuha, vazivova blana pokryvajici celou kost, kromé
kloubnich koncti. Je velice dobie cévné a nervoveé zasobend. Cévni zdsobeni ma veliky
vyznam pro vyzivu kosti. Nervové zasobeni zabezpecuje vedeni kostni bolesti. Ve
vlastni kostni tkani nejsou nervy, a proto je necitliva (Slezakova, 2010).

Vlastni kostni tkan ma dvé slozky. Prvni slozka je kostni tkan hutna (compacta)
nachéazejici se pod periostem. Je tvofena trubicovitymi a deskovitymi kostnimi
lamelami. V dlouhych kostech jsou tzv. Harevsovy lamely, které jsou uspofadany
koncentricky kolem centralniho kandlu, ktery obsahuje mizni a krevni cévy. Druhd
slozka je kostni tkdn houbovita (spongidza) nachazejici se v epifyzach dlouhych kosti,
Vv plochych a kratkych kostech. Je tvofena nepravidelnymi tramci uspofadanymi podle
sméru zatizeni kosti. Zajistuje kosti pii malé hmotnosti velkou pevnost (Merkunova,
Orel, 2008).
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Kostni dfenn (medulla ossium) se nachazi uvniti kosti. Je bohaté prokrvena, je
mistem tvorby vSech krvinek a v détském véku je Cervena. V dospélosti se zde uklada
tuk a krvetvorba ustava, kostni dfenl proto zloutne. Ve stafi ubyva v kostni dfeni i tuk a

piibyva vazivo, a tak kostni dient Sedne (Merkunova, Orel, 2008; Veleminsky, 2011).

1.1.2 Rust kosti

Kost se sklada z mineralizované pojivové tkdné¢ obsahujici zdkladni funk¢ni a
stavebni jednotky. Rist kosti neprobihd délenim bunék, ale apozici, coz je prikladani
nové tkané na starsi tkan. Tento rust prochazi stdlou proménou tvaru, tzv. remodelaci.

Rust kosti do délky je ovlivnén rtastovou chrupavkou. Ta se nachazi mezi
sttednim tsekem dlouhé kosti a jejim kloubnim koncem. Dlouhé kosti maji dvé klasické
rustové chrupavky. Kratké kosti a ploché kosti maji oproti dlouhym kostem jen jednu
rustovou chrupavku. Bunky ristové chrupavky se dé€li a pribyvaji ve vrstvé blize ke
kloubnim konctim, na opa¢né plose dochazi k osifikaci. Tento d¢j ovliviiuji pohlavni
hormony. Kolem 18. — 20. roku véku se osifikace postupné zastavuje a rust kosti do
délky konci.

Rast kosti do Sitky je pfedevSim apozici. Kost pfibyva hlavné pod okostici.
Rostouci kost si zachovava zakladni tvar, ktery je ovlivilovan procesy odbouravani
kosti, tzv. remodelaci. Détské kosti se svym tvarem a proporcemi od dosp¢€lé kosti 1isi

(Dylevsky, 2006; Merkunova, Orel, 2008).

1.1.3 Stehenni kost

Stehenni kost (femur) je nejdel$i a nejsilngjsi kosti v naSem téle. V sagitalni
roving je prohnuta mirné doptedu.

Na proximalni ¢asti je hlavice stehenni kosti (caput femoris), ktera ma kulovity
tvar a zapada do hluboké jamky v panevni kosti. Spolu sni vytvari kycelni kloub.
Hlavice kosti stehenni se zuzuje v kréek (collum femoris). Nad kr¢kem se nachazi velky

chocholik (trochanter major), ktery je hlavnim orienta¢nim bodem dolni koncetiny. Jeho
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nahmatdni svéd¢i o poloze hlavice kosti stehenni. Pod krékem femuru je maly chocholik
(trochanter minor), ktery je kuzelovity a ulozeny medialn¢ a dozadu. Oba chocholiky
slouzi k pfichyceni hyzd'ovych svalt.

T¢lo kosti stehenni zac¢ind od malého chocholiku a konci distalni ¢asti femuru.
V proximalni ¢asti je télo silné a v distalni ¢asti se zuzuje.

Distalni ¢ast se nachazi na konci kosti stehenni a je rozsifena v predozadnim i
pficném sméru. Vybih4 ve dva nestejné velké kloubni hrboly tvofici hlavici kolenniho
Kloubu. Tyto hrboly se uplatiuji pfi pohybu v kloubu kolennim.

Na proximalni a distalni ¢asti kosti stehenni, mezi diafyzou a epifyzou se u déti
nachazi ristova chrupavka, ktera umoziuje rist kosti do délky. Tato chrupavka zanika
kolem 18. — 20. roku zivota a tim koné¢i rust kosti do délky (Dylevsky, 2006;
Merkunova, Orel, 2008).

1.2 Zlomeniny v détském véku

Zlomenina je oznaCovana jako porucha celistvosti kosti. Vznika pfimym nebo
nepifimym mechanickym pfetizenim. Toto pfetizeni mize byt bud’ nahlé, nebo
opakované, které se nazyva zlomenina unavova. Pokud se kost zlomi VvV misté jiz
postizeném néjakym onemocnénim, nazyva se tato zlomenina jako patologicka
(\Valenta, 2005).

Zlomeniny u déti laikové casto tézko rozpoznavaji. VeEtSinou se détskeé
zlomeniny dobfe a rychle hoji. Détské kosti jsou mnohem pruzné€jsi a ohebnéjsi nez
kosti dospélého ¢loveéka, protoze obsahuji vice chrupavky a vaziva, diky tomu nékdy i
tézké pady déti konc¢i jen pohmozdénim. Vekem kost kostnati a chrupavka se ztraci.
Kost se proto stava pevnéjsi a méné pruznou (Pavelka, 2009).

U déti vznikaji zlomeniny hlavné pii nehodach. Objevuje se bolest, citlivost pii

pohybu, edém a pohyb je zna¢né omezeny (Leifer, 2004).
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1.2.1 Déleni zlomenin u deti

Zlomeniny mohou byt oteviené, kdy jsou poranény mékké tkané a kozni kryt, a
zaviené. Dale se zlomeniny déli na uplné a neuplné. Uplna zlomenina ma kompletni
poruseni celistvosti kosti. U netiplné zlomeniny dochazi pouze k infrakci (nalomeni) a
neni porusen cely obvod kosti.

U menSich déti se vétSinou objevuji zlomeniny subperiostalni. Jsou to
nedislokované a nelplné zlomeniny vyskytujici se v metafyzich dlouhych kosti.
Nejcastéji vznikaji pii urazech, kdy nasili pisobi na osu kosti. Linie lomu kosti neni u
této zlomeniny patrni. Jedinou zndmkou poruseni kosti je vznikly val, kdy se diky
mekkosti a pruznosti kosti nahnula kortikalni ¢ast kosti do metafyzy (Havranek, Pesl,
Vicek, 2008).

Dalsi zlomeninou u déti mize byt fraktura z ohnuti. U détského rostouciho
skeletu je vzacna. Vznika v diafyze kosti. Pti piekroceni snesitelné miry prohnuti kosti
dochazi k mikroskopické zlomenin€. Po odeznéni nésili zlistavd kost stale poruSena.
Pokud se nevytvofi subperiostdlni hematom, nevytvoii se ani kostni svalek (Pesl,
Havranek, 2008).

Déle se u déti miize objevit epifyzarni poranéni, které probihajd rlstovou
chrupavkou, kterou ni¢i. U tohoto poranéni mize dojit k zastavé rastu ditéte, je proto

nutna spravna lé¢ba poranéni (Valenta, 2007).

1.2.1 Diagnostika détskych zlomenin

vvvvvv

tym ji odebira od pacienta, ucastnika nehody nebo rodinného piislusnika pacienta. Musi
se brat v tivahu, Ze anamnéza od détského pacienta nemusi byt vzdy pravdiva. Vypoveéd’
détského pacienta ovliviiuje bolest, strach a odlou¢eni od rodiny, proto pfi odbéru
anamnézy by mél byt oSettfujici pracovnik trp€livy, peclivy a odebrané informace by

mél konzultovat s rodinou ditéte.
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Klinické vysSetfeni détského pacienta dokaze Casto zjistit diagnozu. Osetiujici
pracovnik by mél byt k vysetfovanému ditéti jemny, laskavy a mél by se snazit v ném
navodit k nému davéru. Je dilezité zbyte¢né nevyvolavat pii vySetfovani bolest. U
neklidného ditéte je vhodné medikamentdzni zklidnéni.

Mezi nejdulezitéjsi vySetteni zlomenin patii zobrazovaci vySetfeni. Sem patii
prosty snimek, coz je zakladni zobrazovaci metoda. Snimek Se vzdy provadi ve dvou na
sebe kolmych rovinach. Pokud je kost ditéte chrupavcita, je vhodné provést
ultrasonografické vySetfeni. Timto vySetfenim se odhali hematom, napln kloubu nebo
poranéni svalii a Slach. Ultrasonografické vysetteni je pro dit€¢ bezpecné. Dale se mize
provést CT vySetfeni a tomografické vySetfeni. Tato vySetieni jsou vhodna u velkych
kloub, u poranéni hlavy, patefe nebo panve a slouzi K odhaleni prostorového
uspotadani kosti nebo dislokaci. Dalsi zobrazovaci vySetfeni je magnetickd rezonance.
U zlomenin se toto vySetieni pouZzivd malo. Vyuziva se hlavné pro vysetieni mékkych

tkani ramene, kolene nebo oblasti panve (Snajdauf, 2002).

1.3 Lécba zlomenin stehenni kosti u déti

Détské zlomeniny u déti do péti let se nejcastéji 1€¢i konzervativnim zptisobem.
Pouziva se naptiklad jednorazova repozice, kdy se prikladaji podloZzené sadrové dlahy.
K dlouhodobé¢jsi repozici détskych kosti se pouziva nejcastéji naplastova kozni trakce
nebo skeletalni trakce. (Koudela, 2012).

Stehenni kost mtize byt porusena V oblasti proximdlniho konce femuru, v
subtrochanteriku, v diafyze a v distalni ¢asti femuru.

Zlomeniny proximalniho konce femuru jsou velice vzacné. U nedislokovanych
zlomenin se pouziva konzervativni lé¢ba v sadrové spice. Sadrova spika je ptilozena asi
4 — 6 tydnil. Pacient by mél mit klid na liZku. U dislokovanych zlomenin se po repozici
fixuji kostni tlomky 2 - 3 spongioznimi Srouby.

Subtrochanterické zlomeniny vznikaji také velice vzacn€. VétSinou jsou to
patologické zlomeniny. Nedislokované zlomeniny se 1é¢i také sddrovou spikou, kterd by

méla byt pfilozend asi 3 — 5 tydnl. Pokud je zlomenina s dislokaci, tak se pouziva
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nitrodfeniova elasticka osteosyntéza. Tato lécba je vyhodna i pro 1éc¢eni kostnich cyst.
Koncetinu je vhodné zatézovat nejdiive za mesic po trazu (Havranek, 2012; Bartl, Gal,
2012).

Zlomeniny diafyzy femuru se u déti 1é¢i konzervativnim zptisobem. Pokud jsou
ulomky fixovany v jednom misté a pokud je Setrna repozice, lze aplikovat sadrovou
spiku. Vétsinou je ale pouzita trakce. U déti do péti let se pouziva vertikalni kozni
naplastova trakce. U této trakce je koncetina ditéte natahovana kladkami se zavazim.
Koncetiny pacienta jsou vedeny vertikalné a dité protiptisobi svou vlastni vahou (viz
Ptiloha 1, 2 a 3) (Leifer, 2004). U vétSich déti se provadi skeletalni trakce, kdy je tah
premistovan pies transosedlné¢ zavedeny fixa¢ni element, kterym je nejcastéji
Kirschnertv drat (viz Ptiloha 4). Tato 1é¢ba je na hranici 1é¢by konzervativni a operac¢ni
(Snajdauf, 2002).

U nekomplikovanych zlomenin distalni ¢asti femuru 1ékaii ordinuji
konzervativni 1écbu, prevazné 1é¢i sddrovou spikou. Komplikované zlomeniny jsou
léceny operativnim zpisobem. Pouzivaji se k tomu zkiizené Kirschnerovy draty, které
jsou fixované sadrou. Pokud je nutnd komprese, tak jsou fixovany tahovymi Srouby. U
této zlomeniny je veliké riziko ¢asteCného nebo Uplného uzavieni rastovych Stérbin.
Pokud se rastové Stérbiny uzaviou, dojde k poruse rustu ditéte (Havranek, 2012; Bartl,

Gal, 2012).

1.4 Hospitalizace ditéte v nemocnici

Pti hospitalizaci ma dit€ naruseny normalni zivot, své obvyklé ¢innosti a Zivotni
zpusob. Je odpoutdno ze spojeni se sourozenci a piibuznymi. Pokud je dité poprvé
V nemocnici, méla by se navodit upokojujici atmosféra, aby si dit¢ tento kontakt
nepamatovalo negativné. Prostfedi v nemocnici by mélo byt pohodIné, uspokojujici
citové a vyvojové potieby kazdého détského pacienta (Ondriova, Sinaiova, 2012).

I ptes velkou snahu rodicli a zdravotnického tymu je pfichod na odd¢€leni pro
dit¢ negativnim zéazitkem, zvlasté u akutnich stavli. Kazdé sestra pfi pfichodu ditéte na

oddéleni by ho méla pozdravit a piedstavit se mu. Vzdy komunikuje vice s ditétem nez
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S jeho rodi¢em. Pak se zepta ditéte na jeho jméno, seznami ho s oddélenim, s pokojem a
s vySetfovnou. Na pokoji sestra seznami détského pacienta s jeho spolubydlicimi. Pfi
zlepSeni zdravotniho stavu ditéte sestra ukaze détskému pacientovi herni mistnost,
hracky a knizky. Seznami ho s lidmi v nemocnici, se kterymi by se mohl pii svém
pobytu v nemocnici setkat. Nakonec mu da prostor pro jeho dotazy, na které mu odpovi
(Plevova, Slowik, 2010).

Hospitalizované déti mnohdy nerozumi tomu, co se s nimi déje. Aby tomu
mohly porozumét, potiebuji pfitomnost svych rodic¢i. Proto byla sepsdna charta prav
hospitalizovanych déti (viz Ptiloha 5), podle niz maji déti, krom¢ jiného, i pravo na péci
poskytovanou kvalifikovanym zdravotnikem, na hospitalizaci s rodi¢em a jina prava

(Ml¢och, 2012).

1.4.1 Hospitalizovany kojenec

Kojenecké obdobi za¢ina 28. dnem zivota a konéi 1. rokem. Pro kojence je
hospitalizace v nemocnici velice frustrujici situaci. V tomto obdobi jsou déti zvyklé
dostat vSe, co vyzaduji, a vyjadiuji svou nespokojenost, kdyZ nejsou uspokojeny jejich
potieby. V nemocnici nékdy nemiizou pit mateiské¢ mléko, na které jsou zvyklé, chybi
jim péce rodicli a maji Casto rozhdzeny denni rezim. Nékdy odmitaji délat Cinnosti,
které doma bézn¢ dé€laji. Proto by se mél oSetfovatelsky tym snazit plnit potieby téchto
déti a chranit je pred nadbyteCnym stresem. Je dilezité upeviovat vazbu mezi ditétem a
rodi¢em a procvicovat senzomotorické aktivity, které uz umi. OSetiujici personal mize
rodi¢tim ukézat, jak se k ditéti chovat, jak na n¢j mluvit a jak si s nim hrat. Napiiklad u
ditéte s trakci mohou mit ¢asto strach manipulovat s ditétem, proto je dilezité, aby jim
sestra vSe vysvétlila. Nepifijemné oSetfovatelské a vySetfovaci postupy provadi
oSetfujici persondl co moznd nejrychleji a vrati dit€¢ rodicim, aby ho upokojili.
V nepiitomnosti rodict utéSuje kojence sestra, aby si dité nespojovalo oSetfovatelskou
péci s bolesti. Pokud nemiZe byt rodi¢ s malym pacientem v nemocnici, je dilezité
zajistit jim navstévy v libovolnou dobu, aby se neporusila vazba ditéte s rodicem.

Pecovat o kojence by méli stale stejni lidé (Leifer, 2004). Pokud ma kojenec uspokojeny
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vsechny biologické potieby a je v kontaktu se zndmou osobou, tak se na cizi prostfedi

adaptuje velice dobie (Kusa, 2012).

1.4.2 Hospitalizované batole

Batole je dit¢ od konce 1. roku do 3 let. Hospitalizace pro tyto malé pacienty
znamend bolestnou zkuSenost. Nechapou odlouceni od jejich matky a citi velikou
uzkost. OSetfovatelsky tym se pii oSetfovani ditéte snazi zachovat divéru batolete a
umozni MU vyporadat se S nepfijemnym zaZitkem pomoci her a konejSenim. Pokud u
ditéte vznika separa¢ni uzkost, je dulezita ¢astéj$i navstéva rodic¢u. Je vyznamné, aby
batole mélo své oblibené hracky, fotografie své rodiny a nahravky oblibenych pohadek,
protoze se tim vytvari pocit bezpeci a spojuje to dité s rodinou. Pfi odchodu rodice od
ditéte, je dulezité ditéti vysvétlit, kdy se rodi¢ vrati a ten ma skutecné pfijit, protoze to
podporuje duvéru ditéte. Rodi¢ by nemél odchazet z nemocnice po usnuti malého
pacienta, zrazuje to jeho duavéru. Pravidelné dochazky rodi¢i vzbuzuji v ditéti dojem
davéry a zmensuji tizkost. Domaci zvyky batolete se oSetiujici personal snazi udrzovat,
ale ocekava se jistd regrese v chovani. Vzdy by se dité mélo piipravit na nepiijemné
nebo nové zazitky, a to bezprostiedné pred vykonem. U delSiho upoutani batolete na
lizku je nutna zvysena citova podpora, Castéjsi soustfedénost sester a vhodné pobaveni.
(Leifer, 2004). Batole se na cizi prostiedi pfizptisobuje nejhiife. Adaptace zavisi na
postoji oSetfovatelského personalu k détskému pacientovi a na prostiedi. Déti Cilé a
bystré se adaptuji na cizi okoli 1épe nez déti uzaviené a zddumcivé. Pii hospitalizaci
ditéte bez rodice by si mél doprovod dité polozit do postylky sam a v piithodny moment
odejit. Personal by m¢l batoleti nahradit rodi¢e. M¢l by ho uklidiiovat, zabavovat tak,

aby se nenudilo a nemél by ho nechat piili§ dlouho samotné (Kusa, 2012).
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1.4.3 Hospitalizovany predskolak

Predskolni obdobi za¢ina od ukonceného 3. roku zivota a konci v 5 letech ditcte.
Predskolaci zvykli i na jiny kontakt zvladaji hospitalizaci 1épe nez déti, které nikdy
nebyly odloucené od své rodiny. Je nutné déti piedem piipravit na nutnost hospitalizace.
Vysvétlit jim, Ze hospitalizace neni trest na néco, co provedly. Pro pfedskolaky je velice
stresujici odchod matky, proto by se jim mélo pravdivé tict, kdy je zase navstivi. Pred
chirurgickym vykonem je podstatné jim ukazat, kde se bude na jejich téle operovat, aby
se u nich snizZil strach. Je vhodné, aby sestra naslouchala, odpovidala na vSechny jejich
otazky a chvalila je, aby si dokazaly danou situaci piedstavit. Pochvala posili
sebevédomi piedSkolaka. Pro odstranéni napéti u ditéte je nutné prehravani urcitych roli
a to pomoci Spachtli, obvazi a jinych materiali pouzivanych v nemocnici (Leifer,

2004).

1.4.4 Hospitalizace ditéte s rodicem

Matka a otec ditéti piinasi psychickou a emocionalni oporu. Davaji ditéti pocit
jistoty, lasky, bezpeéi a ochrany. Rodi¢ slouzi k tomu, aby zdravotnicky tym porozumél
détskému pacientovi. Pro zdravotnicky kolektiv je jednodussi vySetfovani a 1écba za
piitomnosti matky ¢i otce ditéte. (Ondriova, Sinaiova, 2012).

Pti pobytu ditéte srodicem v nemocnici je détsky pacient klidnéjsi, méné
uzkostny a zmirfiuje se nepiiznivé plisobeni ciziho okoli na jeho psychiku. Pii
oSetfovani pacienta se klade velky duraz na spolupraci s jeho rodinou. Rodi¢ je
ptitomen pfi vySetieni svého ditéte a znd hned vysledek. VZzdy je pfitomen na vizité, aby
byl stale obeznamen se zdravotnim stavem a nasledujicim prab&hem 1é¢by.

Pokoj je uzptisoben tak, aby se rodi¢ mohl o své dité starat. Sestry ho uci, jak
spravné pozorovat a oSetfovat jeho dité.

Pobyt ditéte s matkou ¢i otcem na détském oddéleni ma ale i své negativni
stranky. Nektefi rodie jsou nepoucitelni Vv dodrzovani hygienickych navykil, casto

nedodrZuji provozni fad odd¢leni. Nékdy nemistné zakrocuji pfi oSetfovani cizich déti a
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zapominaji pfitom vénovat pozornost svym détem. Rodice si mnohdy se svymi
ratolestmi nehraji, neuklidiiuji je ani nezabavuji. Proto se stdvd, ze se rodi¢ stava pro
sestru stresujicim faktorem ¢i zatézi. Je dulezité dbat na zlepSovani komunikace mezi
rodi¢em a sestrou, a sestrou a lékarem (Vesela, 2012).

Pokud nemuize byt matka nebo otec s ditétem v nemocnici, je dilezité umoznit
jim navstévy v jakoukoliv dobu (Ondriova, Sinaiova, 2012).

Ptijeti ditéte do nemocnice pisobi na celou jeho rodinu. Rodice si ¢asto mysli,
7ze za nemoc dité¢te mizou sami. Hospitalizace ditéte vyvolava v rodi¢ich uzkost a
beznad¢j, v nejisté situaci panikaii. Rodi¢ sviij stres a obavy ventiluje pomoci zlosti a
natku. Toto chovani miize byt odezva na soucasné okolnosti, ale i na vlastni zazitek z
détstvi. Nikdy se nesmi podcenovat chovani rodicl. OSetfujici personal by mél
naslouchat rodiCovi a byt k nému empaticky a objektivni. M¢&l by ho povzbuzovat,
podporovat a zdlraziovat jeho daleZitost pfi uzdravovani ditéte a napomahat mu zapojit
se do péce o jeho nemocné dité. OSettujici personal by mél na rodic¢e ptisobit uvolnéné,
uklidnit je a pobidnout je k pozitivnhimu postoji. M¢l by také rodicim vse vysvétlit, aby

se zbyte¢né neobavali, a pozorné jim naslouchat (Leifer, 2004).

1.4.5 Reakce ditéte na hospitalizaci

Reakce ditéte na hospitalizaci v nemocnici zéalezi na véku, ptedchozi ptiprave,
jistoté domaciho Zivota, na zkuSenostech s ptedchozi hospitalizaci v nemocnici, na
podpofe rodiny a zdravotnického tymu a na emocionalni strance ditéte. Hodné déti
nechape, co se s nimi déje. Jsou v situaci, kdy jsou odlouc¢eny od rodi¢li, v neznamém
prostiedi a musi jist neznama jidla.

Kazdé dit¢ reaguje na hospitalizaci jinak. Nékteré déti se vztekaji, jini jsou
zarazeni a nechtéji komunikovat. Hodné dit€¢ miize mit vétsi obtize nez dité plactivé a
projevujici své pocity. Zadny oSetfujici zdravotnik nenahradi ditéti rodice.
Nejpodstatnéjsim divodem stresu ditéte je separace, bolest, strach a regrese.

Separa¢ni uzkost se nejcastéji objevuje u batolat, ale mize vzniknout i u kojencii

kolem 6 mésicii a vice. M4 tfi stupné — protest, zoufalstvi a odmitnuti nebo lhostejnost.
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Dit¢ stale vyhlizi své rodice, hlasité place az unavou usne. Neustale piivolavaji svou
matku. Pokud pla¢ ustava, tak se objevuje druhy stupen - zoufalstvi. Dité je nestastné a
objevuje se u n¢j deprese. Nema zajem o hracky ani své okoli. Ve tfeti fazi separacni
uzkosti se dit¢ vzdava svych rodict. Jejich navstévy jsou mu lhostejné a vice ho zajima
okoli, hracky a kamaradi. Maze se zdat, ze si dit€¢ na uzkost uz zvyklo. Pokud trva
odlouceni od rodiny déle, mize se vazba mezi ditétem a rodiCem nezvratné porusit
(Leifer, 2004).

Jak jiz bylo feceno, stres mize vyvolat i bolest. ,,Bolest je neptijemny smyslovy
a citovy prozitek spojeny se skuteCnym nebo hrozicim poSkozenim tkani a je
popisovana terminy takovéhoto posSkozeni“ (Sedlafova, 2008, 119s.). Kojenci
nedokazou oznacit misto bolesti. DéEti se ve vétSin€ pripadii ani nesvéti, ze néjakou
bolest maji, protoZe se boji, Ze dostanou injekci. Jestlize to dit€ dokaze, mize nakreslit,
kde ho to boli. Pro zklidnéni bolesti je diilezité odpoutat pozornost ditéte od bolesti
naptiklad kreslenim, vypravénim ptibéht, loutkovym divadlem atd. (Leifer, 2004).

Dalsi reakci ditéte mize byt strach, ktery opét ovliviiuje stres. Je to obrana
organismu na nepiijemny prozitek z ur¢itého predmétu Ci situace. Jedinec ma obavu
z ohroZeni svého zdravi (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007). U ditéte strach
narusuje daveéru ke zdravotnickému personalu. Pecuje se o néj vzdy se zietelem na stud,
integritu a soukromi. Nemocni¢ni personal by mél ditéti zajistit okoli podporujici jeho
touhu umét a ovladat.

V pribehu hospitalizace mize dité ztratit jiz nabytou funkci a miize se vratit na
Z lahve u déti, které uz dokazaly popijet ze skleni¢ky, odmitanim chlize na no¢nik anebo
odmitanim chiize. Nikdy tyto déti nesmime trestat, déti by se mély chvalit za
odpovidajici chovani. Chvaleni dit¢ motivuje k dosazeni o¢ekavaného chovani (Leifer,
2004).

U dlouhodobé nemocnych déti se objevuje silnd negativni reakce na
hospitalizaci, ktera se nazyvéa hospitalizmus (Zacharova, Simi¢kova — Cizkova, 2011).
,,Hospitalizmus vznika tehdy, jestlize clovek (maly 1 dospély) Zije dlouhodobég izolovan

ve zdravotnickém (€1 socidlnim) zafizeni, v némz chybi programy, které by ptinaSely
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psychosocialni stimulaci (Vymétal, 2003, 37 s.). Hlavnim vlivem je psychicka
deprivace. Je to stav, kdy osoba nemiize del$i dobu uspokojovat néjakou svou zivotni
potfebu. Tato deprivace miize byt senzorickd, emocni, intelektovd nebo socidlni.
Nemocny si mnohdy zvykne, ze o sebe nemusi pecovat. Ztraci zajem o své okoli a boji
se zivota mimo nemocnici. Upada jak dusevné, tak télesné. Prevence hospitalizmu patii
K vyznamnym cilim soucasné mediciny. Hlavnim cilem je pfiblizeni lé¢ebného rezimu
obvyklym zivotnim okolnostem a zajisténi dostate¢ného piisunu podnétl a ¢innosti pro
déti 1 dospelé. Mezi zasadni postupy k pifedchdzeni hospitalizmu fadime omezeni nebo
zkraceni pobytu v nemocnici na co nejkrat$i dobu, umoznéni stalych ndvstév rodiny a
znamych lidi, zlepSovani okoli v nemocnici, uspofddani nemocni¢niho systému,
pfijiméani détskych pacientdi na oddéleni s rodi¢em. Do nemocnice také dochazeji za
nemocnymi détmi herni terapeut a u¢itelé mateiskych $kol (Zacharova, Simickova —

Cizkova, 2011).

1.5 OfSetiovatelska péce U ditéte s naplast’ovou extenzi

Osetfovatelska péce je odbornd Cinnost orientovand na zachovani, upevnéni a
obnoveni zdravi. V ramci oSetfovatelské praxe ji metodou oSetfovatelského procesu
poskytuji vSeobecné sestry s odbornou zpisobilosti. Je poskytovana ve statnich nebo
nestatnich zdravotnickych a socidlnich zatizenich, také v domacnostech ¢i komunitach
(FarkaSova, 2006).

Pacient je v nemocnici ulozen na lazku pfistupném ze tii stran. V lizku by mély
byt antidekubitarni pomucky, jako napiiklad antidekubitarni matrace, aby nevznikly
prolezeniny.

Pokud je dit¢ umisténo na trakci se zdvazim, tak sestra sleduje u pacienta trakcni
lanka a dava pozor na neporuSenost, prichod ptes drazky kladek a na polohu malého
pacienta. Dolni koncetiny u kazdé trakce jsou uloZené v pravém thlu k té€lu a hyzdé
ditéte je dostatecné zvednuté. K zabranéni ditéti prevalovat se ze strany na stranu se
pouziva kazajkova fixace. Pro trvalost trakce se zavéSené zdvazi nesmi sundavat a

dotykat jakéhokoli nabytku, musi viset volné (Leifer, 2004).
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Sestra provadi neurovaskularni vySetfeni prsti na nohéach a sleduje teplotu a
barvu na obou koncetindch. Spravné zasobeni krve v koncetindch je potfebné pro
optimalni 1é¢bu. Vysetfeni se provadi stlacenim prstli na noze az do zbéleni klize a
nasledné se sleduje navrat barvy prsti. Pro srovnani se toto vySetfeni provadi na obou
dolnich koncetinach. V ptipadé cyandzy, necitlivosti nebo podrazdénosti koncetiny
zpusobené zaveésem, obinadly, bolesti ¢i neptitomnosti tepu, je nutné tuto udalost hlasit
Iékati. Vaznou komplikaci u této trakce je Volkmanova ischémie. Dochazi k ni kvili
cirkulaénim ptekazkam, ponévadz jsou dolni koncetiny zvySené nad troven hlavy a
protékani krve v cévach je ovlivnéno gravitaci. Tepny se zuzuji, az dojde k GpInému
uzaveéru tepny a to miize zpusobit nedostatek kysliku ve svalech a reflexni vazospasmus.
Pti vCasném nezareagovani na vazospasmus vznikne kontrakce a ochrnuti. Dale je
dalezité zaznamenavani pulzace v dolnich koncetinach. Tep na postizené konceting se
porovnava s tepem na zdravé konceting. Silny tep prozrazuje dobry pratok krve, ktery je
dalezity pro hojeni. Je nutné sledovat pohyby prstli, protoze se tim zjisStuje nervoveé
zasobeni koncetin. Pokud pacient nepohybuje prsty, svéd¢i to o poranéni nervu, coz
muze byt komplikaci zlomeniny. Sestra musi také sledovat predilek¢ni mista vzniku
dekubit. Dekubitus je poSkozeni tkané vznikajici disledkem mistniho plisobeni tlaku,
tfeni ¢i jejich kombinaci. Postihuje kuzi, ale i sliznice. Jednd se o mistni poruchu
prokrveni, vyzivy az odumieni tkdn¢€ nazyvajici se nekroza. Dekubity se mohou objevit
na kterémkoliv misté lidského téla. U déti s naplastovou extenzi vznikaji nejCastéji na
kotnicich, Achillové §lase a na nartu (Klinika zdravi, 2013). Sestra dale sleduje misto a
kvalitu bolesti a bolest zaznamenava do dokumentace pacienta. Je dulezité bolest co
nejdiive 1écit. Pokud bolest na traumatizovaném misté pretrvava i po podani medikace,
dokazuje to vaznou komplikaci nazyvajici se compartment syndrom. Nekteré déti
neuméji bolest popsat, proto sestra musi davat pozor na zjevné dikazy bolesti, na

zménu chovani a gest ditéte nebo na zménu fyziologickych funkci (Leifer, 2004).
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1.6 Uspokojovani zakladnich potieb ditéte s naplast’ovou extenzi

Mezi zékladni potieby ditéte patii potifeba vyzivy, tekutin a elektrolytu,
hygienické péce, vyprazdiovani, odpocCinku a spanku, pohybu a potieba jistoty a
bezpeci.

Vyziva ditéti zabezpecuje fyziologické potfeby organismu, zachovava
vyrovnanost latkové vymény, udrzuje imunitni systém a optimalni télesnou a dusevni
¢innost. Je dilezita pro fyzicky a psychicky vyvoj. Hlad mize byt fyziologickym
stavem, ale 1 subjektivnim pocitem. Malé déti pti pocitu hladu placou. Vyziva by méla
mit spravné sloZeni. Kojenec je krmen bud’ matefskym mlékem, nebo umélou vyZivou
ve formé mléka. Po 4. mésici zivota by mélo byt dit€¢ postupné piikrmovéano
nemléénymi piikrmy, protoze mléko uz nepokryje energetickou potiebu organismu.
V prvnich dnech hospitalizace miize dité ztracet chut’ k jidlu. Béhem této doby sestra
podpofi dit¢ zvySenym piijmem tekutin. Pokud to dietni stav dovoli, mize sestra
vybidnout rodiCe, aby ditéti ptinesli jeho oblibené jidlo. Strava by méla byt esteticky
upravena. Dité na trakci je krmeno vileze. Kojené déti se krmi mateifskym mlékem. Prti
hospitalizaci ditéte s matkou je dit¢ normalné¢ kojeno z prsu matky nebo se ditéti
mateiské mléko podava z kojenecké lahve. Pokud neni matka pfitomna, tak se dit¢ krmi
odstfikanym matefskym mlékem, které se kojenci podava v kadince, 1zickou, lahvi se
1zickou nebo soft cupem. Pii krmeni kadinkou se kddinka ptilozi na spodni rtik a dolni
celist ditéte. Kdyz dit€¢ zformuje jazycek do poharku, miize se mléko z kadinky po
troskach nalévat. Dit¢ si mléko posune na koien jazyka a nasledn¢ spolkne. Tento
zpusob je vhodny pfi neptitomnosti matky (viz Pfiloha 6). Lzickou se kojenec krmi
malokdy. Pti dotyku 1zic¢ky rth dité vystr¢i jazycek, zformuluje ho do pohédrku a zacne
vykonavat saci pohyby. Pfi sacich pohybech se ditéti na jazyk naléva mléko. Tento
zpusob krmeni je vhodnéjsi u starSich déti. Krmeni kojence lahvi se 1zi¢kou je velmi
vhodny zplsob, kdyz matka nemutze dit€ nékolik dnii krmit z prsu. Lahev se 1zickou
nesmi fungovat jako lahev, ale jako 1zicka. Mohlo by totiz dojit k velmi rychlému
odstavu ditéte, byl by to pro n¢j velmi pohodlny zpiisob ziskani mléka. Dité dostava

mléko vzdy po jedné lzicce, lahev se narovna, dité polkne a da se dalsi 1zi¢ka (viz
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Ptiloha 7). Soft cup je specidlni lahev, ktera funguje v podstaté jako 1zicka. Mléko
z lahve nevytéka samovolné, je potieba tisknout v ur¢itém misté silikonovy dudlik (viz
Priloha 8) (Kojeni, 2013). Hlava ditéte pti krmeni nesmi byt v extenzi (zaklonu),
protoZe hrozi nebezpeci vzniku aspirace, ani ve flexi (pfedklonu), protoze se zvyraznuje
zakousavani do 1zi¢ky (Sramkova, 2013). Dité by se mélo krmit v klidném, ni¢im
neruseném prostiedi. Jidlo se podava 1zickou z nezdvadné umélé hmoty nebo nerezu.
Vzdy se krmi v zorném poli ditéte, doba krmeni by neméla piesahovat 20-30 min. Jidlo
by mélo mit vhodnou teplotu a konzistenci pro konzumovani (Vincent, 2013). Nikdy by
se strava neméla vnucovat, protoze to zvysuje odpor k jidlu. Zakazovani urcitych jidel
naopak zvySuje touhu zakazanou stravu jist. (Sikorova, 2011; Berry, 2012).

Potteba tekutin a elektrolytli izce souvisi s potfebou vyzivy. Potieba vody zavisi
na jeji ztraté ztéla. Prijem 1 vydej tekutin by mél byt v rovnovaze. Pfi naruSeni
rovnovahy pfijmu a vydeje tekutin vznika dehydratace, ktera se projevuje pocitem
zizn€. Spotieba tekutin z téla je ovlivnéna télesnou ¢innosti, teplotou okoli, obleCenim,
druhem potravin a soli v nich obsazenych. Sestra pobizi v pravidelnych intervalech dité
K piti a pomaha mu. Je vhodné tekutinu nalit do hrnecku s brékem ¢i uzaviené lahve
S otvorem pro piti, aby se dité vleze nepolilo. Sestra provadi bilanci tekutin, monitoruje
vzhled ditéte, kozni turgor a vahu (Sikorova, 2011).

Dalsi oblasti v uspokojovani potieb je hygienicka péCe. Sestra provadi hygienu
malého pacienta na lizku a dba na zvySenou hygienu v oblasti zad a hyzdi. Také
pravideln¢ kontroluje pokozku ditéte a masiruje ji ochrannymi krémy. Prostéradla
v lizku musi byt Cista, vypnuta a bez drobeckil z jidla. Jestlize je kazajkova fixace
Spinava, sestra ji vyméni za novou. Sestra kazdy den kartdCuje vlasy na zadni ¢asti
hlavy, aby se nespojovaly ve velké uzly (Leifer, 2004; Berry, 2012).

Potieba vyprazdiiovani ptindsi ¢lovéku pocit libosti a spokojenosti. Stafi ditcte,
pfijatd potrava, tekutiny, pohyb, chorobny stav, dusevni a socidlné-kulturni faktory a
faktory zivotniho prostfedi velice ovliviiuji charakter a frekvenci vyprazdiovani. Ve
star§im batolecim veku dit€¢ dokaze svoji vili kontrolovat moceni, mé suchou plenu, ale
obCas se muze stat, Ze se pomo¢i. Mnozstvi vymocené moci je zavislé na véku,

ptijatych tekutinach, fyzické zatézi a télesné teploté. Pacient se vyprazdiuje do pleny
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nebo podlozni misy, zalezi na vysi trakce. Mnozstvi vyloucené stolice je dulezité
zaznamenavat. V piipadé, ze je moznost dat ditéti podlozni misu, sestra analyzuje
zmapované doby mikce a defekace a v predvidatelné dobé muiize v nasledujicich dnech
naplanovat c¢as nabidky podlozni misy pro vyprazdnéni. Podlozni misa miize byt
nabizena i pravideln¢ po dvou hodinach, ale dit¢ by na ni mélo byt maximalné 10
minut. Samostatné moceni je vhodné zacinat nacvicovat, az kdyz dit¢ ma suchou plenu
déle nez dvé hodiny. Pti vyprazdiovani je dilezité zabezpeCit nemocnému intimitu a
umoznit mu omyti rukou. Po kazdém vyprazdnéni sestra umyje ditéti genital jako
prevenci opruzenin. DéEti upoutané na lizku maji Casto zacpu. Pro prevenci zacpy je
piihodna strava bohata na vlakninu. Pokud zacpa trva déle jak tti dny, tak sestra podava
po domluvé s 1ékafem projimadla. (Sikorova, 2011; Leifer, 2004).

Potteba odpocinku a spanku je ptfirozenou reakci organismu ¢lovéka na tinavu.
Unava miize byt fyziologicka, ale i pocitem, jehoZ intenzita nemusi znamenat redlnou
potiebu odpocinku. Odpocinek slouzi k obnové zisob energie v téle Clovéka. Pii
hospitalizaci v nemocnici by se méli zachovavat ritudly pfed spanim z domaciho
prostiedi, protoze nastane automatické navozeni uklidnéni a dité vi, ze bude nasledovat
spanek. Ritudl miize byt precteni pohadky, povidani si o zéazitcich ze dne, zazpivani
ukolébavky, polozeni oblibené hracky k ditéti a uprava prostiedi pro spanek. Je vhodné
dit¢ ukladat ke spanku stile ve stejnou dobu a ve stejnou dobu ho i probouzet.
Vyzaduje-li dit€¢ po polozeni do postylky matku, je vhodné ji zavolat, aby ho utiSila,
pohladila, polibila, ptikryla pefinkou a po tmé tiSe odesla. V nemocnici je vhodné
planovat vykony a jiné aktivity mimo dobu, kdy je dité zvyklé spat. Nikdy nesmi sestra
podcenovat no¢ni obavy ditéte (Sikorova, 2011).

Pohyb plisobi na vyvoj kosterniho svalstva a kostry. M¢l by byt pfiméteny stafi,
zkuSenostem a zdravotnimu stavu ditéte. Do pohybu patii hrubd a jemnd motorika.
Hruba motorika je pohyb jednotlivych casti téla. Jemna motorika je pohyb ruky. Pti
uchopeni néjakého predmétu dité odpovidd na vnimavy predmét, to vyzaduje koordinaci
0¢i a ruky. Sestra motivuje dité¢ k pohybu, vzbuzuje radost z pohybu. Sestra kojence
pohyboveé rozviji pouze v pripadé€, kdy to dovoluje jeho zdravotni stav. S kojencem by

se nemé&lo cvicit po jidle, a kdyz je ospalé. Sestra s ditétem na trakci cvi¢i na lazku.
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a zpivanim pisni. Ruce pacienta sestra cvici hranim s baldnkem nebo hrackou, hazenim
micku do vzduchu nebo drzenim knihy v pfedni ¢asti hlavy. Dale sestra procvicuje prsty
na dolnich koncetinach, lechtd jim plosky nohou a kresli jim tvary na plosky nohou.
Cvici se 2krat denné po 10 minutach. Mensi déti se musi k cviceni motivovat, k tomu
slouzi naptiklad mandsci. Déti se po kazdém cviku musi chvalit (Sikorova, 2011; Berry,
2012).

Pti hospitalizaci ditéte je dulezitd herni terapie. U déti, které jsou umisténé na
naplastové extenzi, se veési hracky nad jejich hlavu tak, aby se jich mohly dotknout a
hrat si. Pokud to zdravotni stav ditéte dovoli, tak se mize odvést do herny v postylce,
aby bylo chvili v kolektivu jinych déti (Leifer, 2004).

Potteby jistoty a bezpeci jsou potieby zahrnujici tendenci vyhnout se ohrozeni a
nebezpeci. Je to touha po divéte, rovnovaze, spolehlivosti, osvojeni od obavy a tzkosti.
Sestra musi pfedchazet vzniku separacni Uzkosti tim, Ze dité hospitalizuje s rodi¢em.
Meéla by vzdy malému pacientovi vysvétlit, co se mu bude d€lat a ukazat mu, na kterém
misté na jeho téle se bude vykon délat. Pii pfijmu na oddéleni musi sestra dit¢ seznamit
s pravidly chodu oddéleni. Musi vSak toto seznameni piizptisobit véku ditéte, aby to
dit¢ dostatecné¢ pochopilo. Spory srodi¢em by sestra méla feSit bez ptitomnosti

détského pacienta (Sikorova, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak dit€ zvlada hospitalizaci na lizkovém détském oddéleni
Cil 2: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti do péti let se zlomeninami stehenni

kosti na luzkovém détském oddéleni

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaky pfinos ma hospitalizace ditéte se zlomeninou stehenni kosti s
matkou na lizkovém détském oddéleni?

Vyzkumna otazka 2: Jak jsou uspokojovany potieby ditéte se zlomeninami stehenni
kosti?

Vyzkumna otazka 3: Jakd jsou specifika v oSetiovatelské péce u déti do péti let se
zlomeninou stehenni kosti?

Vyzkumna otazka 4: Jaké komplikace z oSetfovatelského hlediska mohou vzniknout u

déti do péti let se zlomeninou stehenni kosti?
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3 Metodika prace

3.1 Metodika prace — technika sbéru dat

Téma bakalaiské prace je zpracovano na zdkladé odborné literatury. Pro
vyzkumnou cast této bakalafské prace byla zvolena kvalitativni analyza dat metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probihal se souhlasem vrchnich sester v
obdobi unor az bfezen 2013 na oddé€lenich détské traumatologie ve dvou nemocnicich
Vv Praze a v jedné nemocnici v Brn€. Dotazované sestry pracujici na détském oddéleni a
dotazovani rodie déti, které byly umisténé na néaplastové extenzi, byli pfedem
seznameni s tématem bakalarské prace a s divodem vyzkumného Setieni. Sestry i rodice
byli ochotni podstoupit rozhovor. Rozhovor byl veden se sestrami a rodici podle predem
sestavenych vyzkumnych otevienych otazek (viz Ptiloha 9 a 10). Rozhovory byly se
souhlasem respondenti nahrdvany na nahrdvaci zafizeni. Pokud s nahravanim
nesouhlasili, byly zaznamenavany do zaznamovych archii. Nahrané rozhovory a
sepsané Udaje v zaznamovych arSich byly nasledné piepsany (viz Ptiloha 11 a 12). Na
zéklad¢ vysledkli byly vytvofeny kategorie a podkategorie, které byly pro lepsi
piehlednost zpracovany do schémat v modulu Microsoft Word. Vzniklad schémata byla
nasledn¢ popsana. V popisu schémat jsou i1 doslovné piepsané citace jednotlivych

respondentl bez lingvistické upravy.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo Sest vSeobecnych sester pracujicich na détském

oddéleni a pét rodi€h hospitalizovanych na détském oddéleni se svymi détmi

umisténymi na ndplastové extenzi.
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Tabulka 1 - identifika¢ni udaje dotazovanych sester

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6
Pracovni | VScobecna | VSeobecna | VSeobecna | VSeobecna | VSeobecna | VSeobecna
zafazeni sestra sestra sestra sestra sestra sestra
Pocetlet | 70 |et 3 roky 11 let 17 let 13 let 2 roky

praxe

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 - identifika¢ni uidaje dotazovanych rodici

Rodi¢ R1 R2 R3 R4 R5
Vztah k ditéti matka matka matka matka matka
Stari ditéte 13. mésict | 15. mésict | 2,5 roku 2 roky 3,5 roku
Pohlavi dit&te chlapec dévce chlapec chlapec dévce

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum byl provadén v nemocnicich v Praze a v Brné. Celkem jsme oslovili 11
respondentli, z toho 7 vSeobecnych sester a 5 rodicti déti umisténych na naplastové
fixaci. Z divodu odmitnuti jedné vSeobecné sestry uskute¢nit rozhovor jsme v kone¢né

fazi ziskali Sest vSeobecnych sester. Z rodi¢t nikdo neodmitl poskytnout rozhovor.

Délka rozhovoru se pohybovala od 10 do 30 minut.

Skéla respondentti nebyla rozsahld. Rodite déti bylo t&7ké ziskat, protoZze

V obdobi provadéni Setfeni bylo na détskych traumatologiich hospitalizovano velice

malo déti umisténych na naplastové extenzi, které byly hospitalizovany se svymi rodici.

Vseobecné sestry nebylo tézké pii rozhovoru ziskat.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizované vysledky 7 rozhovorii S rodici deti

Kategoriza¢ni skupiny

1. Vhodnost hospitalizace ditéte s rodi¢em
2. Edukace rodi¢ii o uspokojovani potieb ditéte
3. Uspokojovani potieb ditéte

4.1.1 Vhodnost hospitalizace ditéte s rodicem

M1 Hospitalizaci s matkou Hospitalizaci bez
zvlada dobte matky by nezvladl
M2 Hospitalizaci s matkou Hospitalizaci bez
Vhodnod zvlada Spatné matky by nezvladla
hospitalizace —— —
ditéte s M3 — Hospitalizaci s matkou . Hospitalizaci bez
B ditem zvlada dobte matky by nezvladl

M4 —»| Hospitalizaci s matkou —  Hospitalizaci bez

zvlada dobte matky by nezvladl
ML, Hospitalizaci s matkou Hospitalizaci bez
zvlada Spatné matky by zvladla

VétSina dotazovanych matek, které mély své déti umisténé na naplastové
extenzi, odpoveédély, ze jejich dité zvlada hospitalizaci dobfe. M1 uvedla: ,,Zvidda ji
dobie. Skvéle. Rekla bych ¢im dal lip.“ M2 odpovédéla, Ze jeji dité zvlada hospitalizaci
dobte. Ze zacatku stale plakalo, protoze se mu styskalo po star§im sourozencovi. M4
také uvedla, ze jeji dité zvlada hospitalizaci v nemocnici dobie. Matka si mysli, Ze je to
proto, Ze je v nemocnici s nim. Pouze dvé matky odpovédély, ze jejich dité zvlada pobyt
V nemocnici Spatné. Bylo to i1 v ptipad¢, Ze byly hospitalizovany se svymi rodi¢i. M3 na

otazky tykajici se hospitalizace odpovédéla: ,,Kdybych vsechno délala za sestricky, tak
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dobre. Sestricky mi s peci pomahaji. Myslim si, Ze hospitalizaci zvlada hur, protozZe o
nej nepecuju sama a on se boji péce néekoho jiného.” M5 ftekla: ,,Ze zacatku
hospitalizaci zvlddala velice dobre. Ale ted’ uz je to horsi, protoze ona je ekzématicka.
Takze jak ma ty nohy zafacované, tak ji to hrozné svedi. Zvladla by hospitalizaci
V pohode, ale jak ma ten ekzém, tak se furt drape a nemiize se dodrdpat. “ Kromé M5 se
vSechny dotazované matky shodly na tom, Ze by jejich dité hospitalizaci bez nich
nezvladlo. M5 nejdfive odpoveédéla, Ze by to jeji dcera nezvladla, protoze potiebuje
nékoho k ruce, aby ji pomohl. Po chvilce pfemysleni, ale zménila ndzor a uvedla, Ze by

to zvladla, pokud by se o ni postaral n¢kdo jiny.

4.1.2 Edukace rodicii o uspokojovani potreb ditéte

Nepoucena o vyziveé
PouCena o hygienéa ~ —— 4 vyprazdiovani

M1 —> pohybu
Pout s Nedostate¢né
oucena ve vsec :
— > — edukovana
G oblastech
Edukace - Pouten S » Nepoucena o vyzivé
rodicu vyprazdiiovani, hygiené
faechybu Nepoucena 0
M4 vyprazdiovani a
> Pougena o vyzivéa T > hygiené
pohybu
M5 Nepoucena o vyzive,

vyprazdiovani a
hygiené

Poucena o pohybu

Pouze matka €. 2 byla poucena o uspokojovani potieb jejiho ditéte. Sestry ji
poucily, Ze ma své dit¢ krmit pouze vleze. Své dét’atko méa krmit pomalu, protoze by se
mohlo stat, ze vdechne jidlo, anebo zac¢ne zvracet. O oblasti vyprazdnovani ji sestry
fekly, ze musi vSe dé€lat v postylce. Hygienu u svého ditéte pry musi také provadét jen
Vv postylce. O potiebé pohybu ji sestry jen informovaly o tom, ze by se jeji dit€¢ nemélo
moc hybat. M1 nebyly podany Zadné informace o tom, jak mé své dit¢ krmit a jak

pecovat o potiebu vyprazdiiovani. M3 sestry nepoucily o vyziv€. O vyprazdiovani ji
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sestry fekly, Ze jeji syn bude mit zpomalend stfeva a stolice mu bude odchdzet méng,
nez jak byla doposud zvykld. Také mu pijde vyprazdiovani hit, protoze je ve vysce.
Dale uvedla: ,,Sestry mé ani nepoucily o prebalovani. O plenu si maly vzdy rekne a
vyciira se. Sestry mi nabizely pro néj bazanta, ale nevim, jak by to zvladl. *“ S hygienou
ji sestry kazdy den pomahaji. Na dotazy tykajici se pohybu maminka uvedla: ,,Sestry mi
rekly, ze nic nesmi. Ted musi jen minimalné ctyri tydny viset. Pak bude rehabilitovat.*
M4 nebyla poucena o vyprazdiovani a hygiené. Na dotazy tykajici se pohybu maminka
uvedla: ,,Sestricky mi rekly, Ze musi stdle lezet na zdadech, Ze se nesmi otdcet a ze s nim
nemdam moc hybat, aby se néjak neznicila ta extenze.” M5 byla poucena pouze o
pohybu. Matka na dotaz tykajici se vyzivy reagovala: ,,To si musim pohlidat sama,
protoze to asi vim nejvic ja, co miize holka jest a co nemiize, protozZe ona je ta atopicka.

I3

Jakmile bychom daly néco spatnyho, tak by to bylo jesté horsi. *

4.1.3 Uspokojovani potreb ditéte

4131 Podkategorie vyziva
Krmi [7ickou vieze. —»  Tekutiny —> Ob?\,/y ~
Koji V4 prsu' pOdéVé Z lahVe Za(iatlfu’
¥ nyni uz ne
M1 .
L Tekutiny
Krm dit ., .
vleiles‘é?m;re — podava z lahve —p Boji se, Ze se
Ny | . jeji dité
M2 —» zkojenecké lahve - it
Piti podava
Ry 21Vl M3 || Krmi vieze 1zickou >h ° Iah vvke ¢ —»  Obavypfi
. krmeni nema
M4 Tekutiny

—> Krmi dle —p _»/ Bojise, ze se

podava z lahve

doporudeni 1zickou Jji syn zacne
dusit
M5
a ——— . Piti podava
Své dité krmi vleze <
—» 7z hrne¢ku s -
1zickou - —®  Obavy pfi
uzavérem

krmeni nema

Vsechny dotazované matky se shodly na tom, ze své dité krmi vleze v lizku za

pomoci 1zi¢ky. Piti podavaji z lahve, ¢i hrne¢ku s uzavérem. M1 uvedla, ze své dité
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krmi vleze, ¢astecné stravou z nemocnice a ¢aste¢né koji z prsu. Myslela si, ze ji kojeni
neptijde, ale vzdycky se nad ndj né&jak nahne. Caj podava synovi z lahvicky.
Nemocnicni stravu podava ditéti 1ziCkou. M2 krmi dle pokynii sester vleze. Nemocni¢ni
stravu podava 1zickou. K snidani a na spani davéa sunar z kojenecké lahve. Caj podava
také z lahve. M3 své dité také krmi nemocni¢ni stravou vleze 1zickou. Tekutiny svému
ditéti podava z lahve se sosackem. M4 své dité krmi dle doporuc¢eni nemocnicni stravou
1zickou. Tekutiny podava svému ditéti z lahve. M5 uvedla: ,,Krmim ju vieze IZickou.
Dame bryndak a jime. “ Piti svému ditéti podava z uzaviratelného hrnecku.

Z4dné obavy pfi krmeni neméa matka ¢. 1, 3 a 5. M1 uvedla, ze ze zadatku se
bala, ze se ji syn pii krmeni udusi, Ze ji neptijde kojeni a on nebude mit co jist. Nyni uz
se neboji. Rekla: , Nedovedu si predstavit, ze bych vieze jedla.”“ M2 se ze zatatku
hospitalizace bala, Zze krmeni ditéte nezvladne. Stale se boji, ze jeji dit¢ vdechne jidlo a

zacne se dusit. M4 se boji, Ze se jeji dité pti krmeni zacne dusit.

4.1.3.2 Podkategorie vyprazdiovani

Dava svému » Pred a po vyprazdnéni

M1 —> ditéti pleny S nim nemanipuluje
D%“fé, svému > Pfed’ a po Vypr'aizdnf“:ni
M2 ditéti pleny S nim nemanipuluje
Vyprazdiiovani M3 Jeji syn si fekne Pred a po vyprazdnéni
o plenu » s nim nemanipuluje
M4 ——»  Davasvému Pied a po vyprazdnéni
ditéti pleny S nim nemanipuluje
M5 - p . T
—> Jeji dcera si Pted a po vyprazdnéni

fekne o plenu  —® s nim nemanipuluje

Vsechny dotazované matky se shodly na tom, ze svému ditéti davaji plenu a Ze
pfed a po vyprazdnéni jejich ditéte s nim nijak nemanipuluji. M1 uvedla, Ze ma jeji syn
zatim pleny, takze ho ptebaluje vleze v posteli. Nijak s nim nemanipuluje. Otira ho

pomoci vlh¢enych ubrousktt mezi nozickami. M2 také tekla, ze ma jeji dcera pleny. Po
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vyprazdnéni malou rozbali, otfe ji zvléenymi ubrousky, namaze Rybilkou a zabali ji do
nové pleny. Plena se ji dava dobre, protoze je zadecek ve vySce a ona pod n¢j muize
zasunout dobfte ruce. Také s ni nehybe. M3 odpovédéla: ,,O plenu si maly vzdy rekne a
vyciira se. Nabizeli mi baZanta, ale nevim, jak by to zviddl. Pleny pres den nemd, ma ji
Jjen na spani. “ Pted a po vyprazdnéni s nim nehybe. Po vyprazdnéni ho otira vlh¢enymi
ubrousky. M4 své dité piebaluje sama v lizku. Pfed a po vyprdzdnéni s nim nijak
nemanipuluje, jen otfe genital a zade¢ek vlhéenymi ubrousky. M5 uvedla: ,, Protoze tak
vist, tak ju musim davat plinky. Vzdycky si rekne, ze chce curat, tak ju dam plinku a je
to. Mala visi v lufte, takzZe s ni nijak nehybu. VZdycky pod nu dam normalné plinku a pak

I3

ju pékné ocistim vihcenéma ubrouskama. Neni to problém, jde to dobre.

4.1.3.3 Podkategorie hygienicka péce
- Z4adné
Pouziva — obavy
umelohmovt{le , Pfi myti zad —» nema
umyvadlo a Zinky své dit¢é nahne
/ Z4dné
M1 Pouziva Pi myti zad obavy
umélohmotné —> 5 it »  nema
své dité
—» umyvadlo a zinky nahne
M2 5,
Zadné
P ANE: L obav:
Hygienicka Pouzivig P¥i myti zad y
= M3 — umélohmotné ~ _, se dite _p Dhema
pece umyvadlo a Zinky B ovedne
Boji se
M4 M . 1
> Pouziva — ze ho
umélohmotné¢ ~ —» P L Za(}, —»  3patné
M5 umyvadlo a Zinky své dité otoci otodi
\ by Pfi myti zad .
Po 2 2 Adné
3 uziva . —p své dite Zadné
umélohmotné . obavy
umyvadlo a zinky nema

Vsechny dotazované matky pii rozhovoru uvedly, ze své dité myji pomoci Zinky
a umélohmotného umyvadla. M1 uvedla: ,,Pouzivam k myti lavor a Zinky, které mi
sestricky prinesly a prosté ho omyvam. Jinak to nejde.” M2 ftekla: , Sestricky mi

prinesly lavor a Zinky. Kazdé rano si natocim teplou vodu do lavoru, dam si do néej
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mydlo a omyvam malou vodou. “ M3 odpovédéla, ze ji s hygienou pomahaji sestficky.
Hygienu provadi zinkou, kterou ho otira. M4: ,,Rdno si napustim lavor teplou vodou a
normdalné ho Zinkou omyvam. Davam pozor na nozicky a prosté mu je umyji.” M5
uvedla: ,,Myju ju jednordazovymi zinkami, vecer napustim do Skopku teplou vodu, trochu
Jju oplachnu, natru, kvili tomu ekzému. Je t0 V pohodé. Zuby si vycisti. Ona stejnak tu
pastu polyka, takze to je jedno. Viasy jsme myli zatim jednou. Mala se mé chytne za krk.
Ja ju nadzvednu a dvé sestry myjou hlavu.

Dotazované matky se také shodly na tom, ze ptfi myti zad musi své dit¢ mirné
oto¢it. M1, M2 a M5 pii rozhovoru uvedly, Ze zadi¢ka svému ditéti myji tak, ze své dité
nahnou na bok. M3 odvétila, ze zada svého ditéte myje tak, Ze se maly troSku
nadzvedne a ona mu je omyje a osusi ru¢nikem. M4: ,,Zada mu umyji tak, ze ho mirne
otocim. “

Obavy pfii hygien¢ svého ditéte méla pouze M4. Pi1 myti svého ditéte se boji, ze

ho néjak Spatné otoci a on bude mit bolesti.

4134 Podkategorie prevlékani lizka

Lazko prevléka sama
M2 — Luzko pievléka se sestrami

Prevlékani lizka M3 —> Lizko pievléka sama

M4 Lizko prevléka se sestrou

Lazko prevlékaji sestry. Nekdy 1
ona sama

MS —»

Dv¢ dotazované matky (M2, M3) pii rozhovoru uvedly, ze méni lizkoviny
samy. M2 tekla, Ze lizkoviny méni vzdy se sestiiCkami. M4 uvedla: ,, Liizkoviny ménim
se sestrou, protoze se bojim, abych ho néjak Spatné nechytla nebo blbé neotocila. “ M5
odpovédéla, Ze IiZkoviny méni sestficky a nékdy sama tak, ze prostéradlo stdhne a

malou trosku nadzvedne.
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4.1.35 Podkategorie pohyb

Ma problém uhlidat pohyblivost
Ml ———> svého ditéte

Ma problém své dité udrzet
M2 —— V jedné poloze

Pohyb .

Ma problém své dité udrzet
V jedné poloze

M4 — » Jejisyn vydrzi v jedné poloze

M5 i
—»  Jeji dit€ vydrzi leZet na zadech

cely den

Pouze dvé dotazované matky nemély problém své dité udrzet v jedné poloze.
M1 uvedla, ze je jeji syn uz ted’ pohyblivejsi, obas méa problém ho uhlidat, aby se
nepietoCil aZ na brisko. M2 fekla, Ze se jeji dcera snaZi otacet na brisko. Pry je tézké ji
udrzet v jedné poloze. Také se pry snazi sundat si obvazy na nozickach. Matka si mysli,
ze ji to svédi a chce se jen podrbat. M3: ,,Muj syn nevydrzi jen lezet na zadech.
Nedokazu ho udrzet v jedné poloze.“ M4 odpovédéla: ,,Myslim si, Ze to zvlada dobre.
Moc se na extenzi nehybe. “ M5 odvétila, Ze je jeji dcera ukaznény pacient a vydrzi lezet
na zadech cely den. Kdyz ji zada boli, tak ji je matka namaze. Jeji dcera Otaci pouze

hlavou ze strany na stranu.

4.2 Kategorizované vysledky 7 rozhovorii S vSeobecnymi sestrami

Kategoriza¢ni skupiny

Vhodnost hospitalizace ditéte s rodicem
Edukace rodi¢li o uspokojovani potieb ditéte
Uspokojovani potieb ditéte

Specifika oSetfovatelské péce

o & 0D

Osetfovatelské komplikace
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4.2.1 Vhodnost hospitalizace ditéte s rodicem

Hospitalizace @~ ——» Bez rodice pokud
S1 > srodi¢em lepsi rodic dité deprimuje

Hospitalizace —p| Bezrodice, kdyz je

S2 T —» S rodi¢em lepsi rodic hystericky
Hospitalizace Pokud dité bez rodice
. S3 —— : —> 4
Hospitalizace s rodi¢em lepsi S3 si ¢as na dite€ udéla
ditéte s
rodicem S4 |  Hospitalizace |y  D&ti do Sesti let vzdy
S rodi¢em lepsi na oddéleni s matkou
S5 > Hospitalizace ~ —» Déti do Sesti let vzdy
s rodi¢em lepsi na oddéleni s matkou
S6 .
Hospitalizace Bez rodi¢u déti breéi a

S rodicem lepsi vyzaduji matku

VétSina dotazovanych sester si mysli, Ze je hospitalizace ditéte s rodiCem lepsi.
S1 pfti rozhovoru uvedla, ze je hospitalizace s rodi¢em lepsi, protoze 1écba naplastovou
extenzi je zdlouhava. Dit¢ by si mohlo pfi pobytu v nemocnici bez matky ¢i otce na
rodi¢e odvyknout. S2 preferuje hospitalizaci s rodiCem, protoze rodi¢ své dité zna
nejlépe. Dit¢ také zvlada péci od svého rodice 1épe nez péci od zdravotnika. S3 na
otazku tykajici se hospitalizace odpovédéla, ze je pro dité hospitalizace s rodicem lepsi,
protoZze se mu rodi¢ vénuje a zna jeho potieby 1épe nez zdravotnik. OvSem pokud ma
dit¢ bez rodice, udéla si na néj ¢as. Jejich oddéleni navstévuji dobrovolnici a studenti
sttednich zdravotnickych Skol a zdravotné socialnich fakult, takze dit¢ neni dlouho bez
kontaktu s druhou osobou. U nespolupracujici matky je radsi, kdyz je dité
hospitalizovano samo. S4 uvedla, Ze je hospitalizace s rodi¢em pro dité lepsi, protoze je
dit¢ na svého rodie fixované. Rodi¢ ho také zna nejlépe a vi, co jeho dit€¢ nejvice
potiebuje. Déti do Sesti let jsou na jejich oddéleni hospitalizovany vzdy s matkou. S5
odpovédéla, ze by dité do Sesti let mélo byt vZdy hospitalizované s rodicem. Dité chce
mit svého rodice stale u sebe. Rodic¢ také vi, jak své dité poté&sit a uchlacholit. S6 fekla:

,,Na nasem oddeéleni jsou prevazne hospitalizovany S rodici. Pokud je tu mdme bez
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rodici, tak casto breci a vyzaduji matku.* Sestra si také mysli, ze je hospitalizace
s matkou pro dité lepsi, protoze je dité klidnéjsi. S1 pii rozhovoru jesté uvedla: ,, Nekdy
je lepsi hospitalizace bez rodice, protoze casto rodic dité deprimuje a to je pak nervozni
a nechce byt na naplastove extenzi. Uz se nam i stalo, Ze si rodic¢ vitbec nevsimal svého
ditéte a stale chodil ven kourit a dite akordt brecelo. “ S2 si mysli totéz jako S1. Pti této
otazce dodala, pokud je rodi¢ hystericky, je hospitalizace bez rodice lepsi. Dité je

Z rodiCe nervozni a stale place. Obe ovSem preferuji hospitalizaci s rodicem.

4.2.2 Edukace rodicii o uspokojovani potreb ditéte

Prvni den rodice edukuje
o0 potfebach

Dale se rodi€ stara

L sam
s1 v . N
Ze zacatku hospitalizace ——  Dale na rodice jen
2 — dohlizi a radi rodici dohlizi
Rodici ukaze, jak —— Dale se rodic¢ stara
Edukach S3 uspokojovat potieby sam
rodici o I Dal g
S s4 > ukuje rodice o —» Dale se rodic stara
potrebach potiebach sdm
S5 o . L.
— Rodice nekolikratzaden ___, Rodi¢ se o své dité
kontroluje stara sam
S6

Uci rodice pecovat o jeho ___» Dalerodi€ petuje o
dité své ditd sim
Vsechny dotazované sestry uvedly, ze o potfeby ditéte se stard prevazné jeho
rodi¢. S1 uvedla, Ze v ptipad¢ hospitalizace ditéte s rodiCem je rodi¢ zapojovan do
uspokojovani potieb svého ditéte, vSe si u n¢j déla sam a sestra na néj ze zacatku jen
dohlizi a radi mu. S2 také rodi¢im radi s uspokojovanim potieb déti. Pfi rozhovoru
fekla, Zze prvni den hospitalizace rodi¢e edukuje o vyzivé, vyprazdinovani, hygien¢ a
pohybu a v§e mu ukaZe. Dalsi dny hospitalizace si rodi¢ provadi péci u ditéte sdm a ona
na n¢j jen dohlizi. S3 rodi¢im ukazuje, jak o dit¢ pecovat. Jeji odpovéd byla, ze

nejdiive vSe rodi¢i vysvétli a ukdze a pak uz se o své dité stard rodi¢ sam. S4 také
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edukuje rodice o pottebach. S5 uvedla, ze je rodi¢ s ditétem 24 hodin denng, takze
spoléha na to, ze cokoliv by se mu nezdalo, tak ji nebo jiné sestie to neprodlené nahlasi.
Dité na naplastové extenzi si tato sestra nékolikrat za den kontroluje. Déle uvedla, ze u
ditéte nemohou ohlidat vse. Posledni dotazovana sestra rodi¢e uci piebalovat, krmit a
omyvat jeho dité, které je umisténé na naplastové extenzi. Edukace rodice je dilezita,

protoze je rodi€ s ditétem cely den.

vvvvvv

Potieba socialniho kontaktu
S1

Potieba tiSeni bolesti
S2 —————»

.o Zakladni potteby, socialni
Nejdilezitéjsi S3 ———> Kkontakt, psychickd pohoda

potieba ditéte
S sociglng kontakt, komfort

S5 ——»  Ppoticba zvySené hygieny
e Em—— Dit¢ se nesmi nudit

Kazda dotazovana sestra odpovidala na tuto otazku jinak. S1 uvedla, Ze je u
ditéte nejdilezitéjsi uspokojit potiebu socidlniho kontaktu, je dulezité, aby dité bylo
bolesti. Zadny &lovék by pry nemél trpdt bolesti. S3 si mysli, e je dalezité uspokojit
zékladni potieby jako je hygiena, vyziva, vyprazdiovani, socidlni kontakt a psychicka
pohoda. S4 také uvedla potfebu socidlniho kontaktu, hlavné s rodinou. Také je dilezité
zajistit ditéti komfort. Pi rozhovoru tekla: ,, Dité by melo byt vzdy cisté a v suchu. “ S5
protoze lezi jen na zadech. Posledni dotazovana sestra fekla, Ze je dulezité, aby se dité
v nemocnici nenudilo. Rodicim vZzdy doporuCuje, aby svému ditéti ptinesli do

nemocnice oblibené hracky.
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4.2.4 Uspokojovani potreb ditéte

4241 Podkategorie vyziva

Dité se krmi 1zickou vleZe,
kojené déti kojeneckou lahvi
¢i pfimo z prsu matk — ;
P P y nebo zvraceni
/ ditéte

Dité se krmi vleze v luzku.

Pti krmeni muze
dojit k aspiraci

S1 Koienci %i 7 koieneckd
ojenci z pI'ISaLtl“(;;Z 0Jenecke P¥i krmeni miize
sy —> ’ dojit k aspiraci

ditéte
Dité se krmi vleze v posteli.
S3  _, Kaojenci z prsu ¢i z kojenecké

Pii krmeni muze
lahve —

dit& zvracet nebo
sS4 se dusit

Vyziva

—P .
Dité se krmi vleze. Kojence
- matka koji z prsu Hrozi ro e
—~ aspirace
Krmi vleze v lazku. Kojence
S6 K A oy » -
matka k.rml ptimo z prsu ¢i Hrozi zakuckan
kojeneckou lahvi > ditste
Rodi¢ krmi vleze. Kojence o
S ; — > Muze dojit
matka krml1 E1:1v1irekem také k aspiraci potravy
vlez

Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze se dité na naplastové extenzi krmi vleze
v lizku pomoci 1Zi¢ky. S1 uvedla, ze by méla byt vyziva u téchto déti odlehcena,
nezatézujici a v menSich davkach. U kojenych déti se krmi kojeneckou lahvi nebo si je
maminka sama koji ve stoje. Piti se ditéti podavd pomoci kojenecké lahve nebo lahvi
s cucakem, naptiklad od piti Jupi. S2 odpovédéla: ,, Vyziva se ditéti podava na pokoj a
maminka si ho sama krmi [Zickou vleZe v lizku. Pokud je dité krmeno materskym
mlékem, tak ho matka miize kojit anebo mu odstrikavat mléko do lahve. Zalezi na ni. Je
dulezité, aby nam vidy matka nahlasila, kolik toho dité snédlo. Piti se ditéti podava
pomoci kojenecké lahve. Je dulezité dité k piti vybizet a zapisovat, kolik toho dité vypilo.

‘

V dokumentaci ditéte se vede karta bilance tekutin.” S3. ,,Vyziva se objednava
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Z nemocnicni kuchyné podle véku ditéte. Objednava se bud kojenecka strava, nebo
strava pro vetsi deti. Dité se musi vzdy krmit vileze v posteli. V nepritomnosti rodice
krmime dité my. Pokud je dité hospitalizované s matkou, tak si ho krmi sama. Na nasem
oddeéleni muzou rodice krmit dité i svym jidlem z domova. Kojeni ditete na naplastove
extenzi je tezké. Vzdy zdlezi na matce. Bud mize mléko odstiikat a krmit dité z lahve,
IZickou ¢i stiikackou anebo ho kojit primo z prsu. Piti je ditéti podavano z kojenecké
lahve. “ S4 uvedla, Ze se d&ti musi krmit vleZe Setfici dietou. Pokud matka jesté koji, tak
je to pro ni neptijemné, protoZze musi byt nad ditétem ohnutd. Piti je ditéti podavano ze
savicky, nebo lahve s cucdkem. S5 fekla, ze déti do ti let dostavaji dietu Cislo 12, od tii
mateiském mléce, tak si ho maminka koji sama. Bud’ je matka krmi pfimo z prsu tak, ze
nad nim visi anebo se mléko odstiikava. Vzdy pry zalezi na matce, co upfednostiuje.
Na otazky o podavani tekutin sestra odpovédéla: ,,Pokud je dite s matkou, tak je
poucend o tom, Ze by svému ditéti méla davat hodné pit, aby nebylo dehydratované, a je
poucend o moznosti aspirace tekutiny do dychacich cest. Samotnému ditéti davame
napit my. Néekolikrat za den za nim chodime a ddavame mu napit. Piji vétsinou
Z kojenecké lahve. “ S6 odpovédéla, Ze je vyziva ditéti noSena na pokoj a rodi¢ si ho sam
vleze nakrmi. U ditéte kojeného matefskym mlékem se matka pouci o tom, ze ho musi
krmit vleze tak, Ze se nad n¢j nahne anebo mu muze ostiikat mléko do kojenecké lahve.
Na otézky z oblasti tekutin sestra odpovédéla: ,,Dité je nutné k piti pobizet kazdou
hodinu, protoze ¢asto nemd pocit Zizné. Pit jim davime z hrnecku se sosdckem, anebo z
kojenecké lahve. Zalezi vidy na tom, jak je dite zvyklé.

Vsechny dotazované sestry pti rozhovoru uvedly, Ze ditéti, které je krmené vleze
hrozi néjaké riziko. S1 uvedla, Ze pii krmeni ditéte vleze mtze dojit k aspiraci nebo
zvraceni ditéte, ale pry se s tim jesté nesetkala. S2 tekla: ,, Pri krmeni ditéte miize dojit
K aspiraci, ale jesté jsem se s timto problémem nesetkala. “S3: ,, Pri krmeni se miize dité
zakuckat, precpat a ndsledné zvracet. Nikdy se nesmi dité nechat samotné s rohlikem ¢i
suSenkou, protoze by mohlo dojit k duseni ditete. “ S4 uvedla, Ze se ditéti nesmi davat
ofiSky a cokoldda, protoZe hrozi riziko aspirace jidla do dychacich cest. S5 pfti

rozhovoru fekla, Ze pfi krmeni se dit¢ mize zakuckat. Krmeni vleze déti zvladaji dobre.
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Jesté se ji nestalo, ze by se n¢jaké dité zacalo dusit. S6 odpoveédéla, ze u téchto déti

miuize dojit pti krmeni vleze k aspiraci potravy.

4.2.4.2 Podkategorie vyprazdilovani

Ditéti dava pleny
(i star§im). Nijak se s ditétem —p :
nemanipuluje £acpy

Hrozi riziko

Vsechny déti pleny. Pokud

4 . Hrozi riziko
dost zvednuté, tak podlozni ~ |—p

.. opruzenin
S1 misa. Nijak se s ditétem A
nemanipuluje
/
S2 Hrozi riziko
Vsechny déti maji pleny. Nijak Zacpy
se s ditétem nemanipuluje ’
. 3 —* ’
Vyprazdnovani
Dava plenu ¢i podlozku, Riziko
S4 star§im détem i podlozni misu. opruzenin a
- - — !
Nijak se s ditétem dekubitii
S5 nemanipuluje
Vzdy maji plenu. Moc Hrozi riziko
S6 S ditétem nehybe > opruzenin
Vétsinou pleny
Nijak se s dlte.tem HI‘OZ’I riziko
nemanipuluje zacpy

Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze se dit¢ vyprazdiuje do plen a nijak se
snim pied a po vyprazdnéni nemanipuluje. S1 uvedla: ,, Na ndplastové extenzi jSOU
prevadzné kojenci, kteri maji pleny. Pokud je dité starsi, tak jim téz davame pleny. Pred a
po vyprazdneni s ditétem nijak nemanipulujeme, vse deélame v postylce.” S2
odpovédéla: ,, Na ndplastové extenzi maji vSechny déti pleny. Pokud je dité starsi a je
dostatecné zvednuté, tak se mu miize dat i podlozni misa, ktera se normalné podsune
pod zadek. Dite nesmi na podlozni mise sedet. Pred a po vyprazdneni s ditétem nijak
nemanipuluje, vse délame v postylce vieZe na zadech. “ S3 uvedla, Ze piebalovat dité na

naplastové extenzi jde pry dobie, protoze maji zadecek ve vysce. S4 uvedla: ,, Veétsinou
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se dite vyprazdnuje do pleny ¢i podlozky. Starsim deétem je mozné dat i misu. Pred a po
vyprazdneni s ditétem nijak nemanipuluje. “ S5 tekla: ,, Vetsinou je dité na pleneckach.
O plenecky pecuje maminka, vyménuje je a prebaluje. Kdyz potrebuje, tak ji pomiizeme,
ale vetsinou to rodice sami zvladaji. Dité na naplastovce visi, takZe hygiena po
vyprazdneéni je takova, zZe se vse otre vihcenymi ubrousky a da se nova plinecka.

«

Snazime se S nimi moc nehybat, protoze je to prvni dva tydny boli.” S6 na potiebu

vyprazdiovani odvétila: ,, Vétsinou je dité na plendch, o které pecuje matka. S ditétem
pred a po vyprazdnéni nijak nemanipulujeme. “

Vsechny dotazované sestry si mysli, ze u ditéte, které je na naplastové extenzi,
mouhou vzniknout v oblasti vyprazdiiovani néjaké komplikace. S1, S3 a S6 se shodly
na tom, ze u ditéte, které je umisténé na naplastové extenzi, mize vzniknout zacpa. S1
jesté dodala: ,,U chlapeckii se nam stava, ze nechteji cirat do bazanta. Déviatka ciiraji
normalné do pleny. “ S6 odvétila: ,,Pokud dité nejde na stolici po pét dni, tak zavadime

glycerinovy cipek do konecniku. “S2, S4 a S5 odpovedély, ze u ditéte hrozi riziko vzniku

opruzenin.
4243 Podkategorie hygienicka péce
Vleze v lizku pomoci zinky > P¥i myti zad se
a umélohmotného umyvadla dité nadzvedne
—
S1
Vleze v 1dzku pomoci zinky —  Piimyti zad se
gp — aumélohmotného umyvadla dité nadzvedne
Vleze v lizku pomoci zinky 5  Pfimyti zad se
Hygienicka S3 — 4 um&lohmotného umyvadia dité nadzvedne
péce —
S4 _, Vleze v lizku pomoci Zinky Pti myti zad se
a umé&lohmotného umyvadla dité nadzvedne
S5

> Hygienu si rodice délaji u
ditéte sami
S6 S ditétem se
_> . o
N L R, manipuluje co
Hygienu si rodice délaji — 5 P e
i nejméné
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Ctyii dotazované sestry (S1, S2, S3 a S4) uvedly, Ze se ditd omyva Zinkou za
pomoci umélohmotného umyvadla. S3 jesté¢ dodala, Zze dité po umyti namaze krémy a
na zadeCek mu dava masti jako prevenci opruzenin. Neni pry vhodné koupat dité po
jidle, protoze by mohlo zvracet. S4 uvedla, ze se dit¢ omyva kazdy den. Nejprve se
myje oblicej, krk, btficho, nohy a genital a pak zada a zadecek. Vlasy u ditéte sestra
myje dvakrat tydné. V tydnu maminkdm pomaha s hygienou sanitdika a o vikendu
sestiicky. Sestra uvadi, ze se ze zac¢atku matky boji myt své déti. Dve sestry (S5 a S6)
odpovédély, ze si rodice dité omyvaji sami.

Ctyti dotazované sestry (S1, S2, S3 a S4) fekly, Ze se pfi myti zad musi dité
nadzvednout. Jedna sestra dit¢ nadzvedne a druha mu umyje zada. S6 uvedla, Ze se
sditétem a ndplastové extenzi manipuluje co nejméné. Vice tuto otdzku

nespecifikovala.

4244 Podkategorie pfevlékani lizka

S1 ~ —» Luzko se prevléka ve dvou lidech
S2 —» Luzko se prevléka ve vice lidech

S3 —» Lizko se pievléka ve dvou lidech
Prevlékani luzka
S4 ~ —»| Luzko se prevléka ve dvou lidech

S5 > Luzko se pievléka ve dvou lidech

S6 —» Luzko se prevléka ve dvou lidech

Dotazované sestry se shodly na tom, ze se lizko musi pievlékat ve dvou lidech.
S1 odpovédéla, ze ho vyménuji ve dvou lidech. Rozvazou uzle na v8ech stranach a
prostéradlo pod ditétem sroluji. Stejnym zplisobem navléknou Eisté prostéradlo zpét. S2
na otazku, jak vyménuji liZkoviny, uvedla: ,, Ve vice lidech dité nadzvedneme. Stdle se
kontroluje tah v koncetindch. Jedna sestra vytihne prostéradlo a vilozi nové. Pak dité

polozime a natahneme prostéradlo. “ S3 odvétila: |, Liizkoviny se méni ve dvou. Jedna
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dité nadzvedne a druhda méni. Previékat postel Ize i v jednom, ale trvad to déle.” S4
fekla, Ze se lizkoviny méni podle potieby. Na oddéleni, kde pracuje, maji froté
prostéradla, ktera je nutné natahovat ve dvou osobach. S5 uvedla, sestry pomahaji rodi¢i
s vyménou prostéradla, protoZe je potiteba dité opatrné nadzvednout ve dvou z obou
stran. Sestry dité rychle nadzvednou a vytdhnou prostéradlo. Déti jsou na extenzi se
zavazim a kladkami, takze kdyz se dit¢ nadzvedne, tak se zdvazi posune také smérem
nahoru a dit¢ ma nozicky stale vtahu. Sni¢im jinym sestry rodi¢im pii hygiené
nepomahaji, protoze to zvladaji vétSinou sami, tak jak jsou doma zvykli. S6 tfekla, ze

lazkoviny je nutné ménit ve dvou, aby byly ob¢ koncetiny stale v tahu.

4.2.4.5 Podkategorie pohyb a aktivizace
Pohyb se Dava hracky, ¢te a
zajistuje v luzku ' pousti pohadky
S1 >
. Pohyb se » Chodi pedagogove.
s2 zajistuje v luzku Ona ¢te pohadky
Pohyb si dité o ’
S e, [t
Pohyb a 2
aktivizace

S4 —> qu}}:b’si dite »  Hracky, knihy,
zajiStuje samo pohadky, ucitelé

S5 __,  Pohybsidité

R Hraji si s nimi
zajistuje samo T )

rodice a ucitelé

S6
Pohyb si dité
zajistuje samo

L Hracky
S1 a S2 uvedla, ze pohyb se u tohoto ditéte zajistuje jen vleze v postylce. S3
odpovédéla: ,,Ze zacatku se déti na naplastovce nehybou, protoze maji velké bolesti.
Kdyz uz je nic neboli, tak se pretaceji samy. Vidy se musi rozmotat. Nikdy tyto deti do
pohybu nenutime, protoze si ho zajistuji samy. Ddvame pouze pozor na funkcnost

extenze.” S4 odvétila: ,,Ze zacatku déti zadny pohyb nemaji, hybou pouze rukama.
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Pokud se jim tvori ve zlomené nozicce uz svalek a neboli je to, tak se miizou prevalit na
brisko. Je ale dulezity neustdly tah v nozickach.* S5 uvedla: ,,Pohyb se u techto déti
nezajistuje. Pohybuji se samy podle toho, co jim bolest dovoli. Kdyz uz nemaji bolest,
tak se otaci i o 360° na bricho a zase zpatky. Musi je clovek hlidat, aby si neublizily, aby
se nepovesily s hlavou dolii z postele. “ S6 pti rozhovoru tekla: ,, Pohyb si dité zajistuje
samo. Dokud maji bolesti, tak se viitbec nehybou. Ale jakmile bolest odezni, tak na tom
doslova délaji psi kusy. ZaZila jsem, Ze si dité na ndplastové extenzi zvedlo i samo ze
zemé pastelku, ktera mu spadla.

Dotazované sestry obvykle déti aktivizuji hra¢kami a pohadkami. Casto za nimi
do nemocnice dochdzi také ucitelé a dobrovolnici. S1 fekla, Ze mu davaji do postylky
hracky, ¢tou mu, pousti mu pohadky a vozi ho do herny, kde mize byt v kolektivu
jinych déti. S2 uvedla, ze je aktivizuji pedagogicti proskoleni pracovnici. Pokud zde tito
pracovnici nejsou, ¢tou jim pohadky a hraji si s nimi. Odpoledne za nimi chodi
navstévy. Mysli si, Ze se tyto déti nenudi. S3 odvétila, ze je aktivizuji hrackami s
pohybem, knihami, pohadkami zradia a televize. Casto do nemocnice chodi
dobrovolnici, ktefi si s nimi taky hraji. S4 uvedla, Ze dit¢ aktivizuji pohadkami,
knihami, hrackami a Ze za nimi Casto dochazeji nemocni¢ni ucitelé. S5 odpovédéla, ze
maji na pokoji rodiCe, ktefi si s nimi hraji a dochazi k nim ucitelé, kteti vymysleji rizné
hry a davaji jim rGzné hracky, aby se zabavily. S6 odvétila, ze je dilezité se mu

vénovat, aby se neotacelo na biicho, a ze mu davaji hracky do postele.
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4.2.5 Specifika osetrovatelské péce

4.2.5.1. Podkategorie izko na naplastovou extenzi

Kojenecka postel s pricniky
S1 >

Specialni postel se zavésnym
aparatem se zavazim

LuaZko na — > ) . "
z 9 e Kojenecke lazko s trakénimi tyCemi
naplast’ovou
extenzi sS4

T  Kojenecké lizko s tyéemi na trakci

S — Kojenecké luzko s oktagonalami

> . . o
= Kojenecké ltuzko se specialni

konstrukci na trakci

Dotazované sestry se shodly na tom, ze dité lezi v kojenecké posteli. S1: ,, Luzko
pro tyto deti je normalni kojenecka postel se specidalné upravenymi pricniky, které jsou
pripevnéné na postel. Nozicky ditéte jsou pak k témto pricnikum privazany. Vysku
zadecku od pelesti postele si urcujeme sami, mela by se nam tam vejit ruka tak, aby se
hibet nasi ruky nedotykal zadecku ditete. “ S2 uvedla: ,,Liizko pro tyto déti je specidlni
postel se zavésnym apardtem, na ktery se dle vahy zavésuje zavazi. Luzko je vybavené
antidekubitarni matraci a postranicemi, aby dité z postylky nevypadlo. “ S3 odpovédéla:
,,Déti lezi v kojeneckem luzku, na které jsou pripevnéné trakcni tyce. Na tyto tyce je
povésené dité za dolni koncetiny. Casto se sem vési i hracky, aby na né dité vidélo. “ S4
odvétila: ,,Deéti lezi v obycejném kojeneckém liuzku s postranicemi, na které jsou
pripevnéné tyce na trakci.” S5:. ,,Dite lezi v postylce s postranicemi, které se musi
zavirat, aby dité nevypadlo. Na postel se dadva takova konstrukce, které se rika
Oktagondla. Postavi se pod vedenim lékare, ktery si sam nastavi, jak to chce a jaké chce
zavazi.* S6 uvedla: ,,Dité lezi v kojenecké posteli, na kterou je pridéland specidlni

3

konstrukce pro trakci.*

50



4.2.5.2.

Poloha ditéte

Podkategorie poloha ditéte

Poloha vleze na
zadech s nohama

Musi byt obé nohy na
extenzi, protoze by jinak
nem¢la ucel

vzhuru
S1 Musi b¥t ob& noh
Poloha vleze na 1:51 .yt ° f Ivloby o
dech s nohanh extenzi, protoze by se
28 ditéti Spatné lezelo
< do vzduchu

S3

S4

S5

Poloha vleze na
zadech s nohama
do vzduchu

Poloha vleze na
zadech s nohama
do vzduchu

Dité lezi na
zadech s nohama

Musi byt obé nohy na
extenzi, protoze by lécba
neméla ucel

Musi byt obé nohy na
extenzi, aby byl neustaly
tah v koncetinach

Musi byt obé nohy na
extenzi, protoze by byl

&) nahoru tah nerovhomérny
\
Poloha vleze na Musi byt obé nohy na
zadech snochama —  extenzi, protoze by byl
nahoru tah nerovnomérny

Vsechny dotazované sestry se shodly na tom, ze dit¢ na naplastové extenzi lezi
Vv postylce na zadech s nohami do vzduchu. S1 uvedla: ,, Nozicky ditéte musi byt stile
V tahu, pri uvolneéni je pritahujeme k pricnikum.* S2 tekla: ,, Na ndplastové extenzi se
dité nesmi tocit, protoze mad noZicky na zavazich.“ S3 odpovédéla: ,,Na naplastové
extenzi dité samo neudéla pohyb, ktery ho boli. Zadny pohyb na ndplastovce zakdzany
neni.* S4: | Nozicky ditéte musi byt v neustalém tahu, zadek nesmi byt na podloZce,
nesmi byt skréené nohy. Na brisku byt miizou, ale neni vhodné byt v této poloze cely
den. “S5 odvétila: ,,Dité visi, takze moc téch pohybii ze zacdtku neudéld. Pozdéji na
extenzi rotuji, coz by samoziejmé nemély. Pordd se museji vracet na zadicka, aby byl
tah rovné nahoru. “

Dale jsme se dotazovanych sester ptali, pro¢ musi byt obé nohy ditéte na extenzi.

S1 uvedla: ,, Protoze by to jinak nemélo ucel. “ S2 odpovédé€la: ,,Na extenzi musi byt obé
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nozicky, protoze by se ditéti spatné lezelo. Také by zlomena noZicka vice rotovala a dite
by si mohlo odlehcovat druhou nohou, pak by lécba naplastovou extenzi neméla smysl. *
S3:,,Bylo by docela komické, kdyby byla pripevnena jen zlomend nozicka. Myslim si, zZe
by lécba neméla ucel. Zlomend nozicka musi byt o kousek vys nez zdrava nozicka. " S4
odvétila: ,,Aby byl neustaly tah. Nemocnd koncetina je asi o 1 cm vySe nez zdrava.* S5
tekla: ,, Protoze by byl tah nerovnomerny. Kdyby dité viselo je za jednu nozicku, tak by
ta extenze nefungovala. “ S6 uvedla: ,, Protoze by byl tah nerovnomérny. Kdyby bylo dite

«

jen na jedné noze, tak by to nebyla takova vaha, jakou k lécbé potrebujeme. *

4.2.5.3. Podkategorie upravovani a kontrola néplast'ové extenze

Sestra kontroluje
teplotu nohy, otoky,

pohyblivost a puchyte
Upravuje se denné, pod folii
P pievazuje se obvazy »
S1 Upravuje se dle Sestra kontroluje
potieby specialnimi prokrven, Citi, obvaz,
) obvazy —> dekubity, zavazi,
S2 polohu koncetiny a tah
z Upravuje se obvazy, )
Uprava a s3 > kdyz to dité zni&i =~ — Sestra kontroluje
kontrola teplotu nohy, obvaz,
. s pohyblivost a Citi
RRastove S4 Upravuje se kazdy
extenze —> den obinadlem a
specialnim lepenim  —p Sestra kontroluje
S5 teplotu prstika
’ Upravuje se denné
elastickymi obinadly Sestra kontroluje teplotu
S6 > aciti, zavazi, kladky a
—
Upravuije se dle RRiezy
potieby elastickymi

obinadly a naplasti ~ —  Sestra kontroluje tlak,
puchyiky, dekubity

S1 koncetiny na extenzi pravidelné¢ kontroluje. Monitoruje teplotu noZzicky,
pohyblivost prstikd, otoky a puchyiky pod folii. Sestra si mysli, ze tato kontrola je

dillezita, aby nevznikla nekréza koncetiny. Pti vzniku puchyiku se folie nad puchyrkem
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odstfihne, d4 se tam sterilni Ctverec a opét se prelepi. S2 koncetiny na extenzi
pravidelné kontroluje. Monitoruje prokrveni, Citi, obvaz u nartu a dekubity. Mysli si, Ze
tato kontrola je dulezita, aby nevznikl dekubit. Na oddéleni, kde tato sestra pracuje je
naplastovd extenze se zdvazim. Sestra u této extenze kontroluje zavazi, polohu
koncetiny, tah, prokrveni a Citi. S3 také Koncetiny pravidelné kontroluje. Monitoruje
teplotu, obvaz, citlivost a pohyb koncetiny. Sestra si mysli, ze tato kontrola je dilezita,
protoze by mohlo dojit k ptiSkrceni nozi€ky, poruSeni nervu v koncetiné a k nastydnuti
ditéte. S4 uvedla, ze pravidelné¢ dité¢ na extenzi kontroluje. Kontroluje, zda nejsou
prstiky studené a zda nebrni. Tato kontrola je pry nejdilezitéjsi ze zacatku
hospitalizace. Je dulezita, aby se zjistilo, zda nedochazi k ttlaku néjakého nervu. S5 dité
kontroluje nékolikrat denné. Pracuje na oddéleni, kde je extenze se zavazim. U ditéte
kontroluje hlavné prokrveni a ¢iti prstikdi. Tato kontrola je pry dilezita, aby se zjistilo,
ze je vSe v potadku. Mohlo by totiz dojit k n¢jaké tromboze nebo tukové embolii a dité
by mohlo pfijit o nohu. U extenze sestra kontroluje vahu zavazi (jestli dit€¢ moc
nevytahuje ke stropu), kladky a obvazy. Posledni sestra pii rozhovoru uvedla, ze dité
také pravidelné¢ kontroluje nékolikrat denné. Hlavné tlak v koncetiné, puchyiky pod
naplasti a dekubity v oblasti kotniki a nartu. Tato kontrola je pry dilezita, aby se

zamezilo vzniku komplikaci, jako naptiklad odumieni nervu ¢i nekrdza
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4.2.6 Ofsetrovatelské komplikace

Osettuje kazdy den
Betadinou, Inadinou a
Somatuellem
Defekty na dolnich I
o7 —> koncetinach , )
Vyhlazeni naplasti, neklid
se tesi aktivizaci a
- Neklid a dekubity pohadkami
> Odfeniny a puchytky —p Osetiuje Novikovem,
Osetrovatelské S3 mastnym tylem a
komplikace Defekty na dolnich Braunovidolem
koncetinach
—> —> ) ,
S4 Osetiuje se dle ordinace
Opruzenlny a lékaf'e, pf'l VZI’liku ZV}"§CH2’1
, por.ucha lfoini hygiena
S5 integrity

Osettuje kuzi
promazavanim vazelinou

Defekty naiGuig a kalciovou masti

6 —> koncetinach a

puchytky pod )
naplasti Osetiuje Novikovem

S1: ,,Nejcastejsi oSetrovatelské problémy u téchto deti jsou defekty na dolnich
koncetinach. Vzniku téchto problémii se neda zabranit. O defekt pecujeme kazdy den.
Osetrujeme ho betadine, inadine a Somatuellem. Vise zaznamendavame do
dokumentace. “ S2 uvedla: ,, Nejcastéjsi osetiovatelské problémy u téchto deti je neklid a
asi dekubity. Nikdy se mi ale nestalo, ze by mélo dité na naplastovce dekubit. Pro
zabranéni komplikace musi byt ndplast poradné vyhlazend, aby nevznikl sklad a po nim
mozny dekubit. Neklid u ditéte resime aktivizaci, napriklad pohdadkami. “ S3 odpovédéla:
,,Nejcastéjsi osetiovatelské problémy u téchto déti jsou odreniny od ndplasti, puchyrky
a trpéni kiize. Jednou jsme tu meéli holcicku s atopickym ekzémem, a kdyz jsme ji
nalepily naplast na kiizi, tak se ji ekzém zhorsil a ona trpéla neuveritelnymi bolestmi.
Jakakoli komplikace se musi hlasit lékari a ten nam naordinuje dany postup lécby. Malé
odreniny a puchyrky oSetiujeme chirurgickou zeleni. Pokud ma dite velké odreniny a

puchyrky, tak na to davame mastny tyl, braunovidol vse dle ordinace lékare. O oSetieni
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se vede kazdodenni zdznam. Vzniku téchto komplikaci zabranujeme pravidelnou
kontrolou obou koncetin, promazavanim kiize a edukaci matky. S4 odvétila:
., Nejcasteéjsi osetrovatelské problémy u téchto déti jsou defekty. Musi se kazdy den
kontrolovat kiize. Osetiujeme je dle ordinace lékare. V pripadé vzniku defektu je u ditéte
zvySend hygiena.” S5:. , ,Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy u téchto deti jsou
opruzeniny, porucha kozni integrity po sundani. U opruzenin se maminka pouci o tom,
Ze ma dité lezet v suchu a cistoté. U kozni integrity se kiize promazavad vazelinou a
kalciovou masti, podle vzhledu rany. PorusSeni kozni integrity po sundani extenze se
neda nicim zabranit. Je to pridruzené k naplastové extenzi.“ S6 ftekla: ,,Nejcastéjsi
oSetrovatelské probléemy u téchto deti jsou defekty na nozickach a puchyre pod naplasti.
Davame na to chirurgickou zelen a vse hlasime lékari. Je diilezité kazdy den kontrolovat

moznd mista vzniku komplikaci, vzniku se neda zabranit. “
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5 Diskuze

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce u zlomenin stehenni kosti u
déti do péti let. Tato bakalarska prace se vénuje oSetiovatelské péci nejcastéjsiho druhu
zlomeniny stehenni kosti (zlomenin¢ distalni casti kosti stehenni), ktera je 1éCena
konzervativnim zptisobem za pomoci naplastové extenze. Prace se zaméfuje na
specifika oSetfovatelské péce a na to, jak dit€¢ zvlada hospitalizaci na lizkovém détském
oddéleni. Pro vyzkum byly vytvofeny Ctyfi vyzkumné otazky. Pro ziskéni informaci
byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni za pomoci polostukturovaného
rozhovoru se vSeobecnymi sestrami a rodi¢i déti, které¢ byly umisténé na naplastové
extenzi. Otazky polozené sestram zjistovaly, jakym zpusobem poskytuji
oSetfovatelskou péci a jak uspokojuji potfeby déti na naplastovych extenzich na
détském lazkovém oddéleni. Pro doplnéni informaci jsme provadéli rozhovory i s rodici
déti, kde jsme zjistovali, jak uspokojuji potifeby u svych déti a jak zvladaji péci o své
deéti.

Prvni vyzkumnéd otadzka se tyka hospitalizace ditéte na lizkovém détském
oddéleni. Podle vysledka Setfeni jsme zjistili, ze déti jsou obvykle hospitalizovany se
svymi rodici. Jelikoz vSechny dotazované matky byly hospitalizované se svymi détmi. |
dotazované sestry pifi rozhovoru uvedly, Ze déti, které maji zavedenou néplastovou
extenzi, jsou prevazné hospitalizované se svymi rodi¢i. Dale fekly, ze hospitalizace
ditéte s rodi¢em je pro dit¢ lepsi, protoze ho rodi¢ zna a dit¢ je pak pii oSetfovani
klidngj$i. To si mysli i Ondriova se Sinaiovou, které ve své literatuie (Ondriova,
Sinaiova, 2012) uvadéji, ze rodi¢ ditéti piinasi psychickou a emocionalni oporu. Dava
ditéti pocit jistoty, lasky, bezpeci a ochrany. Rodi¢ slouzi k tomu, aby zdravotnicky tym
porozumél détskému pacientovi. Ale jak uvadi literatura (Vesela, 2012), hospitalizace
ditéte s matkou ¢i otcem na détském oddéleni ma 1 své negativni stranky. Ne¢kdy rodice
nemistné¢ zasahuji pfi oSetfovani cizich déti a zapominaji pfitom vénovat pozornost
svym détem. Rodi¢e si mnohdy se svymi ratolestmi nehraji, neuklidiuji je ani
nezabavuji. Proto se stava, Ze se rodi¢ stava pro sestru stresujicim faktorem i zatézi.

Tomuto tvrzeni odpovida 1 ndzor sestry €. 1 a 2. Sestra ¢. 1 pfi rozhovoru uvedla:
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., INekdy je lepsi hospitalizace bez rodice, protoze casto rodic dité deprimuje a to je pak
nervozni a nechce byt na naplastové extenzi. Uz se nam i stalo, ze si rodic¢ viibec
nevsimal sveho ditete a stale chodil ven kourit a diteé akorat brecelo. Sestra €. 2 pti
rozhovoru fekla, Ze pokud je rodi¢ hystericky, tak je hospitalizace bez rodice lepsi. Dité
je zrodiCe nervozni a stale place. Ob¢ sestry vSak preferuji hospitalizaci ditéte
s rodi¢em.

Jedna dotazovana sestra (sestra €. 3) se pii rozhovoru zminila, Zze pokud maji na
oddéleni dité bez rodice, tak si na néj udela cas. Jejich oddéleni navstévuji dobrovolnici
a studenti stfednich zdravotnickych skol a zdravotné socidlnich fakult, takze dité neni
dlouho bez kontaktu s druhou osobou. Dle mého nazoru je dobré, ze na oddéleni
dochazeji dobrovolnici, protoze jsou to vétsinou klauni, a ti jsou u déti velice oblibeni.
Myslim si, ze studenti ze stiednich zdravotnickych $kol a ze zdravotnickych fakult jsou
pro hospitalizované dit¢ bez rodiCe také pfinosem, protoze neni na pokoji samo a ma si
s kym hrat. Pied vstupem dobrovolnikii a studenti na pokoj ditéte je velice dulezité
pouceni o tom, jak maji s ditétem na naplastové extenzi zachdzet, co u n¢j smi a co
naopak nesmi. Z rozhovoru se sestrou €. 3 ovSem nevyplyva, jestli k tomuto pouceni u
dobrovolnikli a studentit dochézi a ani kolik ¢asu se ditéti vénuje ona a kolik studenti a
dobrovolnici.

Dale jsme zjistovali, jak dité reaguje na péci poskytovanou rodi¢em a jak na
péci poskytovanou zdravotnickym pracovnikem. Veseld ve své literatufe dale piSe
(Vesela, 2012), ze pii oSetfovani pacienta se klade velky ddraz na spolupraci s jeho
rodinou. Rodi€ je pfitomen pii vySetifeni svého ditéte a zna hned vysledek. Vzdy je
pritomen na vizité, aby byl stale obeznamen se zdravotnim stavem a nasledujicim
priabéhem 1éCby. Dalo by se fici, ze s ndzorem Veselé koresponduje odpovéd’ matky ¢.
2, kterd uvedla: ,,Kdyz mé dceri délaji néjaky vykon, tak musim odejit z pokoje, protoze
kdyz jsem s ni, tak pldace. Asi vyciti, Ze se o ni bojim a boji se taky. Jakmile zabouchnu
dvere, tak mald prestane brecet a necha si vSechno libit. Jsem rdada, zZe nevidim, jak ji
odebiraji krev, protoze bych nesnesla pohled, jak mi pichaji dlouhou jehlou do ditete.
Prekvapilo mé&, jak matka ¢. 2 dokazala pfiznat, Ze pfi oSetfovani svého ditéte nemize

byt, protoZe své dit¢ zbyte€né znervoziuje. Pii provadéni Setteni jsem si totiz v§imla, Ze
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vétSina dotazovanych matek byla pfitomna u oSetfovani jejich ditéte. VSechny
dotazované sestry uvedly, ze pii oSetfovani ditéte jsou radsi, kdyz je ptitomen rodic,
protoze je dit€ pak klidnéjsi. Sestra €. 2 jesté dodala, ze pokud je matka hystericka, tak
dit¢ vice vyvadi a je lepsi, kdyz pti oSetfovani matka neni. Sestra €. 3 je radsi, kdyz pri
odbéru neni ptitomen rodic¢, protoze dit¢ breci a chce pochovat od rodice. Pokud je dité
klidné, tak ji nevadi pfitomnost rodice, ale u hysterického je radsi, kdyz rodi¢ pfii
osetfovani neni. Casto pry rodi¢ dité jesté vic zneklidni.

Druha vyzkumna otazka se zabyva uspokojovanim potieb ditéte, které je umisténé
na naplastové extenzi. Z vypoveédi dotazovanych sester a rodict jsme zjistili, ze se o déti na
naplastové extenzi staraji pfevazné rodice sami. Sestry se obvykle staraji o funk¢nost
naplastoveé extenze, hlidaji pfilozeny obvaz, lepivost naplasti, vznikajici defekty a polohu
ditéte. Vesela ve své literatute pise (Vesela, 2012), Ze pokoj by mél byt uzpisoben tak,
aby se rodi¢ mohl o své dité starat. Sestry by rodi¢e mély ucit, jak spravné pozorovat a
oSetfovat jeho dit€. Tomuto tvrzeni odpovida i1 ndzor sestry ¢. 5, ktera pii rozhovoru
uvedla: ,,Rodice vidy zapojujeme do uspokojovdni potreb jeho ditéte. Rodic je s ditétem
24 hodin denné, takze spoléhame na to, Ze cokoliv by se mu nezddlo, tak ndam to
neprodlené nahlasi. Déti si kontrolujeme nékolikrat za den, ale nemiizeme ohlidat vse.
Déle jsme se dotazovanych sester ptali, které potieby u ditéte jsou z jejich pohledu pii
uspokojovani nejdulezitéjsi. Vypoveédi dotazovanych sester se vyrazné lisily. Dv¢é sestry
uvedly potfebu socialniho kontaktu, jedna dotazovana sestra vyzdvihla zakladni
potieby, socidlni kontakt a psychickou pohodu, sestra ¢. 6 také zminila psychickou
pohodu a sestra ¢. 5 zminila potfebu zvySené hygieny. Pouze jedna sestra (sestra ¢. 2) se
sestry souhlasi i Sedlarova, ve své knize uvadi: ,,Bolest je neprijemny smyslovy a citovy
proZzitek spojeny se skutecnym nebo hrozicim poskozenim tkani a je popisovdana terminy
takovéhoto poskozeni* (Sedlarova, 2008, 119s.). Velice nas ptekvapilo, Ze se o potiebé
tiSeni bolesti zminila pouze jedna dotazovana sestra. Myslim si, Ze by se pii
uspokojovani potieb ditéte mélo vice dbat na to, aby dité netrpélo bolestmi, protoze to
v ditéti miZe zanechat nepiijemny smyslovy a citovy prozitek a mohlo by se stat, Ze by

dité prestalo s okolim spolupracovat a uzavielo by se do sebe. Dle mého nazoru by
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nikdo nemél trpét bolestmi, protoze to velice negativné ptisobi na psychiku ¢lovéka a na
dalsi prubeh 1écby.

Vsechny dotazované sestry pii rozhovoru uvedly, Zze vzdy rodi¢e edukuji o
uspokojovani potieb ditéte. Z Setieni ale vyplyva, ze ani jedna matka nebyla fadné od
sester edukovana.

Z uspokojovani potieb jsme zjiStovali Ctyfi oblasti. Prvni oblast se tykala
vyzivy. O této oblasti byly pouceny od sester pouze dvé matky (matka ¢. 2 a 4). Zbylé
dotazované matky si S vyZivou u svého ditéte musely poradit samy. Pti rozhovorech
jsme zjistovali, jakym zplisobem se dité na naplastové extenzi krmi. Z rozhovort se
sestrami a rodi¢i vyplynulo, Ze je dité na této extenzi krmeno vleze na zadech pomoci
1zicky. Pokud je dité¢ kojeno, tak se krmi pfimo z prsu, anebo se mateiské mléko
odstiikava do kojenecké lahve. Pti psani bakalaiské prace jsem se dozvédéla, ze existuji
i jiné zptisoby podavani stravy ditéti. Jako naptiklad podavani stravy pomoci kadinky,
lahve se 1zi¢kou nebo soft cupem, jak se uvadi na internetové strance Kojeni (Kojeni,
2013). Dotazované sestry se ale o jiném zpusobu podavani stravy ditéti nezminily. Tti
dotazované matky (matka €. 1, 2 a 4) mély obavy pfi krmeni svého ditéte. Baly se, Ze se
jim jejich dité pii krmeni udusi. Myslim si, Ze matky nebyly fadn¢ od sester poucené o
tom, jaké komplikace mizou pii krmeni vzniknout a jak témto komplikacim pfedchazet.
Sestry by mély vice dbat na edukaci rodiCli, protoZze by se tim mohlo zabranit
zbyteCnym obavam pii pecovani o jejich déti. VSechny dotazované sestry se shodly na
tom, ze krmeni ditéte v postylce ma i sva rizika, o téchto rizicich ovSem rodice Casto
neinformuji. Dotazované sestry se zminily o riziku aspirace. Dotazovana sestra ¢. 1 a 3
jesté uvedla nebezpeci zvraceni. Dale tento problém sestry nespecifikovaly.

Druhou oblasti, kterou jsme se pfi Setfeni zabyvali, byla potieba vyprazdnovani.
O této potiebé byly od sester poucené pouze dvé matky (matka ¢. 2 a 3). VSechny
dotazované matky davaly svym détem pleny. Také uvedly, ze se svym ditétem pied a po
vyprazdnéni nijak nemanipuluji. Neni to pry tfeba, protoze dit¢ viselo dostate¢né
vysoko, aby mu mohly pfilozit plenu. Pfi rozhovoru s matkou €. 5 jsem méla tu moZnost
vidét, jak se ditéti na ndplastové extenzi piiklada plena. Sikorova ve své knize

(Sikorova, 2011) poukazuje na to, Ze je mozné dat ditéti na naplastové extenzi podlozni
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misu. S timto nazorem se shoduje i odpovéd’ sestry ¢. 2 a 4. Sestra ¢. 2 uvedla: ,,Pokud
Jje dite starsi a je dostatecné zvednuté, tak se mu muze dat i podlozni misa, kterd se
normalné podsune pod zadek. Dité nesmi na podlozni mise sedet. “ Myslim si, Ze pokud
je dité starsi a je zvyklé pouzivat zachod, tak by bylo vhodné mu davat podlozni misu.
Je ovSem dulezité dbat na to, aby na podlozni mise dité nesed¢lo, protoze by se mohla
naplastova extenze odlehcovat. Pro dit€ by to bylo velice bolestivé a 1é¢ba by v tu chvili
neméla ucel. Ostatni dotazované sestry pii rozhovoru uvedly, ze détem na zavésu déavaji
pleny. Nad touto problematikou se vice nepozastavovaly. Z odpovédi dotazovanych
sester soudim, Ze prikladani plen ditéti na naplastové extenzi je zvyklosti oddéleni.
Sestra €. 1 se pii rozhovoru zminila, Ze se u chlapct stava, ze nechtéji moc¢it do mocové
lahve. Vibec se ale nezminila o tom, Ze je u chlapcti moznost mocit do sacka, které se
ptilepi kolem genitalu ditéte. Dle mého nazoru by pro chlapce bylo lepsi, kdyby mocili
do mocové lahve €1 saCku, protoze by se snizilo riziko vzniku opruzenin.

Tteti oblast se zabyvala hygienou. O této oblasti nebyly od sester pouceny dve
matky (matka ¢. 4 a 5). Ob¢ matky své déti myji samy v lizku. Matka €. 3 pii rozhovoru
uvedla, Ze ji s hygienou vzdy pomahaji sestry, bez jejich pomoci si neni jista, jestli by
hygienu zvladdla. VSechny dotazované¢ matky pii rozhovoru uvedly, ze své dit¢ myji
Vv lizku pomoci umélohmotného umyvadla a zinky. Zada svému ditéti myji tak, ze dité
mirn¢ nahnou na bok a omyji mu je zinkou. Dotazované sestry zada také omyvaji tak,
ze dit¢ mirn¢ nadzvednou. Sestra ¢. 1 dokonce uvedla, ze kdyz se dit¢ nadzvedne a
koncetiny nejsou v tahu, tak to viibec nevadi. S timto tvrzenim ale nesouhlasi Leifer,
ktery ve své knize (Leifer, 2004) pise, Ze by se dit¢ na trakci nemélo zvedat, protoze je
dalezité, aby byly koncetiny v neustalém tahu. Myslim si, Ze pfi nadzvednuti ditéte se
tah v koncetinach zmensi a extenze se stane pro dité net¢innou a Vv pocatcich 1é¢by
velice bolestivou. Obavy pti hygiené méla pouze matka ¢. 4. Pti rozhovoru uvedla, ze
pti myti svého ditéte se boji, ze ho néjak Spatné otoci a Ze ho to bude bolet.
Ptedpokladam, Ze se matka boji, protoZe nebyla sestrami poucena o tom, jak ma své dité
myt a jak ma s nim pii myti manipulovat. Myslim si, Ze by se sestry mély vice zamé&fit
na edukaci rodicl, aby se predeSlo zbyte€nym obavam rodicl. S hygienou souvisi i

vyména lizkovin. Dotazované sestry nam ftekly, Ze se liZzko vzdy pievlékd ve dvou
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osobach tak, ze jedna sestra dit¢ mirné nadzvedne a druha vyméni prostéradlo. Je ovSem
dilezitd dbat na to, aby byly dolni koncetiny v neustdlém tahu. Z rozhovort
s dotazovanymi matkami vyplynulo, Zze dv€é matky lizkoviny méni u svych déti samy a
ttem pomahaji sestry. Domnivam se, ze by tento vykon mély délat matky vzdy za
pifitomnosti sestry, protoze by se mohlo stat, Ze by se extenze uvolnila. Po uvolnéni
extenze by se lécba stala neucinnou a také by tento pohyb mohl byt pro dité velice
bolestivy.

Posledni oblast se zabyvala pohybem. Z rozhovoru s respondenty vyplynulo, Ze
sestry vzdy poucuji matky o tom, co jejich dit€ nesmi na naplastové extenzi d¢lat a jaké
pohyby nesméji provadét. Déti s naplastovou extenzi musi lezet na zadech a nemély by
se otaCet na bficho. Tti dotazované matky maji problém své dit¢ udrzet na zadech.
Vsechny dotazované sestry pii rozhovoru uvedly, ze se neda zajistit, aby se dité
nepievalovalo ze strany na stranu. Jedna vSeobecna sestra, kterd pracuje na urazové
chirurgii v Ceskych Bud&jovicich, mi fekla, Zze pokud se za¢ne dité pfevalovat, znamena
to, ze se tvori svalek, zlomenina se hoji a tim je mensi 1 bolest. Leifer ve své knize
(Leifer, 2004) uvadi, ze k zabranéni ditéti pfevalovat se ze strany na stranu se pouziva
kazajkova fixace. Kdyz nad timto nazorem premyslim, tak mi to pfijde jako omezovani
pohybu, ktery je stejny jako u lidi, ktefi se musi kurtovat. Je dulezité dit€¢ pohybové
rozvijet podle jeho zdravotniho stavu a vzdy mu zajistit bezpecnost.

Sikorova a Berry uvadi (Sikorova, 2011, Berry, 2012), Ze by sestra méla
ktera se provade¢ji nafukovanim bublin a zpivanim pisni. Ruce pacienta sestra cvici
hranim s balonkem nebo hrackou, hazenim micku do vzduchu nebo drzenim knihy
Vv pfedni ¢asti hlavy. Dale sestra procvicuje prsty na dolnich koncetindch, lechtd jim
plosky nohou a kresli jim tvary na plosky nohou. D¢ti se po kazdém cviku musi chvalit.
Ale z setteni s dotazovanymi sestrami vyplynulo, Ze si dité zajiSt'uje pohyb samo. Muj
nazor je ten, Ze cviceni v ditéti vzbuzuje radost a ma to dobry vliv i na fyzicky stav
ditéte, protoZe po sundani extenze ma dit¢ dolni koncetiny oslabené.

Na otazku tykajici se aktivity jsme zjistili, Ze jim dotazované sestry obvykle

davaji n&jaké hracky a ctou jim pohddky. Sestra ¢. 1 pfi rozhovoru uvedla: ,,Dité
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vozime do herny, kde mize byt v kolektivu jinych déti.” O tomto zptuisobu aktivizace se
zminuje ve své knize i Leifer (Leifer, 2004), ktery pise, Zze pokud to zdravotni stav
ditéte dovoli, tak se mize odvést do herny v postylce, aby bylo chvili v kolektivu jinych
déti. Souhlasim s ndzorem Leifera a sestry €. 1. Tento zpusob aktivizace je pro dité na
naplastové extenzi urcité velikym pfinosem, protoze je mezi jinymi détmi a mize si
s nékym popovidat. Také se neciti v nemocnici tak samo.

Dale jsme zjistovali, jak se dité na naplastové extenzi obléka. Tti dotazované
sestry se shodly na tom, Ze ditéti davaji tricko a navleky, které jim uSily maminky.
Dotazovana sestra ¢. 1 uvedla: ,,Horni cast téla oblékame uplné normalné. Dolni cast
tela je trosku problematictéjsi. Nekdy jim davame na nozicky volné ponozky, aby jim
nebyla zima. Jednou jsme tu méli maminku, ktera byla Svadlena a usila nam pro tyto
deti takové specialni navieky z deky Larysy, které jsou na suchy zip. Tyto navleky ditéti
navleceme kolem nozicek a zapneme. Dité mad pak nozicky v teple a vypada to i esteticky
dobre.” A tfi dotazované sestry davaji ditéti triCko a mikinu. V zadné literatuie se
nepise, jak se dit¢ na naplastové extenzi obléka. Potésilo me, ze nékteré sestry dbaji na
to, aby ditéti nebyla zima. Navleky, které sestry ditéti nandavaji, jsem méla moznost pii
Setfeni i vidét a dokonce jsem si i zkusila je ditéti na nohy nandat. Slo to dobie a
vypadalo to velice esteticky.

Tteti vyzkumna otazka se zabyva specifiky v oSetfovatelské péci u déti do péti
let se zlomeninou stehenni kosti. Z rozhovoru S dotazovanymi sestrami vyplyva, ze na
naplastové extenzi se nejCastéji vyskytuji déti do tii let. StarSi déti na ndplastové
extenzi uz nejsou. Ale v literatufe se piSe (Leifer, 2004), ze se vertikalni kozni
naplast'ova trakce pouziva u déti do péti let. Po konzultaci s primafem tGrazové chirurgie
v Ceskych Budéjovicich vime, ze vzdy zilezi na vaze ditéte. Ctyii dotazované sestry
odpovédély, ze jsou na jejich oddéleni déti s ndplastovou extenzi uloZzené v kojenecké
posteli s trak¢nimi tyCemi, na které jsou ptipevnény dolni koncetiny ditéte. V nemocnici
v Ceskych Budgjovicich se déti do péti let se zlomeninou stehenni kosti také 16&i
naplastovou extenzi bez zavazi. OvSem zadnd literatura tento zplsob naplastové
extenze nezmifnuje. Dotazovana sestra ¢. 2 a 5 uvedla, Zze na jejich oddéleni mayji

naplastovou extenzi se zdvazim. Dé&ti leZi v kojenecké posteli, na kterou je pfipevnéna
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specialni konstrukce pro trakci. O této extenzi se ve své knize zminuje i Leifer (Leifer,
2004). Zjistovali jsme, jak se naplastova extenze upravuje. Z rozhovoru
s dotazovanymi sestrami vyplynulo, Ze se extenze u aktivniho ditéte upravuje kazdy den
za pomoci ,,specidlnich obvazi* a elastickych obinadel. V zadné literatuie se ovSem
neuvadi, jak se extenze upravuje. Leifert ve své knize (Leifer, 2004) pise, ze je dulezité
dit¢ na naplast'ové extenzi pravidelné kontrolovat. Sestra musi provadét neurovaskularni
vySetieni prsti na nohou a sledovat teplotu a barvu na obou koncetinach. Spravné
zasobeni krve vkoncetinich je potfebné pro optimalni 1é¢bu. Z rozhovori
S dotazovanymi sestrami vyplyva, ze se dité, které je umisténé na naplastové extenzi,
pravidelné kontroluje a provadi se u néj neurovaskularni vySetfeni. Dotazovana sestra €.
2 a 3 jesté kontroluje obvazy a pii predélavani extenze 1 kizi pod folii. V c¢lanku
Z internetové stranky Klinika zdravi se piSe (Klinika zdravi, 2013), Ze se dekubity
mohou objevit na kterémkoliv misté lidského téla. U déti s naplastovou extenzi vznikaji
nejcastéji na kotnicich a na nartu. Tento nazor potvrzuje i odpoveéd’ sestry ¢. 6, ktera
jako jedina pfi rozhovoru uvedla, Ze u ditéte na naplastové extenzi kontroluje dekubity
Vv oblasti kotnikti a nartu. Myslim si, Ze dotazované sestry na moznost vzniku dekubitti
pii rozhovoru zapomnély. Dotazovana sestra €. 2 a 5 jesté u ditéte na naplastové extenzi
kontroluje zavazi, kladky a obvazy. Vice kontrolu nespecifikovaly. Odpovédi sester
potvrzuje i nazor Leifera, ktery ve své knize (Leifer, 2004) pise, ze pokud je dité
umisténo na trakci se zavazim, tak sestra sleduje u pacienta trakéni lanka a dava pozor
na neporusenost, pruchodnost pifes drazky kladek a na polohu malého pacienta.
Dotazované sestry se shodly na tom, Ze nejvétsi vyhoda této extenze je v tom, Ze se dité
nemusi operovat. VétSina dotazovanych sester vidi nevyhodu v délce pobytu. Sestra €. 5
pfi rozhovoru uvedla: ,,Nevyhoda je, Ze kdyz se naplastovd extenze sundava, tak se
sundava i s kiizi. Jsou to takové strupy. Vypada to jako odrené“. Tento problém jsem
méla mozZnost i vidét a zdokumentovat (viz Ptiloha 13). Také si myslim, Ze je to velka
nevyhoda, protoze je to pro dité bolestivy zazitek. OvSem tento problém jsme v Zadné
literatufe nenasli.

Ctvrta vyzkumna otizka se zabyva tim, jaké komplikace, z oSetiovatelského

hlediska, miZzou vzniknout u déti do péti let se zlomeninou stehenni kosti. Vétsina
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dotazovanych sester uvedla, ze u déti vznikaji nejCastéji defekty na koncetindch, jak jiz
bylo fe¢eno. Pokud neni naplast dobie uhlazena a vytvoii se pod ni sklad, tak mtze
vzniknout defekt. Z rozhovorti se vSeobecnymi sestrami vyplynulo, Ze je dulezité
koncetiny ditéte pravidelné kontrolovat, aby nevznikla néjaka komplikace. VétSina
dotazovanych sester oSetfuje vznikly defekt na dolni koncéetiné Betadinou, mastnym
tylem, vazelinou a Novikovem. OSetfovani dekubiti a defektti, které vzniknou pod
naplasti, se odviji podle zasad oSetfovatelské péce a podle ordinace 1¢kaie. Pouze jedna
dotazovand sestra ¢. 1 pii rozhovoru uvedla: ,, Vzniku téchto problémii se neda
zabranit. . Myslim si, Ze by se kazda sestra méla snaZit zabranit vzniku komplikace,
dit¢ zbyte¢né nezatézovat a vytvoftit pro dité to nejlepsi.

Dosli jsme k zavéru, ze jsou matky i sestry pii hospitalizaci ditéte s naplastovou
extenzi V nemocnici spokojené. Matky jsou rady, Ze mohou byt v nemocnici se svymi
détmi a Ze se o né¢ mohou starat. Sestry jsou také spokojené, protoze se rodice o své déti,
které jsou umisténé na naplastoveé extenzi, staraji prevazné sami. Sestry rodice pouci o
tom, jak se maji o d¢€ti starat. Mysli, Ze jejich pouceni rodi¢e pochopili a dale se nad
vysledkem edukace nepozastavuji. Z rozhovort s dotazovanymi matkami jsem dosla
k nazoru, ze se o své déti staraji podle pokynt sester. Pii oSetfovani ale maji Casto
obavy z toho, aby néco neudélaly Spatn€. Myslim si, ze chybi mezi sestrami a rodi¢i
zpétna vazba o vysledku edukace. Sestry by mély vice komunikovat s rodi¢i a ovéfit si,

jestli spravné pochopili jejich edukaci.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na problematiku oSetfovani zlomenin
stehenni kosti u déti do péti let. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak dité zvlada
hospitalizaci na lizkovém détském oddéleni a jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u
déti do péti let se zlomeninami stehenni kosti, které jsou 1é¢eny néplastovou extenzi, na
laZkovém détském oddéleni.

Ze zjisténych vysledk vyplyva, Ze déti na naplastové extenzi jsou obvykle
hospitalizovany se svymi rodi¢i. Hospitalizaci zvladaji ve vétSin€ pripadt dobre,
protoze se o n¢ pievazné staraji rodi¢e. Z rozhovorti s dotazovanymi sestrami jsme
zjistili, ze pro dité je lepsi hospitalizace s rodicem, protoze je zvyklé na pééi matky, ¢i
otce a byva oSetfovani klidnéjsi. O veSkeré potieby ditéte se stara matka, ¢i otec.
Z potteb jsme zjiStovali hlavné vyzivu, hygienu, vyprazdiovani a pohyb. Potieba
vyzivy se u téchto déti zajistuje vleze na lazku l1zickou. Pokud je dit€¢ krmeno
kojeneckym mlékem, tak se mu podava ptimo z prsu matky, nebo z kojenecké lahve
odstfikanym mlékem. Hygiena se provadi téz v lizku a to za pomoci umélohmotného
umyvadla a zinek. U potteby vyprazdiovani jsme dosli k zadvéru, Ze se déti na
naplastové extenzi prevazné vyprazdnuji v [izku do plen. O moZnosti podavani ditéti
podlozni misy se v rozhovoru zminily pouze dvé sestry. S pohybem je to u téchto déti
slozitéjsi. Z vypovedi sester jsme zjistili, Ze pohyb si déti na naplastové fixaci zajist'uji
pirevazné samy. Sestry v rozhovorech uvedly, ze se pfetaCeni ditéte neda zabranit.
Veskera oSetfovatelska péce se u téchto déti provadi vleze v lizku. Pro G¢innost extenze
musi byt dolni koncetiny stale v tahu. Naplastova extenze se upravuje dle potieby za
pomoci ,,specidlnich obvazi*“ a elastickych obinadel. Z vyzkumného Setfeni je patrné,
7e nejcastejSimi osetfovatelskymi komplikacemi u déti umisténych na néplastové fixaci
jsou defekty, které vznikaji pod naplasti. Proto je dilezitd pii upravovani extenze
kontrola pokozky na dolnich koncetinach.

Z rozhovort s respondenty jsme dosli k zadvéru, Ze rodice nejsou fadné od sester
edukovani o tom, jak se maji o své déti starat. Maji ¢asto obavy pii pecovani o své dité.

Myslime si, Zze by méla byt vétsi zpétnd vazba mezi rodi¢i a sestrami. Sestry by mély
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vice komunikovat s rodi¢i a zjiStovat, jestli vSemu rozuméji a zdali nepotiebuji pti
pecovani o jejich dit¢ pomoc. V piipadé neporozuméni edukace o oSetfovani jejich
ditéte by je mély sestry opét edukovat.

Tato prace by méla slouzit k sezndmeni s naplastovou extenzi a k naslednému
odstranéni chyb, které se mohou v péc¢i o dit¢ se zlomeninou stehenni kosti na
naplastové extenzi vyskytovat. Na zakladé vysledki byl vytvofen informacni material
pro vSeobecné sestry (viz Ptiloha 14). Tuto brozuru mohou sestry vyuzit k oSetfovatelské
péci o zlomeniny stehenni kosti u déti do péti let, které jsou umisténé na naplastové
extenzi. Dale by sestram mohl slouzit pfi edukaci rodict o péci o jejich déti, které jsou

umistény na naplastové extenzi.
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Priloha 1 - Bryantova-Schedeho naplastova trakce pri zlomeniné stehenni kosti
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Priloha 2 - Zlomenina dialyzy femuru u batolete 1é¢ena naplast'ovou kozni trakci

podle Bryanta
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Priloha 3 - Bryantova trakce u malého ditéte s frakturou femuru
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Priloha 4 — Skeletalni trakce
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Priloha 5 - Prava hospitalizovanych déti

Prava hospitalizovanych déti

10.

Zdroj

Dé&ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduyji,
nemize byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi
ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to moZné, by se mélo rodi¢lim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu,
aby s ditétem v nemocnici zdstali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli
by rodi¢e byt pIn¢ informovéani o chodu oddé€leni a povzbuzovéni k aktivni
ucasti na ném.

Déti a/nebo jejich rodi€e maji pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chdpani. Maji mit zaroveh moznost oteviené hovofit
0 svych potiebach s personalem.

Déti a/nebo jejich rodiCe maji mit pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovani ohledné¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovdna. Kazdé dit€¢ ma
byt chranéno pred vSemi zékroky, které pro jeho léCbu nejsou nezbytné, a pred
zbyteCnymi tUkony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruseni.

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezité Skolenym persondlem, ktery si je plné
védom fyzickych i emociondlnich potteb déti kazdé veékové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své
véci.

O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze v€kové skupiny.

Dé&ti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potifebam a pozadavkiim a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim
pravidliim a zasadam péce o déti.

Dé&ti maji mit plnou ptilezitost ke hie, odpocinku a vzdé€lani, piizptisobené jejich
veéku a zdravotnimu stavu.
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Priloha 6 — Krmeni ditéte kadinkou
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Priloha 7 — Krmeni ditéte lahvi se 1Zickou
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Priloha 8 — Krmeni ditéte soft cupem
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Priloha 9 — Otazky pouZité v rozhovorech s rodic¢i déti, které byly umisténé na

naplast’ové extenzi

e Vite, z jakého diivodu ma vase dité naplastovou extenzi?

e Jak vase dit¢ zvlada hospitalizaci na lizkovém détském oddéleni s vami a bez
vas?

e Zapojuji vas sestry do oSetfovatelské péce o vase dite? Jestlize ano, jak?

e Jste dostate¢n¢ informovan o zdravotnim stavu a o péci vaseho ditéte?

e Jste dostateCné seznamena s IéCbou vaseho dité€te? Mate moznost rozhodovat o
1écbé vaseho ditéte?

e Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyzivy u vaseho ditéte?

e Jak krmite své dité?

e Mate né¢jaké obavy pii krmeni vaSeho ditéte? Jaké?

e Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyprazdiiovani?

e Jak manipulujete s vasim ditétem na naplastové extenzi pied a po jeho
vyprazdnéni?

e Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti hygienické péce u vaseho ditéte?

e Jak provadite hygienickou péci u vaseho ditéte s naplastovou extenzi?

e Mate n¢jaké obavy pti koupani vaseho ditéte?

e Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti pohybu u vaseho ditéte?

e Jak reaguje vase dité na péci poskytovanou vami a jak na péc¢i poskytovanou

zdravotnickym pracovnikem?

Zdroj: Vlastni



Priloha 10 - Otazky pouZzité v rozhovorech s vSeobecnymi sestrami, které

pracovaly na liZkovém détském oddéleni

e Jak reaguje dit¢ umisténé na naplastové extenzi na hospitalizaci bez rodice a jak
na hospitalizaci s rodi¢em?

e Miyslite si, ze je hospitalizace ditéte s rodi¢em lepsi nez hospitalizace ditéte bez
rodic¢e? Pro¢ si to myslite?

e Jakym zpisobem na vaSem odd¢leni zapojujete rodiCe pii hospitalizaci ditéte na
naplastové extenzi?

e Jaky vidite rozdil pfi oSetfovani ditéte, kdyZ je ptitomen rodi¢ a kdyZ neni
ptitomen?

e Zapojujete rodice do uspokojovani potieb ditéte, a jakym zptisobem?

e Jakym zplisobem zajistujete vyzivu u ditéte?

e Jak zajistujete vyzivu u kojené¢ho ditéte?

e Miyslite si, Ze mtizou vzniknout n¢jaké komplikace pii krmeni ditéte? A jaké?

e Jakym zplisobem zajistujete potiebu tekutin u ditéte?

e Jak zajistujete na vasem oddé€leni potfebu vyprazdiiovani u ditéte s naplastovou
extenzi?

e Jakym zplsobem manipulujete s ditéte na naplastové extenzi pied a po
vyprazdnéni?

e Miyslite si, Ze mohou vzniknout né¢jaké komplikace v oblasti vyprazdnovani?

e Jak provadite hygienickou péci u ditéte s naplastovou extenzi?

e Jak s ditétem na naplast'ové extenzi pii hygiené manipulujete?

e Jak ménite lizkoviny u ditéte s ndplastovou extenzi?

e Jak zajiStujete pohyb u téchto déti?

e Jak aktivizujete dit€ se zlomeninou stehenni kosti?

e Jak oblékate dit€ na naplastové extenzi?

e Jaka v€kova skupina déti se nejcastéji na naplastoveé extenzi vyskytuje?



e Jaka je primérna délka hospitalizace ditéte s naplastovou extenzi?

e V jaké poloze se dité s nadplastovou extenzi nachazi?

e Jak je vybavené lizko u tohoto ditéte?

e Jaké pohyby se u ditéte s naplastovou extenzi nesmi provadét?

e Jak Casto se naplastova extenze upravuje?

e Jakym zplisobem se naplastova extenze upravuje?

e Pro¢ ma dité se zlomeninou stehenni kosti na naplastové extenzi ob¢é nozicky na
extenzi? (zdravou i nemocnou)

e Jak zajistite, aby se dit¢ na ndplastové extenzi nepfevalovalo ze strany na
stranu?

e Kontrolujete koncetiny na umisténé na naplastové extenzi?

e Jakym zplisobem tyto koncetiny kontrolujete?

e Myslite si, Ze je tato kontrola dilezitd? Proc¢?

e Setkavate se na vasem odd¢leni s néplastovou extenzi se zadvazim?

e Co utéto extenze kontrolujete?

e Jaké vyhody vnimate u terapie pomoci naplastové extenze?

e Jaké naopak nevyhody vidite u terapie pomoci ndplastové extenze?

e Jaké osSetfovatelské problémy vznikaji nejcastéji u déti s naplastovou extenzi?

e Jak zabranujete vzniku téchto oSetfovatelskych problémi?

e Jak pecujete o dité se vzniklym oSetiovatelskym problémem?

Zdroj: Vlastni



Priloha 11 — Rozhovory s rodi¢i

Rozhovor s rodicem ¢. 1

Prvni rodi¢ je matka 13. mési¢niho chlapecka, kterd s nim byla hospitalizovana
na détské traumatologii v jedné prazské nemocnici. Jeji syn ma zlomeny krcek pravé
kosti stehenni. Stalo se mu to v zimé, kdyZ ho otec nesl a upadl s nim na zamrzI¢é louzi.
Na naplastové extenzi je jiz 11. den.

., Vite, z jakého divodu ma vase dite naplastovou extenzi?
Matka uvedla, Ze ji ma proto, Ze ma zlomeny kréek kosti stehenni na pravé noZicce.
Lékati ji sdélili, Ze v jeho v€ku neni vhodna operace a Ze se to vétSinou u tak malych
deéti 1€¢i touto metodou. Ze zacatku byla v Soku, Ze je jeji jediné dit€ povéSené za
nozicky na zavazi. Nevédéla, jak se ma o néj starat. Nyni uz zddné obavy nema. Musela
se s tim n¢jak poprat. Pfed rozhovorem mi sdélila, ze ma radost, Zze n€koho vidi. Pry za
ni za cely den nikdo nezajde a ona se na pokoji nudi, protoze si nema s kym popovidat.

wJak vase dité zvlada hospitalizaci na luzkovem deétskéem oddéleni s vami a bez
vds?
,,Zvlada ji dobre. Skvéle. Rekla bych ¢im dal lip. Neuméla bych si piedstavit, Ze bych tu
snim nebyla. Nemtzu se vytratit ani na minutu z pokoje, aby nezacal plakat. Na
hospitalizaci beze mée je jesté malicky.*

wZapojuji vas sestry do osetrovatelské péce o vase dite? Jestlize ano, jak? “
Matka odpovédéla, Zze ano. Sama piebaluje, myje, prevléka, krmi.

,,Jste dostateCn¢ informovan o zdravotnim stavu a o péci vaseho ditéte?*
Matka je dostatecné informované o oSetfovatelské péci a zdravotnim stavu ditéte.

,,Jste dostatecneé seznamena s lecbou vaseho ditéte? Mate moznost rozhodovat o
léche vaseho ditete?
Matka odvétila, ze je seznamena s 1é¢bou, ale nema moznost rozhodovat o 1é¢bé svého
syna. Tvrdi, Ze se to ani nehodi, aby rozhodovala o 1é¢bé svého ditéte, Ze neni odbornik
a nerozumi tomu. Nechava to radsi na doktorech.

,,Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyZivy u vaseho ditéte?



Matce nebyly poskytnuty zadné informace o tom, jak ma své dité krmit.

,,Jak krmite své dite?

Matka krmi své dité vleze, Castecné stravou z nemocnice a Castecné koji z prsu. Ze
zacatku si myslela, ze ji kojeni neptjde, ale vzdycky se néjak nad néj nahne a néjak to
jde. Caj podava synovi z lahvicky, kterou si ptinesla z domova. Nemocniéni stravu
podava ditéti 1zickou.

,,Mate néjaké obavy pri krmeni vaseho ditéte? Jaké? “

Obavy z krmeni méla ze zacatku, nyni uz ne. Bala se, Ze se ji syn udusi, Ze ji neptjde
kojeni a on nebude mit co jist. Rekla: ,,Nedovedu si predstavit, Ze bych vleze jedla. Mné&
to fakt nejde. Obdivuju ho, Ze to takhle zvlada.*

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyprazdnovani? “

V oblasti vyprazdnovani ji nebyly poskytnuty zadné informace. Sestry se ji pouze ptaly,
jestli to zvlada a zda nemd maly zacpu. Jeji syn ma zatim pleny, takze ho ptebaluje
vleze v posteli.

»Jak manipulujete svasim ditétem na ndplastové extenzi pred a po jeho
vyprazdneni? “

Odvétila, ze pred a po vyprazdnéni s nim nijak nemanipuluje. Otird ho pomoci
vlh¢enych ubrousklt mezi nozickami.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti hygienické péce u vaseho
ditéte?

Matka odpovédéla: ,,Zakladni. Vim, ze vSe musim délat v postylce.

,,Jak provadite hygienickou péci u vaseho ditete s naplastovou extenzi? “
,,Pouzivam k tomu lavor a zinky, které mi sestticky pfinesly a prosté ho omyvam. Jinak
to nejde.” Zadicka myje tak, Ze malého trosku nahne na bok a on v této pozici vydrzi.

,,Mate néjaké obavy pri koupdni vaseho ditéte? “

Zadné obavy z koupani svého ditéte nema. Je rada, Ze je maly Cisty a citi se dobfe.
Luzko svému ditéti také previéka sama.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti pohybu u vaseho ditéte? *

Pfi této otazce se maminka zarazila. Odpovédéla, ze ji bylo sdéleno, Ze by se moc hybat

nemél a Ze ¢im déle bude na naplastoveé extenzi a ¢im méné ho to bude bolet, tim bude



v

pohyblivéjsi. Ale prijde ji, Ze je pohyblivéjsi uz ted’, obas ma problém ho uhlidat, aby
se neptetocil az na brisko. Rik4, Ze nevi, jak to bude zvladat, az bude na extenzi déle a
nebude mit uz bolesti.

,.Jak reaguje vase dité na péci poskytovanou vami a jak na péci poskytovanou
zdravotnickym pracovnikem?
,,Na péci poskytovanou mnou reaguje dobie. Je na moji pé¢i zvykly. Na zdravotnickou
péci reagoval ze zacatku huf. Bal se bilych plastt a mél strach, ze mu budou
zpusobovat bolest. Ted’ uz na zdravotniky reaguje taky dobfe, uz se na né 1 sméje. Jen
pii1 rentgenu place, protoze je to Sileny stroj. Vzdycky ho vyvezou na chodbu, ptivezou
k jeho postylce futuristicky pfistroj a tam ho zrentgenuji. Rentgen se u mého ditéte déla
kazdy tyden, takze se ho na to snazim né€jak psychicky pfipravit, ale moc mi to nejde.

Stejné to vzdycky skonci placem.

Rozhovor s rodicem ¢. 2

Druhy rodi€ je matka 15. mésicni hol¢icky. Ob¢ byly hospitalizované v Praze na
détské traumatologii. Hol¢icka ma zlomeninu diafyzy kosti stehenni v levé noze. Nohu
si zlomila po padu ze Zidle. Na naplastové extenzi je 9. den.

,, Vite, z jakého divodu ma vase dité naplastovou extenzi? “

,.Na této konstrukci je ma dcera, protoZze ma zlomenou stehenni kost nékde uprostied.
Lékari tikali, Ze je tato 1éCba pro moji dceru nejlepsi. Operace by ji pry mohla porusit
rust kosti. Kdyz mi malou ptivezli na pokoj, tak jsem zacala brecet. Byla jsem zdéSena
Z toho, co ji udé€lali. Bylo hrozné vidét ji povéSenou za noziCky. Lékari mi ale vsSe
vysvétlili a ja nyni vim, Ze je to pro mé dité nejlepsi.*

wJak vase dité zvlada hospitalizaci na lizkovéem detskéem oddéleni s vami a bez
vas?

Matka uvedla: ,,Myslim si, ze ji zvlada dobie. Prvni den cely proplakala. Mam doma
jesté starSi dceru a obé€ jsou na sob¢ zavislé. Myslim si, Ze se ji styskalo. Hospitalizaci

beze mé by nezvladla. Jednou jsem si z oddéleni odbehla do lékarny a ona celou dobu,



co jsem u ni nebyla, probrecela. Neuméla bych si predstavit, ze bych ji tu nechala
samotnou.*

»Zapojuji vas sestry do osetrovatelské péce o vase dite? Jestlize ano, jak? “
Matka odpovédéla, ze ano. ,,O malou se staram sama. Sestficky mi prvni den v§echno
vysvétlily a ukdzaly. Nejdfive jsem u toho méla strach, ale nyni uz ne. Sama krmim,
prebaluji, pfevliékam postel a myji ji.*

,,Jste dostatecné informovan o zdravotnim stavu a o péci vaseho ditéte?
Matka odvétila, Ze je dostateéné informovana o oSetfovatelské péci a zdravotnim stavu
ditéte.

,,Jste dostatecné sezndmena s lécbou vaseho ditéte? Mdate moznost rozhodovat o
léché vaseho ditéte?
Matka uvedla, ze je sezndmena s lécbou a mozZnosti rozhodovat o 1é€bé své dcery.
Tvrdi, ze to s ni I€kar pti kazdé vizité prokonzultuje a odpovidd na vSechny jeji otazky.
Je s pé¢i maximalné spokojena.

,,Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyZivy u vaseho ditete?
Sestry fekly matce, ze ma své dit¢ krmit pouze vleZze. Nema ji zvedat, protoze musi byt
nozicky stale v tahu. Také ji fekly, ze ma malou krmit pomalu, protoZze by mohla jidlo
vdechnout, anebo zalit zvracet. Pokud by se to stalo, tak ma okamzité volat sestry o
pomoc.

L, Jak krmite své dité?
Matka krmi dle pokyni sester vleze. K snidani ma hol¢i¢ka sunar z lahve, k obédu,
k veCefi a ke sva¢inam nemocni¢ni stravu, kterou podava 1zi¢kou, a pied spanim ji dava
jeste lahev se sunarem.

,,Mate néjaké obavy pri krmeni vaseho ditéte? Jakeé? *
Ze zacatku se matka bala, ze krmeni svého ditéte nezvladne. Stale se boji, ze jeji dité
vdechne jidlo a za¢ne se dusit. Caj podava dcefi z kojenecké lahve.

Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyprazdiiovani? “
V oblasti vyprazdnovani ji sestry poucily o tom, ze musi vSe délat v postylce. Mohlo by
se ji 1 stat, Ze se mal4 nebude vyprazdiiovat tak, jak je zvykla. Jsou zpomalena stieva, a

tak mize mit stolici tieba az tfeti den. Jeji dcera ma pleny. Po vyprazdnéni malou



rozbali, oti'e ji zvlcenymi ubrousky, namaze Rybilkou a zabali ji do nové pleny. Plena se
jidava dobte, protoze je zadecek ve vysce a ona pod n¢j mize zasunout dobie ruce.

»Jak manipulujete svasim ditétem na ndplastové extenzi pred a po jeho
vyprazdneéni? “

Matka uvedla, ze pied a po vyprazdnéni s ni nijak nemanipuluje, neni to tieba.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti hygienické péce u vaseho
ditete?

», VSe musim dé€lat v postylce.

,,Jak provadite hygienickou péci u vaseho ditéte s naplastovou extenzi? “
,»Sestiicky mi ptinesly lavor a Zinky. Kazdé rano si nato¢im teplou vodu do lavoru, dam
si do né¢j mydlo a omyvadm malou vodou. Po umyti ji osu$im ru¢nikem a oblecu ji body.
Na nozi¢ky ji nic neddvam, protoze je ma obvazané a ja se bojim, abych néco
neprovedla.” Na dotaz, jak myje zadicka, odpovédéla, Ze malou mirn¢ nahne na bok a
rychle je omyje a osuSi. Stile se pry koukd, jestli se nehyba néjak ta konstrukce.
Lizkoviny méni vzdy se sestfiCkami.

,,Mate néjakeé obavy pri koupani vaseho ditéte? “

Matka zadné obavy z koupani svého ditéte nemad, jen se boji, aby se né¢jak extenze
nevyvlékla.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti pohybu u vaseho ditéte?

Matka uvedla, ze ji sestry poudily o tom, Ze se mald na extenzi nesmi moc hybat. Prvni
tfi dny mala lezela v postylce tak, jak ji pfivezli na pokoj, byla na zadickach a nozicky
meéla nahote. Ted uz se snazi otacet na biisko. Pry je tézké ji udrzet v jedné poloze.
Také se pry snazi sundat si obvazy na nozickach. Matka si mysli, Ze ji to svédi a chce se
jen podrbat.

,,Jak reaguje vase dité na péci poskytovanou vami a jak na péci poskytovanou
zdravotnickym pracovnikem? “

,,M4é dcera reaguje na péci ode mé dobte. Je zvykla, ze se o ni staram. Na zdravotniky
reaguje taky dobie. KdyzZ ji dé€laji n¢jaky vykon, tak musim odejit z pokoje, protoze

kdyz jsem s ni, tak place. Asi vyciti, Ze se o ni bojim a boji se taky. Jakmile zabouchnu



dvete, tak mala prestane brecet a nechd si vSechno libit. Jsem rada, Zze nevidim, jak ji

odebiraji krev, protoze bych nesnesla pohled, jak mi pichaji dlouhou jehlou do ditéte.*

Rozhovor s rodicem ¢. 3

Tteti rozhovor poskytla matka 2,5 ro¢niho chlapecka. Oba byli hospitalizovani
Vv jedné prazské nemocnici jiz 8. den. Jeji syn lezl po zebtinach v télocvicné, spadl a
zlomil si stehenni kost v diafyze.

., Vite, z jakého divodu ma vase dite naplastovou extenzi? “
Matka odpovédéla: ,,Ma ji proto, Ze ma zlomenou stehenni kost a Ze je to asi nejlepsi
forma lécby pii této zlomening.

wJak vase dité zvlada hospitalizaci na luzkovem détskéem oddéleni s vami a bez
vas?
Matka uvedla: ,,Kdybych vSechno délala za sestficky, tak dobie. Sestficky mi s péci
pomahaji. Myslim si, Ze hospitalizaci zvlada haf, protoZze o néj nepeCuju sama a on se
boji péce nekoho jiného.*

wZapojuji vas sestry do osetrovatelské péce o vase dite? Jestlize ano, jak? “
Maminka odpovédéla, Ze ano. Sama krmi, myje a stara se o vyprazdiiovani svého ditéte.

,,Jste dostatecné informovan o zdravotnim stavu a o péci vaseho ditéte?
Matka je dostate¢n¢ informovana o zdravotnim stavu ditéte.

,,Jste dostatecné seznamena s lecbou vaseho ditéte? Mate moznost rozhodovat o
léché vaseho ditéte?
Je seznamena s [éCbou a ma moznost rozhodovat o 1€cbé svého syna. ,,Lékari mi fikali,
7e miizeme jit domtl, ale bude od pasu dolii v sadie. Rekli mi, Ze v nemocnici miize byt
sdm nebo se mnou, ale bude Ctyii tydny viset.*

,.Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyzivy u vaseho ditéte?
Matce nebyly poskytnuty Z4dné informace o tom, jak ma své dit¢ krmit. Jen ji sestry
tekly, Ze bude mit oslabena stfeva a Ze by mu méla davat jako prevenci zacpy
pfesnidavky a jogurty. Pry vS§e funguje zatim dobie.

,,Jak krmite sveé dite?



Dité krmi nemocnicni stravou vleze 1zickou. Tekutiny svému ditéti podava z lahve se
sosackem.

,,Mate néjaké obavy pri krmeni vaseho ditéte? Jaké? “

Z4dné obavy pii krmeni svého ditéte nema, ji pry dobre.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyprazdnovani? “

O vyprazdnovani ji sestry fekly, ze se mu nebude chtit tolik na stolici, bude to pro n¢j
tézsi, protoze je ve vysce. ,,Sestry me ani nepoucily o prebalovani. O plenu si maly
vzdy fekne a vycura se. Nabizely mi pro néj bazanta, ale nevim, jak by to zvladl. Pleny
pies den nema, ma ji jen na spani.*

»Jak manipulujete svasim ditétem na ndplastové extenzi pred a po jeho
vyprazdneéni? “

Pied a po vyprazdnéni s nim matka nijak nemanipuluje. Po vyprazdnéni ho otira
vlhéenymi ubrousky.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti hygienické péce u vaseho

ditéte?
,Vzdy mi nékdo s hygienou pomaha. Mam strach, abych mu néco stou nohou
neprovedla a abych ho moc nezvedla. LiZzkoviny ménim uz sama. Jsem pecovatelka,
takze to uz zvladam. Vzdy to stahnu a novou pod n¢j néjak nasoupnu a z druhé strany
vytahnu. Pak uz prostéradlo jen vypnu a uvazu uzle. V tomto uz praxi mam.

,,Jak provadite hygienickou péci u vaseho ditete s naplastovou extenzi? “
Hygienu maminka provadi zinkou, kterou ho otira. Zadicka myje tak, Ze se maly troSku
nadzvedne a ona mu je omyje a osusi ru¢nikem.

,,Mate néjake obavy pri koupani vaseho ditéte? “

Z4dné obavy z koupani svého ditéte nema.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti pohybu u vaseho ditéte? *

,»Sestry mi fekly, Ze nic nesmi. Ted” musi jen minimdlné ¢tyfi tydny viset. Pak bude
rehabilitovat. Jsem zvédava, jak rehabilitaci zvladne, kdyZ na sebe nenechd n€koho
sahnout. Asi mi to budou muset na ném ukazat a ja s nim budu cvicit sama. Mij syn

nevydrzi jen leZet na zddech. Nedokazu ho udrzet v jedné poloze.*



,.Jak reaguje vase dité na péci poskytovanou vami a jak na péci poskytovanou
zdravotnickym pracovnikem? *
Maminka odpovédéla: ,,Na péci poskytovanou mnou reaguje dobie. Péce od
zdravotnika je hor$i, musim ho vzdy zklidnit. Boji se cizich lidi. Pti ptichodu doktora ¢i
sestry je v klidu, ale jakmile na néj sahnou, tak bre¢i. Pti oSetfovani malého musim
vzdy byt u néj, protoze by jinak kiicel a nenechal by na sebe sestticky sahnout.* Matka
zédala sestry o konzultaci s psychologem, protoze si mysli, ze tato reakce na
zdravotniky neni normalni a boji se, aby zazitek z hospitalizace v ném nezanechala

néjaké psychické nasledky.

Rozhovor s rodicem ¢. 4

Ctvrty rozhovor poskytla matka 2 ro¢niho chlapecka. Oba byli hospitalizovani
V jedné prazské nemocnici jiz 14. den. Jeji syn bruslil s otcem na zimnim stadionu,
upadl a zlomil si stehenni kost v diafyze.

., Vite, z jakého duvodu ma vase dite naplastovou extenzi? “
Matka odpovédéla: ,,Kviili té zlomening. Tato metoda je Setrnéjsi a lepSi nez operacni
zakrok.*

wJak vase dité zvlada hospitalizaci na luzkovem deétskéem oddéleni s vami a bez
vas?
Matka uvedla: ,,Myslim si, ze hospitalizaci zvlada dobie, protoze je tady se mnou. Beze
mé by hospitalizaci nezvladl, proto jsem v nemocnici s nim. KdyZ potiebuji od néj
odbehnout, tak tu chvili sdm vydrzi. Pies den se ho snazim néjak zabavit, protoze je to
tu pro n¢j dlouhé. Kazdy den nas navstévuje tatinek a on ma radost, ze ho vidi.*

»Zapojuji vas sestry do oSetrovatelské péce o vase dité? Jestlize ano, jak? “
Matka odpovédéla, Ze ano. U¢i ji ho krmit, ptebalovat, myt, hrat si s nim a pfetacet ho
zpét na zadda, kdyz se prevali na bricho. VSe ji sestry nejdiive vysvétlily a pak ji to
ukézaly. Dnes uz zvladne vSe sama.

,,Jste dostatecné informovadn o zdravotnim stavu a o péci vaseho ditéte?

Matka je dostate¢né informovana o zdravotnim stavu ditéte.



,,Jste dostatecné seznamena s lécbou vaseho ditéte? Mate moznost rozhodovat 0
lécbe vaseho ditéte?
Je dostatecné seznamena s léCbou a ma moznost rozhodovat o 1écb¢é svého syna, ale
vzdy dba na rady a doporuceni oSettujiciho 1ékare.

,.Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyzivy u vaseho ditéte?
V oblasti vyzivy byla matka poucena o tom, ze své dité¢ nesmi zvedat a krmit ho pomalu
1zickou. Sestry ji poucily o tom, ze muze pii krmeni vleze jeji dit¢ vdechnout stravu do
dychacich cest a zacit se dusit.

,,Jak krmite své dite? “
Své dité krmi dle doporuceni nemocnicni stravou 1Zickou. Tekutiny podava svému ditéti
z lahve.

,,Mate néjakeé obavy pri krmeni vaseho ditéte? Jaké? “
Boji se, Ze se jeji dité pti krmeni zacne dusit.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyprazdnovani? “
V oblasti vyprazdiovani ji nebyly poskytnuty zddné informace. Své dit¢ matka
piebaluje sama v lizku.

»Jak manipulujete svasim ditétem na ndplastové extenzi pred a po jeho
vyprazdneni? “
Pied a po vyprazdnéni s nim maminka nijak nemanipuluje, jen otfe genital a zadecCek
vlhéenymi ubrousky. Zadné obavy pii prebalovani svého ditéte nema.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti hygienické péce u vaseho
ditéte?
,,Zadné, vie délam sama v lazku.

,,Jak provadite hygienickou péci u vaseho ditéte s naplastovou extenzi? *
Réno si napustim lavor teplou vodou a normalné ho Zinkou omyvam. Zada mu umyji
tak, ze ho mirn€ oto€im, davdm pozor na nozi¢ky a prosté mu je umyji. Lizkoviny
ménim se sestrou, protoze se bojim, abych ho né&jak Spatné nechytla nebo blbé
neotocila.*

,,Mate néjaké obavy pri koupani vaseho ditéte?

Pii myti svého ditéte se boji, Ze ho néjak Spatn€ otoci a Ze ho to bude bolet.



Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti pohybu u vaseho ditete? *
,»oestiicky mi fekly, Ze musi stale lezet na zadech, ze se nesmi otacet a Ze s nim nemam
moc hybat, aby se n¢jak neznicila ta extenze. Myslim si, ze to zvlada dobfe. Moc se na
extenzi nehybe.

,.Jak reaguje vase dité na péci poskytovanou vami a jak na péci poskytovanou
zdravotnickym pracovnikem?

Maminka odpovédéla: ,,Ode me snasi péci lépe, jelikoz m€ zna a je na mé zvykly. Od
sester se péCe prvni dva dny bal, ale pak si troSku zvyknul. Nyni se uzZ na n¢ sméje a

nebreci, kdyz je vidi.*

Rozhovor s rodicem ¢. 5

Paty rodi¢ je matka tfi a piil ro¢ni hol¢icky. Ob¢ byly hospitalizované v Brn€ na
détské traumatologii. Hol¢icka ma zlomeninu diafyzy kosti stehenni v pravé noze.
Zlomenina se ji stala na lyzich. Na ndplastové extenzi je 10. den.

,, Vite, z jakého duvodu ma vase dite naplastovou extenzi?

Matka uvedla: ,,Myslim si, ze je to nejSetrnéjsi zptusob 1écby. A protoZze ma sedmnéct
kilo a do dvaceti kilo se tady ta extenze d¢la. Kdyby méla vic kilo, tak by musela jit na
operaci a asi by ji to seSroubovali.*

wJak vase dité zvlada hospitalizaci na luzkovéem deétskéem oddéleni s vami a bez

vas?
Matka odvétila: ,,Ze zacatku hospitalizaci zvladala velice dobie. Ale ted’ uz je to horsi,
protoze ona je ekzématicka. Takze jak mé ty nohy zafaCované, tak ji to hrozné svédi.
Zvladla by hospitalizaci v pohodé¢, ale jak mé ten ekzém, tak se furt drape a nemize se
dodrapat. Beze mé by hospitalizaci asi nedala, musi ji nékdo nakrmit, protoze tak se
nenakrmi viibec. A také furt potiebuje nékoho k ruce.” Nakonec se matka pfiznala, Ze
kdyby jeji dcera musela byt hospitalizovana sama, tak by to asi zvladla, pokud by se o
ni postaral nékdo jiny.

wZapojuji vas sestry do oSetrovatelské péce o vase dite? Jestlize ano, jak? “

Matka odpovédéla, Ze ano.



,,Krmim si ju sama. VSe délam sama. Co se ty¢e banddzovani, tak to si délaji holky
samy.

,,Jste dostatecné informovan o zdravotnim stavu a o péci vaseho ditéte?
Matka je dostate¢né informovana o oSetfovatelské péci a zdravotnim stavu ditéte.

,,Jste dostatecné sezndmena s lécbou vaseho ditéte? Mdate moznost rozhodovat o
lécbé vaseho ditéte?
Je seznamena s 1é¢bou a md moZnost rozhodovat o 1€¢bé sveé dcery.

,,Jaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyZivy u vaseho ditéte?
Sestry matce nedaly Zadné informace o krmeni. Rekla mi: ,,To si musim pohlidat sama,
protoze to asi vim nejvic ja, co mize holka jest a co nemize, protoze ona je ta atopicka.
Jakmile bychom daly néco $patnyho, tak by to bylo jesté horsi.

,,Jak krmite své dite?
,,Krmim ju vleze 1zickou. Dame bryndak a jime.*

,,Mate néjakeé obavy pri krmeni vaseho ditéte? Jaké? “
Z4dné obavy pfi krmeni nema. Se smichem uvadi, Ze se mald vzdycky zabrynda a to
bere uz jako automatiku. Tomu se pry zabranit neda. Piti svému ditéti podava
Z uzaviratelného hrnecku.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti vyprazdnovani? “
V oblasti vyprazdnovani ji sestry nijak nepoucily. Uvedla: ,,Protoze tak visi, tak ju
musim davat plinky. Vzdycky si fekne, Ze chce ¢urat, tak ju ddm plinku a je to.*

»Jak manipulujete svasim ditétem na ndplastové extenzi pred a po jeho
vyprazdneni? “
,»Mala visi v lufté, takze s ni nijak nehybu. Vzdycky pod ftu ddm normaln¢ plinku a pak
ju p€kné ocistim vlh¢enéma ubrouskama. Neni to problém, jde to dobfe.* Matka se boji,
7e se odnauci chodit na zachod, kdyZ nyni musi myt pleny a ona ji bude muset vSe ucit
Znova.

wJaké informace vam byly poskytnuty Vv oblasti hygienické péce u vaseho
ditete?
,,Nic mi sestry netekly.*

,,Jak provadite hygienickou péci u vaseho ditéte s ndplastovou extenzi? *



,»Myju ju jednordzovymi zinkami, veCer napustim do Skopku teplou vodu, trochu ju
oplachnu, nattu, kviili tomu ekzému. Je to v pohod¢€. Zuby si vycCisti. Ona stejnak tu
pastu polyka, takze to je jedno. Vlasy jsme myli zatim jednou. Mald se mé chytne za
krk. J& ju nadzvednu a dv¢ sestry myjou hlavu. Pii myti ju trochu nahnu do boki, jinak
S iu moc nemanipuluju.” Lizkoviny méni sestficky a né¢kdy sama tak, ze to stahne a
malou trosku nadzvedne.

,,Mate néjaké obavy pri koupani vaseho ditéte? “
Z4dné obavy pii myti nema.

wJaké informace vam byly poskytnuty v oblasti pohybu u vaseho ditéte?
Matka uvadi, Ze ji sestry 1 doktofi fikali, Ze se d¢ti na niplastové extenzi 1 samy toci.
Jeji dcera je pry ukdznény pacient a vydrzi lezet na zadech cely den. Kdyz ji zada boli,
tak ji je namaze a je vSe v pohod¢. Toc¢i pouze hlavou ze strany na stranu. M4 strach,
protoze ji to boli, tak se radsi nehybe. Sestry ji extenzi jen upravuji, protoze se hol¢icka
nehybe a neni tieba pfevazovat extenzi kazdy den.

,.Jak reaguje vase dité na péci poskytovanou vami a jak na péci poskytovanou
zdravotnickym pracovnikem?
,,Kdyz nejdou sestiicky s jehlou, tak bere vSecky tupIn¢ dobie. Kdyz ju brali krev
v Jeseniku, tak méla vSude modraky od toho, jak jim to neslo. A proto se boji. Jak ju
neSahaji na nohy a neberou ju krev, tak je vSe bez problému. Pti kazdém vykonu jsem

s fiu. Vzdy jsem u vseho.



Priloha 11 — Rozhovory s v§eobecnymi sestrami

Rozhovor se sestrou ¢. 1

Vseobecna sestra s dvacetiletou praxi na détském oddéleni v Praze uvadi, ze déti
s naplastovou extenzi jsou na jejich oddé€leni hospitalizovani primérné jednou za mésic.
Je to pry individudlni, protoze se jim nékdy stane, Ze tam za mésic maji 1 ti1 déti a pak
zase tf1 mésice zadné dité.

,.Jak reaguje dite umistéené na naplastové extenzi na hospitalizaci bez rodice a
Jjak na hospitalizaci s rodicem? “
,,»Je to hodné¢ individudIni. N&kdy je lepsi hospitalizace bez rodice, protoze Casto rodi¢
dit¢ deprimuje a to je pak nervozni a nechce byt na naplastové extenzi. Uz se nam i
stalo, Ze si rodi¢ vubec nevSimal svého ditéte a stale chodil ven koufit a dité akorat
brecelo. Srodi¢em by mélo byt dité, které je plactivé. Neékdy muazou déti
hospitalizované s rodi¢em rodice citové vydirat.*

. Myslite si, Ze je hospitalizace ditete s rodicem lepsi nez hospitalizace ditéte bez
rodice? Proc si to myslite? “
Sestra si mysli si, Ze je hospitalizace s rodi¢em pro dité lepsi. Je to pry dlouhd doba
léceni a mohlo by si na rodi¢e odvyknout.

,.Jakym zpiisobem na vasem oddéleni zapojujete rodice pri hospitalizaci ditéte
na naplastové extenzi?
Sestra reagovala, ze je seznamuji s odleh¢enou stravou ditéte, uci je hygienu a béznou
péciu jejich ditéte vieze.

,,Jaky vidite rozdil pri oSetfovani ditéte, kdyz je pritomen rodi¢ a kdyz neni
pritomen? “
Mysli si, ze péce poskytovana v piitomnosti rodice a bez rodice je velmi individudlni,

protoze jsou déti nékdy hysteri¢téjsi v pfitomnosti rodice a bez rodice jsou vice v klidu.

vvvvvv

wev s

dillezité, aby dité bylo v kolektivu jinych déti.



.. Zapojujete rodice do uspokojovani potreb ditéte, a jakym zpiisobem? *
Sestra odvétila, ze v piipadé hospitalizace ditéte s rodiCem je rodi¢ zapojovan do
uspokojovani potteb svého ditéte, vSe si u n¢j déla sam a sestra na néj ze zacatku jen
dohlizi a radi mu.

,.Jakym zpiisobem zajistujete vyzivu u ditéte? *
,, Vyziva by méla byt odleh¢end, nezatézujici a v mensich davkach. Dité se krmi 1zi¢kou
vleze.*

Jak zajistujete vyzZivu u kojeného ditéte?
,,U kojenych déti se krmi kojeneckou lahvi nebo si je maminka sama koji ve stoje.*

., Myslite si, Ze muzou vzniknout néjaké komplikace pri krmeni ditéte? A jaké?
Sestra se domniva, Ze pii krmeni ditéte mize dojit k aspiraci anebo zvraceni ditéte, ale
pry se s tim jesté nesetkala.

,,Jakym zpiisobem zajistujete potiebu tekutin u ditéte?
,,Piti se ditéti podava pomoci kojenecké lahve nebo lahvi s cucakem, naptiklad od piti
Jupi.«

,Jak  zajistujete na vasem oddéleni potrebu vyprazdnovani u ditéte
S ndplastovou extenzi? “
,»Na naplastové extenzi jsou pievazné kojenci, ktefi maji pleny. Pokud je dité starsi, tak
jim téz davame pleny.*

. Jakym zpiisobem manipulujete s ditéte na ndplastové extenzi pred a po
vyprazdneni? “
,,Pfed a po vyprazdnéni s ditétem nijak nemanipulujeme, vse délame v postylce.*

., Myslite si, Ze mohou vzniknout néjaké komplikace v oblasti vyprazdnovani?
,,U téchto déti mize v prvnich dnech vzniknout zacpa, protoZe jsou najednou vleze a
Casto nechtéji tlacit. U chlapeckl se nam stava, ze nechtéji ¢lrat do baZzanta. Dévcatka
¢lraji normalné€ do pleny.*

,.Jak provadite hygienickou péci u ditéte s naplastovou extenzi? *
,,Hygienickd péce se provadi vleze v postylce pomoci Zinek s mydlem a zvlhéenymi
ubrousky.

,,Jak s ditétem na naplastové extenzi pri hygiené manipulujete?



Sestra odpovédéla, ze pti hygiené s ditétem manipuluji dveé sestry. Jedna sestra dité na
chvili zvedne, extenze se odlehci a druhd mezitim umyje ditéti zada a zadecek.

,,Jak menite Lizkoviny u ditéte s naplastovou extenzi?
Sestra uvedla, ze ho vyménuji ve dvou lidech. Rozvazou uzle na vSech straniach a
prostéradlo pod ditétem sroluji. Stejnym zptisobem navléknou Cisté prostéradlo zpét.
Manipulace pfi stlani je pro dité pry bolestiva jen prvni tfi dny na naplastové extenzi.

,.Jak zajistujete pohyb u téchto deti? “
,,Pohyb se u tohoto ditéte zajist'uje jen vleze v postylce.*

,.Jak aktivizujete dité se zlomeninou stehenni kosti? “
Sestra odvétila, ze mu davaji do postylky hracky, ¢tou mu, pousti mu pohadky a vozi ho
do herny, kde muze byt v kolektivu jinych déti.

wJak oblékate dité na naplastové extenzi?
Pti této otdzce se dotazovana sestra rozzafila a odvétila, ze je to dobra otazka. ,,Horni
davame na nozicky volné ponozky, aby jim nebyla zima. Jednou jsme tu méli maminku,
ktera byla $vadlena a uSila nam pro tyto déti takové specialni navleky z deky Larysy,
které jsou na suchy zip. Tyto navleky ditéti navleCeme kolem nozicek a zapneme. Dité
ma pak nozicky v teple a vypada to 1 esteticky dobie.*

,.Jaka vekova skupina déti se nejcasteji na naplastove extenzi vyskytuje?
,Na naplastové extenzi se nejcastéji vyskytuji déti do tif let.*

.V jaké poloze se dité s naplastovou extenzi nachazi? “
,,Dité se nachazi v poloze vleze na zadech s nozickami do vzduchu, ty jsou pfivazané
Kk pfi¢niktiim specialné upravené postele.*

,,Jaka je priimérna délka hospitalizace ditéte s naplastovou extenzi? *
,,Jsou priumérné hospitalizovani asi Sest tydnd.*

,,Jak je vybavené lizko u tohoto ditéte?
,,LUzZko pro tyto déti je normalni kojeneckd postel se specidln€ upravenymi pticniky,
které jsou pfipevnéné na postel. Nozicky ditéte jsou pak k témto pficnikim piivazany.

Vysku zadecku od pelesti postele si urc¢ujeme sami, méla by se ndm tam vejit ruka tak,



aby se hibet nasi ruky nedotykal zadecku ditéte. Nozicky ditéte musi byt stale v tahu,
ptiuvolnéni je pfitahujeme k pticniktim.

,,Jak casto se naplastova extenze upravuje a jakym zpiisobem se upravuje? “
Sestra fekla, ze se u aktivniho ditéte extenze upravuje denné. Extenze se pievazuje
obvazy, pfitahuji se nozi¢ky vice do vysky, kontroluji se mozné puchyiky, které
vznikaji pod folii, ktera je prevdzand obvazy. Pti Gplném zniceni naplastové extenze se
déla znovu. Na kuzi ditéte se nalepi folie, kterd se nazyva Tegaderm, ta se prelepi
trakéni bandéazi Tensoplastem a vSe se omota elastickym obinadlem.

,,Pro¢ ma dité se zlomeninou stehenni kosti na naplastové extenzi obé nozicky na
extenzi? * (zdravou i nemocnou)
Sestra uvedla: ,,Protoze by to jinak nemélo ucel. Kazdy tyden se u téchto déti provadi
kontrolni rentgenovy snimek, aby se zjistilo, jak se vytvaii svalek ve zlomené noZicce.
Prvni dny pobytu ditéte na extenzi se pravidelné¢ podédvaji analgetika po Sesti hodinach,
aby dité netrpélo bolestmi.

Jak zajistite, aby se dité na ndplastové extenzi neprevalovalo ze strany na
stranu? “
Sestra s usmévem odvétila, ze se to zajistit neda, ze takové dité neudrzime v jedné
poloze. NoZi¢ce na extenzi to pry nevadi, je pti pohybu ditéte stale v tahu. Musi se pry
jen extenze vice upravovat.

,,Kontrolujete koncetiny na umisténé na naplastové extenzi? “
Koncetiny na extenzi sestra pravidelné kontroluje.

,.Jakym zpusobem tyto koncetiny kontrolujete? *
Monitoruje teplotu nozic¢ky, pohyblivost prstikii, otoky a puchyiky pod folii.

,,Myslite si, Ze je tato kontrola diilezita? Proc? *
Sestra si mysli, Ze tato kontrola je dllezitd, aby nevznikla nekrdza koncetiny. Pti vzniku
puchyiku se folie nad puchytkem odsttihne, dé se tam sterilni ¢tverec a opét se prelepi.

,,Setkavate se na vasem oddéleni s naplastovou extenzi se zavazim?
S naplastovou extenzi se zdvazim se setkdva u starSich déti, nazyva se skeletalni trakce.
U malych déti pouZzivaji extenzi bez zavazi.

,,Jaké vyhody vnimate u terapie pomoci naplastové extenze? *



Sestra vidi vyhodu této extenze v tom, Ze je to nejjednodussi zhojeni détské kosti a Ze si
déti rychle zvyknou na tuto extenzi.

,,Jaké naopak nevyhody vidite u terapie pomoci naplastové extenze? *

Nevyhodu vidi v dlouhé dobé& hojeni, a Ze jsou déti ve stale stejné poloze.

Jaké osetrovatelské probléemy vznikaji nejcasteji u deti s naplastovou extenzi? *
,Nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u téchto déti jsou defekty na dolnich
koncetindch.*

,.Jak zabranujete vzniku téchto oSetrovatelskych problému? “

,, Vzniku téchto problémil se ned4 zabranit.*
,.Jak pecujete o dité se vzniklym oSetrovatelskym problémem? “

O defekt pecujeme kazdy den. OSetiujeme ho betadine, inadine a Somatuellem. Vse

zaznamenavame do dokumentace.*

Rozhovor se sestrou ¢. 2

Druhy rozhovor poskytla sestra, kterd pracuje na détském oddéleni tteti rok.
S détmi na naplastové extenzi se setkdva primérné asi jednou za ctvrt roku.

. Myslite si, Ze je hospitalizace ditete s rodicem lepsi nez hospitalizace ditéte bez
rodice? Proc si to myslite? “
Sestra uvedla, ze je hospitalizace bez rodiCe lepsi v ptipade, kdyz je matka hysterickd a
dit€ je z ni nervozni a stale place. Preferuje ale hospitalizaci s rodi¢em, protoZe zna své
dit¢ nejlépe.

,.Jak reaguje dite umisténé na naplastové extenzi na hospitalizaci bez rodice a
Jjak na hospitalizaci s rodicem? “
Sestra odvétila, ze dit¢ zvladd péci vice od matky nez od zdravotnika. Lécba na
naplastové extenzi je pry dlouha a dité by si mohlo na matku, pfi hospitalizaci bez ni,
odvyknout.

,,Jakym zpiisobem na vasem oddéleni zapojujete rodice pri hospitalizaci ditéte

na ndplastové extenzi?



,,Rodi¢e ditéte vzdy zapojujeme do péce. Staraji se o n¢j celodenné. My jim ze zacatku
vse ukdzeme a pak jim pomahame, pokud maji pocit, ze to nezvladaji. Ze zacatku
kontrolujeme jen spravnou pozici nozicky. Po Case se matka nauci davat nozicku ditéte
do pozice sama a jen nam nahlasuje, kdyz se néco stane s extenzi, anebo kdyz se ji néco
ohledné extenze nezda.*

,,Jaky vidite rozdil pri oSetrovani ditéte, kdyz je pritomen rodic a kdyz neni
pritomen? “
Sestra uvedla, ze je to velice individualni. Nékdy si pry matka dité zpacifikuje sama a je
vhodné, aby pi1 oSetfovani svého ditéte byla. Pokud je matka hysterickd, tak dit¢ vice
vyvadi a je lep$i, kdyz pti oSetfovani matka neni.
Sestra odpovédéla, Ze je u ditéte nejdiileZitdjsi uspokojit potiebu bolesti. Zadny ¢lovek
by pry nemél trpét bolesti.

,,Zapojujete rodice do uspokojovani potieb ditete, a jakym zpiisobem? “
Sestry vzdy zapojuji rodice do uspokojovani potieb ditéte. Prvni den hospitalizace ho
edukuje o vyzivé, vyprazdnovani, hygien¢ a pohybu a vSe mu ukaze. Dalsi dny
hospitalizace si rodi¢ provadi péci u ditéte sdm a ona na n¢j jen dohlizi.

,.Jakym zpusobem zajistujete vyzivu u ditéte?
., VyZiva se ditéti podava na pokoj a maminka si ho sama krmi 1zi¢kou vleze v ltizku.“

Jak zajistujete vyzivu u kojeného ditéte?
,,Pokud je dit¢ krmeno matefskym mlékem, tak ho matka muze kojit, anebo mu
odstiikavat mléko do lahve. Zalezi na ni. Je dilezité, aby nam vzdy matka nahlasila,
kolik toho dité snédlo.*

,,Myslite si, Ze miizou vzniknout néjaké komplikace pri krmeni ditéte? A jaké?
,,PT1 krmeni ditéte mize dojit k aspiraci, ale jeSté jsem se s timto problémem nesetkala.

,.Jakym zpiisobem zajistujete potrebu tekutin u ditete? *
,,Piti se ditéti podava pomoci kojenecké lahve. Je diilezité dité k piti vybizet a zapisovat,
kolik toho dité vypilo. V dokumentaci ditéte se vede karta bilance tekutin.*

,Jak zajistujete na vaSem oddeéleni potiebu vyprazdiovani u ditéte

S naplastovou extenzi? *



,»Na naplastové extenzi maji vSechny déti pleny. Pokud je dité starsi a je dostatecné
zvednuté, tak se mu mize dat i podlozni misa, ktera se normalné podsune pod zadek.
Dité nesmi na podlozni mise sedét.*

Jakym zpiisobem manipulujete s ditéte na ndplastové extenzi pred a po
vyprazdneéni? “
,,Pfed a po vyprazdnéni s ditétem nijak nemanipuluje, v§e délame v postylce vleze na
zadech.*

., Myslite si, Ze mohou vzniknout néjaké komplikace v oblasti vyprazdnovani?
,,U téchto déti mizou vzniknout opruzeniny, a proto je dilezité, aby byly v suchu, a
musi se omyvat a oSetfovat okoli genitalu a zadecku kazdy den.*

,.Jak provadite hygienickou péci u ditéte s naplastovou extenzi? “
Sestra uvedla, Ze se hygienicka péce provadi v lizku pomoci lavoru a zinek.

,»Jak s ditetem na ndaplastové extenzi pri hygiené manipulujete?
,,PT1 hygiené se s ditétem manipuluje Setrné. Dité se zvedava ve vice lidech a je diilezité
kontrolovat staly tah v obou nozic¢kach.*

,.Jak ménite liizkoviny u ditéte s naplastovou extenzi? *
,, Ve vice lidech dit¢ nadzvedneme. Stale se kontroluje tah v koncetinach. Jedna sestra
vytahne prostéradlo a vlozi nové. Pak dité polozime a natahneme prostéradlo.*

,.Jak zajistujete pohyb u téchto deti? “
Sestra odpovédéla, ze se pohyb u tohoto ditéte zajistuje jen vleze v postylce. Dochazi za
nimi rehabilitaéni sestra, kterd s nimi cvi¢i kondi¢ni cviceni. Zbytek pohybu si dité
zajisti samo, je jen dulezité ho hlidat, aby se neptetocilo.

,.Jak aktivizujete dité se zlomeninou stehenni kosti? “
Sestra odvétila, Ze je aktivizuji pedagogicti proskoleni pracovnici. Pokud zde tito
pracovnici nejsou, Ctou jim pohadky a hraji si snimi. Odpoledne za nimi chodi
navstévy. Mysli si, Ze se tyto déti nenudi.

,.Jak oblékate dite na naplastové extenzi?
,,Na horni ¢ast téla jim ddme néjaké tricko a na dolni nic. Kalhoty nepotiebuji, protoze
maji obvaz od kotnickl az skoro po tfisla.*

,,Jaka vekova skupina déti se nejcastéji na ndaplastoveé extenzi vyskytuje?



,»Na naplastové extenzi se nejcasteji vyskytuji déti kolem tii az Ctyt let.*

,Jaka je primérna délka hospitalizace ditéte s naplastovou extenzi? *
,,Extenzi maji asi tfi nedéle az mésic. Zalezi to na vzniku svalku.*

.V jaké poloze se dite s naplastovou extenzi nachazi? *
,Nachazi se vpoloze vleze na zadech snozickami do vzduchu, ke kterym je
ptipevnéné zavazi.*

,.Jak je vybavené liizko u tohoto ditéte? *
,,Lizko pro tyto déti je specialni postel se zavésnym aparatem, na ktery se dle vahy
zaveéSuje zavazi. Lizko je vybavené antidekubitarni matraci a postranicemi, aby dité
Z postylky nevypadlo. Na naplastové extenzi se dité nesmi tocit, protoze ma nozi¢ky na
zavazich.*

,.Jak casto se naplastova extenze upravuje? “
,,BExtenze se upravuje podle potieby. Musi se Casto hlidat.*

,,Jakym zpusobem se ndplastova extenze upravuje? “
,,Extenze se pfevazuje specialnimi lepicimi obvazy a prevaze se to elastickymi obvazy.*

,,Pro¢ ma dité se zlomeninou stehenni kosti na naplastové extenzi obé nozicky na
extenzi? ““ (zdravou i nemocnou)
,.Na extenzi musi byt obé nozicky, protoze by se ditéti Spatné lezelo. Také by zlomena
nozicka vice rotovala a dit¢ by si mohlo odleh¢ovat druhou nohou, pak by lécba
naplastovou extenzi neméla smysl. Kazdy tyden se u téchto déti provadi kontrolni
rentgenovy snimek, aby se zjistilo, jak se vytvari svalek ve zlomené nozicce.

,,Jak zajistite, aby se dité na naplastové extenzi neprevalovalo ze strany na
stranu? “
Sestra odvétila, Ze to musi zajistit matka. Je o tom poucena.

,,Kontrolujete koncetiny na umisténé na ndaplastové extenzi? *
Koncetiny na extenzi sestra pravidelné kontroluje.

,,Jakym zpiisobem tyto koncetiny kontrolujete?
Monitoruje prokrveni, €iti, obvaz u nartu a dekubity.

,,Myslite si, Ze je tato kontrola diilezita? Proc?

Mysli si, Ze tato kontrola je dillezita, aby nevznikl dekubit.



,,Setkavate se na vasem oddeéleni s naplastovou extenzi se zavazim? “

Na tomto oddéleni je jen naplastova extenze se zdvazim. Nikdy neslySela o naplastové
extenzi bez zévazi. U extenze se zdvazim kontroluji zavazi, polohu koncetiny, tah a
prokrveni a Citi.

,,Jaké vyhody vnimdte u terapie pomoci naplastové extenze? *

Sestra vidi vyhodu této extenze v tom, Ze se netfesi operacné, neni dlouhd anestezie a
neporusi se svaly na stehné.

,,Jaké naopak nevyhody vidite u terapie pomoci naplastové extenze? *

Nevyhodu vidi v délce pobytu.

Jaké oSetrovatelské problémy vznikaji nejcasteji u deti s naplastovou extenzi? “
,,\Nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u téchto déti je neklid a asi dekubity. Nikdy se mi
ale nestalo, Ze by mélo dité na naplastovce dekubit.*

,.Jak zabranujete vzniku téchto oSetrovatelskych problému? “

,,Naplast musi byt pofddné vyhlazena, aby nevznikl sklad a pod nim moZzny dekubit.*

,.Jak pecujete o dite se vzniklym oSetrovatelskym problémem? *

,,Neklid u ditéte fesSime aktivizaci, naptiklad pohadkami.*

Rozhovor se sestrou ¢. 3

Vseobecna sestra, kterd pracuje na détském oddéleni jedenact let, uvedla, Ze jsou
déti na naplastové extenzi na jejich oddéleni hospitalizovani narazovée, ale prumérné asi
jednou do mésice. Obcas se pry stane, ze maji na oddéleni tyto déti 1 tfi.

,.Jak reaguje dite umistéené na naplastové extenzi na hospitalizaci bez rodice a
Jjak na hospitalizaci s rodicem? “

Sestra uvedla, Ze je hospitalizace s rodice lepsi, protoZe se mu matka vénuje a zna jeho
potieby. Také uvedla, ze se s détmi na néplastové extenzi bez rodiCe moc nesetkava,
vétSinou jsou hospitalizovani s rodicem. Pokud maji dité bez rodice, tak maji sestticky
vzdy na néj dost Casu. Jejich oddéleni navstévuji dobrovolnici a studenti stiednich
zdravotnickych Skol a zdravotné socidlnich fakult, takze dit¢ neni dlouho bez kontaktu

s druhou osobou. Vzdy hospitalizaci ditéte bez rodice zvladaji dobfe.



., Myslite si, Ze je hospitalizace ditete s rodicem lepsi nez hospitalizace ditéte bez
rodice? Proc si to myslite? *
Pokud matka spolupracuje, tak si mysli, Ze je hospitalizace s rodi¢em leps§i nez
hospitalizace bez rodice. U nespolupracujici matky je radsi, kdyz je dité hospitalizovano
Samo.

,.Jakym zpiisobem na vasem oddéleni zapojujete rodice pri hospitalizaci ditéte
na ndaplastové extenzi? *
,,Pokud je dité hospitalizovano s matkou, tak ji vZdy zapojujeme do péce o jeji dité.
Vzdy se staraji o hygienu, piebaluji, krmi. My dohlizime na to, aby si dit¢ netahalo
obvazy na nozi¢kach. Obvazy jim Casto prekazeji, svédi je pod nimi kize a né€kdy si
S obvazy jen hraji, protoze se nudi.*

,Jaky vidite rozdil pri oSetrovani ditéte, kdyz je pritomen rodic¢ a kdyz neni
pritomen? “
Na ptitomnost matky pti oSetfovani ditéte uvedla, ze je to velice individualni. Pti
odbéru krve je radsi, kdyz neni pfitomen rodi¢, protoze dité brec¢i a chce pochovat od

rodiCe. Pokud je dit¢ klidné, tak ji nevadi pfitomnost rodice, ale u hysterického je radsi,

vvvvv
vvvvvv
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vyziva, vyprazdiiovani, socidlni kontakt a psychicka pohoda.

,,Zapojujete rodice do uspokojovani potieb ditéte, a jakym zpusobem? “
Sestra vzdy zapojuji rodice do uspokojovani potieb ditéte. Nejdiive vSe rodici vysvétli a
ukazou a pak uz se o své dité stara sam.

,,.Jakym zpuisobem zajistujete vyzivu u ditéte?
,»VyzZiva se objednavd z nemocni¢ni kuchyné podle véku ditéte. Objednava se bud’
kojenecka strava, nebo strava pro vétsi déti. Dité¢ se musi vzdy krmit vleze v posteli.
V nepiitomnosti rodi¢e krmime dité¢ my. Pokud je dité hospitalizované s matkou, tak si
ho krmi sama. Na naSem oddéleni miZou rodice krmit dité i svym jidlem z domova.*

\Jak zajistujete vyzivu u kojeného ditéte?



,,Kojeni ditéte na naplastové extenzi je tézké. Vzdy zdlezi na matce. Bud’ mize mléko
odstiikat a krmit dit€ z lahve, 1zickou ¢i stiikackou anebo ho kojit ptimo z prsu.*

., Myslite si, Ze miizou vzniknout néjaké komplikace pri krmeni ditete? A jakeé?
,,PI1 krmeni se muze dit¢ zakuckat, piecpat a nasledné zvracet. Nikdy se nesmi dit¢
nechat samotné s rohlikem ¢i suSenkou, protoze by mohlo dojit k duseni ditéte.*

,.Jakym zpuisobem zajistujete potrebu tekutin u ditete? *
,,Piti je ditéti podavano z kojenecké lahve.” Sestra uvadi, ze je dulezité psat mnozstvi
piijaté stravy a mnozstvi vypitych tekutin.

,Jak zajistujete na vasem oddéleni potrebu vyprazdnovani u ditéte
S ndplastovou extenzi? “
Na pottebu vyprazdiiovani odpovédéla, ze zalezi na veku ditéte. VEtSinou pry maji tyto
déti pleny.

. Jakym zpiisobem manipulujete s ditéte na ndplastové extenzi pred a po
vyprazdneéni? “
Pfed a po vyprazdnéni s ditétem nijak nemanipuluje. Ptebalovat dit¢ na naplastové
extenzi jde pry dobfe, protoze maji zadecek ve vysce.

., Myslite si, Ze mohou vzniknout néjaké komplikace v oblasti vyprazdnovani?
Sestra si mysli, Zze nejCastéjsi komplikaci v oblasti vyprazdiiovani je zacpa, protoze dité
lezi v neptirozené poloze a ma malo pohybu.

,.Jak provadite hygienickou péci u ditete s naplastovou extenzi? “
Sestra odpovédéla, Zze se hygiena provadi na lizku pomoci lavoru a zinky. Dité se
normalné¢ omyva, pak se maze krémy a na zadecek se davaji masti jako prevence
opruzenin. Neni pry vhodné koupat dité po jidle, protoze by mohlo zvracet.

,»Jak s ditétem na naplastové extenzi pri hygiené manipulujete?
Sestra fekla, ze se s dit€tem pii hygiené nijak nemanipuluje. Zada se myji tak, Ze jedna
sestra dit¢ mirn¢ nadzvedne a druhd omyva. Je dileZity neustaly tah v koncetinach.

,,Jak meénite lizkoviny u ditete s naplastovou extenzi? *
,,LUuzkoviny se méni ve dvou. Jedna dité¢ nadzvedne a druhd méni. Prevlékat postel lze 1
v jednom, ale trva to déle.*

,,Jak zajistujete pohyb u techto deti? *



,,Ze zacatku se déti na naplastovce nehybou, protoze maji velké bolesti. Kdyz uz je nic
neboli, tak se pfetaceji samy. Vzdy se musi rozmotat. Nikdy tyto déti do pohybu
nenutime, protoze si ho zajist'uji samy. Davame pouze pozor na funkénost extenze.*

,.Jak aktivizujete dité se zlomeninou stehenni kosti? “
Sestra odvétila, ze je aktivizuji hrackami s pohybem, knihami, pohddkami z radia a
televize. Casto do nemocnice chodi dobrovolnici, ktei si s nimi taky hraji.

,.Jak oblékate dité na naplastové extenzi? “
,, Vetsinou jim dam néjaké body, aby jim netdhlo na zdda, délku rukavu volim podle
teploty pokoje. Na noZicky jim davam navleky z fryzoveé deky, je to takovy rukav
S patenty. PonoZky ddvam minimaln¢, protoze se musi ¢asto kontrolovat koncetiny.*

,.Jaka vekova skupina déti se nejcasteji na naplastove extenzi vyskytuje?
»Na naplastové extenzi se nejcastéji vyskytuji déti od 0 — 15 kilo, jsou to vétSinou déti
do 2,5 az 3 let.”

,,Jaka je priomérna délka hospitalizace ditéte s naplastovou extenzi? “
,,BExtenzi maji asi Ctyfi az Sest tydni.*

»V jaké poloze se dité s naplastovou extenzi nachazi? “

,.Nachdzi se v poloze vleze na zddech s nozkami do vzduchu.

,.Jak je vybavené liuzko u tohoto ditéte?
,,Deti lezi v kojeneckém luzku, na které jsou ptipevnéné trakéni tyCe. Na tyto tyce je
povésené dité za dolni koncetiny. Casto se sem vé&si i hracky, aby na né dité vidélo. Na
naplastové extenzi dité¢ samo neudéla pohyb, ktery ho boli. Zadny pohyb na
naplastovce zakazany neni.*

,.Jak casto a jak se naplastova extenze upravuje?
,,Extenze se upravuje, kdyz si dité stdhne obvaz.*

,,.Jakym zpiisobem se ndplastova extenze upravuje? *
,,Upravuje se tak, Ze se bud’ celd pfed¢la anebo se jen znovu obvaZze obvaz. Je dulezité
kontrolovat, jestli nevznikd puchyt pod naplasti, ktera je ptfipevnéna na kazi.*

,,Proc¢ ma dité se zlomeninou stehenni kosti na ndplastové extenzi obé nozicky na

extenzi? ** (zdravou i nemocnou)



,,Bylo by docela komické, kdyby byla pfipevnéna jen zlomena nozicka. Myslim si, ze
by lé¢ba neméla ucel. Zlomena nozicka musi byt o kousek vys nez zdrava nozicka.*
Jak zajistite, aby se dite na naplastové extenzi neprevalovalo ze strany na
stranu? “
Sestra odvétila, ze prevalovani vibec nevadi, nijak se to nezajiStuje. Dité¢ se pii
bolestech neptevaluje.
,,Kontrolujete koncetiny na umisténé na naplastové extenzi? “
Koncetiny na extenzi sestra pravidelné kontroluje.
,.Jakym zpuisobem tyto koncetiny kontrolujete? “
Monitoruje teplotu, obvaz, citlivost a pohyb koncetiny.
., Myslite si, Ze je tato kontrola diilezita? Proc?*
Sestra si mysli, Ze tato kontrola je dlleZita, protoze by mohlo dojit k pfiSkrceni noZicky,
poruseni nervu v koncetiné a k nastydnuti ditéte.
,,Setkavate se na vasem oddéleni s naplastovou extenzi se zavazim? *
Na tomto odd¢€leni neni ndplastova extenze se zdvazim. Nikdy o této extenzi neslysela.
,,Jaké vyhody vnimate u terapie pomoci naplastové extenze? *
Sestra vidi vyhodu této extenze v tom, Ze se dité neoperuje, samo se zahoji, neni riziko
Z nark6zy a nevzniknou pooperacni komplikace.
,,Jaké naopak nevyhody vidite u terapie pomoci naplastove extenze? *
Nevyhodu vidi v dlouhé hospitalizaci, v nekomfortu ditéte kvili stale stejné poloze a
V nepiimém kontaktu s matkou (nemazli se spolu).
wJaké oSetrovatelské problémy vznikaji nejcasteji u deti s naplastovou extenzi? “
,.\Nejcastéjsi osetfovatelské problémy u téchto déti jsou odfeniny od naplasti, puchyiky
a trpéni kiize. Jednou jsme tu méli hol¢icku s atopickym ekzémem, a kdyz jsme ji
nalepily ndplast na kizi, tak se ji ekzém zhorsil a ona trpéla neuvétitelnymi bolestmi.
,,Jaky zpiisobem resite tyto oSetrovatelské problémy? *
,,~Jakdkoli komplikace se musi hlasit I¢kafi a ten ndm naordinuje dany postup lécby.
Malé odfeniny a puchyiky oSetfujeme chirurgickou zeleni. Pokud ma dité velké
odfeniny a puchyiky, tak na to ddvdme mastny tyl, braunovidol vSe dle ordinace 1ékare.

O oSetfeni se vede kazdodenni zdznam.*



,.Jak zabranujete vzniku téchto osetrovatelskych probléemui? *
,,Vzniku téchto komplikaci zabraniujeme pravidelnou kontrolou obou koncetin,

promazavanim ktize a edukaci matky.*

Rozhovor se sestrou ¢. 4

Ctvrty rozhovor poskytla sestra, ktera pracuje na détském oddéleni sedmnact let.
Rekla mi, Ze na jejich oddéleni jsou déti na naplastové extenzi hospitalizovani
prumérné tak dvakrat do mésice.

,.Jak reaguje dite umistéené na naplastové extenzi na hospitalizaci bez rodice a
Jjak na hospitalizaci s rodicem? *

Sestra si mysli, Zze je hospitalizace s rodi¢em lepsi, protoze je dité fixované na
matku. Matka ho zna nejlépe a vi, co jeji dité potiebuje.

. Myslite si, Ze je hospitalizace ditéte s rodicem lepsi nez hospitalizace ditéte bez
rodice? Proc si to myslite? “

Sestra uvedla, ze déti do Sesti let jsou na jejich odd€leni hospitalizovany vzdy

s matkou.

wJakym zpiisobem na vasem oddéleni zapojujete rodice pri hospitalizaci ditéte
na naplastové extenzi?
,,Matku vzdy zapojujeme do péce o jeji dit€. Edukujeme ji o tom, co u n¢j smi dé€lat a co
naopak nesmi. Také ji u¢ime, jak ma provadéet hygienu, jak prebalovat a krmit.*

,,Jaky vidite rozdil pri oSetrovani ditéte, kdyz je pritomen rodic¢ a kdyz neni
pritomen? “
Na pfitomnost matky pfi oSetfovani ditéte uvedla, ze je to individudlni. Horsi je ale

oSetfovani ditéte bez matky, protoze se dité boji a matka vi, jak ho uklidnit.

vvvvv
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ditéti komfort. ,,Dit€ by mélo byt vzdy ¢isté a v suchu.*

,,»Zapojujete rodice do uspokojovani potreb ditéte, a jakym zpiisobem? *



Na tomto odd¢leni pry vzdy zapojuji rodi¢e do uspokojovani potieb ditéte. Je dilezité je
o uspokojovani potieb edukovat.

,.Jakym zpiisobem zajistujete vyzivu u ditéte? *
Sestra fekla, ze se déti musi krmit vleze Setiici dietou. Nesmi se jim dévat ofisky a
cokolada, protoze hrozi riziko aspirace jidla do dychacich cest.

,.Jak zajistujete vyzZivu u kojeného ditéte?
Pokud matka jesté koji, tak je to pro ni nepfijemné, protoze musi byt nad ditétem
ohnuta.

., Myslite si, Ze muzou vzniknout néjaké komplikace pri krmeni ditéte? A jaké?
Sestra odpovédéla, ze hrozi riziko aspirace.

,.Jakym zpusobem zajistujete potrebu tekutin u ditéte?
Sestra odvétila, ze je piti ditéti poddvano ze savicky nebo lahve s cucdkem.

,Jak  zajistujete na vasem oddéleni potrebu vyprazdnovani u ditéte
S ndplastovou extenzi? “
,, Vetsinou se dit¢ vyprazdnuje do pleny ¢i podlozky. Star§im détem je mozné dat i
misu.*

. Jakym zpiisobem manipulujete s ditéte na ndplastové extenzi pred a po
vyprazdneni? “
Sestra tekla, ze se s ditétem pied a po vyprazdnéni nijak nemanipuluje

., Myslite si, Ze mohou vzniknout néjaké komplikace v oblasti vyprazdnovani?
,»Myslim, ze ano, Je dilezité dbat na prevenci vzniku opruzenin a dekubitt.*

,»Jak provadite hygienickou péci u ditéte s naplastovou extenzi? *
,,Hygiena se provadi na Iizku lavorem s vodou a zinkou. Dité se omyva kazdy den.
Nejprve se myje oblicej, krk, bficho, nohy a genitél a pak se dité¢ mirné nadzvedne pro
umyti zadicek a zadecku. Vlasy u ditéte sestra myje dvakrat tydné. V tydnu maminkam
pomaha s hygienou sanitaika a o vikendu my.*

,Jak s ditétem na ndplastové extenzi pri hygiené manipulujete?
,,Dité se mirn¢ nadzvedne, aby se mohl umyt zadecek a zadicka.*

,,Jak ménite luzkoviny u ditéte s ndaplastovou extenzi? *



Sestra uvedla, ze se Iizkoviny méni podle potieby. Na tomto oddéleni maji froté
prostéradla, které je nutné natahovat ve dvou osobach.
,.Jak zajistujete pohyb u téchto deti? “
,Ze zacatku déti zddny pohyb nemaji, hybou pouze rukama. Pokud se jim tvoii ve
zlomené nozi¢ce uz svalek a neboli je to, tak se miizou pievalit na brisko. Je ale dulezity
neustaly tah v nozickach.*
,.Jak aktivizujete dité se zlomeninou stehenni kosti? “
Na tuto otazku mi sestra odpoveédéla, Ze pohddkami, knihami, hrackami a Ze za nimi
¢asto dochazeji nemocnicni ucitelé.
,.Jak oblékate dite na naplastové extenzi?
,, VEtSinou jim davame jen tricko, plenu a ponozky.*
,.Jaka vekova skupina déti se nejcastéji na naplastove extenzi vyskytuje?
,»Na naplastové extenzi se nejCastéji vyskytuji déti od 1,5 az do 2 let.”
,,Jakda je primérna délka hospitalizace ditéte s naplastovou extenzi? “
,,Extenzi maji asi &tyfi az pét tydnt. Cim je dité mensi, tim je kratsi doba hospitalizace.
.V jaké poloze se dité s naplastovou extenzi nachazi?
,,D¢ti se nachazi se v poloze vleze na zddech, kdy maji nozky piivazané ke specialnim
ty¢im.*
,.Jak je vybavené liuzko u tohoto ditéte?
,,D¢eti lezi v obyCejném kojeneckém lizku s postranicemi, na které jsou pripevnéné tyce
na trakci.“
,,Jaké pohyby se u ditéte s naplastovou extenzi nesmi provadet?
,.Nozi¢ky ditéte musi byt v neustdlém tahu, zadek nesmi byt na podlozce, nesmi byt
skréené nohy. Na biisku byt miizou, ale neni vhodné byt v této poloze cely den.*
,,Jak casto se ndplastova extenze upravuje? *
,Extenze se upravuje kazdy den.*
,,Jakym zpiisobem se ndplastova extenze upravuje? *
,Pouzivd se k tomu obinadlo a specidlni lepeni. Trakce by se méla pielepovat co

nejméné, protoze to drazdi pokozku ditéte.*



,,Proc¢ ma dité se zlomeninou stehenni kosti na naplastové extenzi obé nozicky na
extenzi? ** (zdravou i nemocnou)
,»Aby byl neustaly tah. Nemocna koncetina je asi o 1 cm vySe nez zdrava.*

Jak zajistite, aby se dite na naplastové extenzi neprevalovalo ze strany na
stranu? “
Sestra odvétila, Zze se to zajistit nedd. Dité se musi zabavit, aby se nenudilo a
nepievalovalo se.

,,Kontrolujete koncetiny na umisténé na naplastové extenzi? *
Koncetiny na extenzi sestra pravidelné kontroluje.

,.Jakym zpuisobem tyto koncetiny kontrolujete? “
Sestra kontroluje, zda nejsou prstiky studené a zda nebrni. Tato kontrola je pry
nejdilezitéjsi ze zaCatku hospitalizace.

., Myslite si, Ze je tato kontrola diilezita? Proc?*
Sestra uvedla, ze je tato monitorace dulezita, aby se zjistilo, zda nedochazi k utlaku
né¢jakého nervu.

,,Setkavate se na vasem oddéleni s naplastovou extenzi se zavazim?
Sestra tekla, ze na jejich odd€leni neni naplastova extenze se zavazim. Setkala se s ni
pouze na exkurzi v jiné nemocnici.

,,Co u této extenze kontrolujete? “
Mysli si, ze se u této extenze musi kontrolovat tah, zavazi a poloha pacienta.

,,Jaké vyhody vnimate u terapie pomoci naplastove extenze? *
Sestra vidi vyhodu této extenze v tom, Ze se neni drasticky zasah do kosti, ktera je
V ristu.

,,.Jaké naopak nevyhody vidite u terapie pomoci naplastové extenze?
Nevyhodu vidi v dobé hospitalizace a v odlouceni od rodiny.

Jakeé osetrovatelské problémy vznikaji nejcastéji u deti s naplastovou extenzi?
,,Nejcastéjsi osetfovatelské problémy u téchto déti jsou defekty.*

,Jak zabranujete vzniku téchto osetrovatelskych problému?
,, L1m, ze kiizi kazdy den kontrolujeme.

,,Jak pecujete o dité se vzniklym oSetrovatelskym problémem? *



Osetfujeme je dle ordinace lékate. V piipadé vzniku defektu je u ditéte zvySend

hygiena.*

Rozhovor se sestrou ¢. 5

Vseobecna sestra s tfinactiletou praxi na détském oddéleni v Praze uvadi, ze déti
S naplastovou extenzi nejsou na jejich oddéleni hospitalizovani ¢asto. Mysli si, Ze je u
nich tak jedno dité na rok.

,.Jak reaguje dite na ndplastové extenzi na hospitalizaci bez rodice a jak na
hospitalizaci s rodicem? *
,,Bez rodic¢e jsme tady na oddéleni meli dit€ naposledy asi pied tfemi lety. Byl to maly
kojence, asi ptilro¢ni, a tomu bylo upln¢ jedno, Ze je u nds bez matky. Bylo to miminko,
které pottebovalo jen napapat, piebalit. Byl totiz z dvojcatek a tak se matka musela
starat o druhé dité. Jinak tu mame tyto déti vzdycky s rodi¢em.*

. Myslite si, Ze je hospitalizace ditete s rodicem lepsi nez hospitalizace ditéte bez
rodice? Proc si to myslite? “
Sestra si mysli, ze je dité do Sesti let by mélo byt vzdy hospitalizované s rodi¢em. Déti
pry chtéji mit rodice u sebe, rodic totiz vi ptesné, jak ho uchlacholit a potésit.

,.Jakym zpiisobem na vasem oddéleni zapojujete rodice pri hospitalizaci ditéte
na naplastové extenzi?
Sestra uvedla, ze rodi¢ d€la u ditéte veskerou péci kromé péce o extenzi. Sam krmi,
myje a prebaluje. Kdyz potfebuje rodi¢ pomoc, tak mu sestry pomtizou, ale jinak si u
ditéte déla vSechno sam.

,,Jaky vidite rozdil pri oSetFovani ditéte, kdyz je pritomen rodic a kdyz neni
pritomen? “
Na ptitomnost matky pii oSetfovani ditéte uvedla, Ze je to individualni. N&kdy dité vice
spolupracuje, kdyz jim ¢clovek pohrozi a maminku posle pry¢. Dité pry trosku ztuhne a

lépe poslouchd. Nekdy pohrozeni nepomiize a musi si dité zklidnit matka.

vvvvvv
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protoze lezi jen na zadech.

., Zapojujete rodice do uspokojovani potreb ditéte, a jakym zpiisobem? *

,,Rodi¢e vzdy zapojujeme do uspokojovani potieb jeho ditéte. Rodi¢ je s ditétem 24
hodin denné, takze spoléhame na to, ze cokoliv by se mu nezdidlo, tak nam to
neprodlené nahlasi. Déti si kontrolujeme nékolikrat za den, ale nemizeme ohlidat vse.*

,.Jakym zpusobem zajistujete vyZivu u ditéte?

Sestra odvétila, Ze se vyziva zajistuje dle véku podle diet. Déti do tid let dostavaji dietu
¢islo 12, od tti do Sesti let dostavaji dietu Cislo 13. Dité se krmi vleze v lazku.

Jak zajistujete vyzZivu u kojeného ditéte?

Sestra uvedla, Ze pokud je dité jeSté na matetském mléce, tak si ho maminka koji sama.
Bud’ je matka krmi pfimo z prsu tak, Ze nad nim visi anebo se mléko odsttikava. Vzdy
pry zalezi na matce, co upfednostiiuje.

., Myslite si, Ze muzou vzniknout néjaké komplikace pri krmeni ditéte? A jaké?
Odpovédéla, Ze se pti krmeni mtize dité zakuckat. Pry krmeni vleze déti zvladaji dobie
a jeste¢ se ji nestalo, Ze by se néjaké dit¢ zacalo dusit.

,.Jakym zpusobem zajistujete potrebu tekutin u ditéte?

,,Pokud je dité s matkou, tak je poucend o tom, ze by svému ditéti méla davat hodné pit,
aby nebylo dehydratované, a je poucena o moznosti aspirace tekutiny do dychacich cest.
Samotnému ditéti davame napit my. Nékolikrat za den za nim chodime a davdme mu
napit. Piji vétSinou z kojenecké lahve.*

,Jak  zajistujete na vasem oddéleni potrebu vyprazdnovani u ditéte

S naplastovou extenzi? “
,, VE&tSinou je dité na pleneckach. O plenecky pecuje maminka, vyménuje je a piebaluje.
Kdyz potiebuje, tak ji pomlizeme, ale vétSinou to rodiCe sami zvladaji. Dité na
naplastovce visi, takze hygiena po vyprazdnéni je takova, ze se vSe otfe vlhéenymi
ubrousky a da se nova plinecka.*

. Jakym zpiisobem manipulujete s ditéte na ndplastové extenzi pred a po
vyprazdneéni? “

,»Snazime se s nimi moc nehybat, protoZe je to prvni dva tydny boli.*



., Myslite si, Ze mohou vzniknout néjaké komplikace v oblasti vyprazdnovani? *
,,MtiZzou u nich vzniknout opruzeniny.

,.Jak provadite hygienickou péci u ditéte s naplastovou extenzi?
Sestra uvedla, Ze si hygienu u ditéte délaji rodice také sami. Otiraji ho zinkou

,»Jak s ditetem na naplastové extenzi pri hygiené manipulujete?
Sestra odpovédéla, Ze jsou déti jsou na extenzi se zdvazim a kladkami, takze kdyz se
dit¢ nadzvedne, tak se zavazi posune také smérem nahoru a dit€ ma noZicky stale
v tahu. S ni¢im jinym jim sestry pti hygiené nepomahaji, protoze to zvladaji vétsinou
sami, tak jak jsou doma zvykli.

,,Jak meénite liizkoviny u ditéte s naplastovou extenzi? *
Sestry pomahaji matce vyménit prostéradlo, protoze je potieba dit¢ opatrné
nadzvednout ve dvou zobou stran. Sestry dité rychle nadzvednou a vytahnou
prostéradlo.

,.Jak zajistujete pohyb u téchto deti? “
,,Pohyb se u téchto déti nezajistuje. Pohybuji se samy podle toho, co jim bolest dovoli.
Kdyz uz nemaji bolest, tak se otaci i o 360° na bficho a zase zpatky. Musi je ¢lovek
hlidat, aby si neublizily, aby se nepovésily s hlavou dolii z postele.

,.Jak aktivizujete dité se zlomeninou stehenni kosti? “
Na tuto otazku mi sestra fekla, ze maji na pokoji rodice, ktefi si s nimi hraji a dochazi
k nim ucitelé, ktefi vymysleji rizné hry a davaji jim rizné hracky, aby se zabavily.

,.Jak oblékate dite na naplastové extenzi? “
,, VetSinou maji jenom kabatek nebo tricko, pak maji plineCku a na nozicky ndm tady
vyrobila jedna maminka, kterd tady lezela s extenzi, takové 0zasné navleky. Tyto
navleky jsou na suché zipy a nahofe se zavazi na maslicku. Je to vyrobené z takové
fryzové deky.*

,,Jaka vekova skupina déti se nejcastéji na naplastové extenzi vyskytuje?
,»Na naplastové extenzi se nejCasteji vyskytuji déti od 3 let. Pak uZz jsou moc velci a ta
naplast by je neudrzela, takze pak uZ se vrtaji.*

,,Jaka je priimérna délka hospitalizace ditéte s naplastovou extenzi? *



,Extenzi maji asi tfi az pét, nékdy i Sest, tydnti. Vzdy doba hospitalizace zavisi na
rentgenu. Kazdy tyden se d¢la kontrolni rentgen a podle toho se to hodnoti.*

.V jaké poloze se dite s naplastovou extenzi nachazi? *
,,Dité se nachazi na zadickach a nozkami nahoru.*

,.Jak je vybavené liizko u tohoto ditéte? *
,,Lezi v postylce s postranicemi, které se musi zavirat, aby dité nevypadlo. Na postel se
dava takova konstrukce, které se fika Oktagonala. Postavi se pod vedenim lékate, ktery
si sdm nastavi, jak to chce a jaké chce zavazi.*

,.Jaké pohyby se u ditéte s ndplastovou extenzi nesmi provadet? “
,,Dité visi, takze moc téch pohybl ze zacatku neudéla. Pozdé&ji na extenzi rotuji, coz by
samoziejme nemely. Pofad se museji vracet na zadicka, aby byl tah rovné nahoru.*

,.Jak casto se naplastova extenze upravuje?
,,BExtenze se upravuje denn¢, protoze si Casto elasticka obinadla sundavaji.*

,,Jakym zpusobem se ndplastova extenze upravuje? “
,,Upravuje se tak, ze se sunda vrchni vrstva elastickych obinadel, ktera tam je, a namota
se nova.“

,,Pro¢ ma dité se zlomeninou stehenni kosti na naplastové extenzi obé nozicky na
extenzi? * (zdravou i nemocnou)
,,Protoze by byl tah nerovnomérny. Kdyby dité viselo je za jednu nozicku, tak by ta
extenze nefungovala.*

,Jak zajistite, aby se dité na naplastové extenzi neprevalovalo ze strany na
stranu? “
Sestra odvétila, Ze nijak, jen dohledem. Neda se to zajistit. Muselo by se dité¢ zkurtovat,
coz se nesmi a ani by to pro né¢j nebylo dobré. Maminka neustale dohlizi a upravuje
polohu ditéte.

..Kontrolujete koncetiny na umisténé na ndplastové extenzi? “
Koncetiny na extenzi sestra pravidelné kontroluje n¢kolikrat denné.

,,Jakym zpiisobem tyto koncetiny kontrolujete?
Kontroluje hlavné prokrveni a €iti prstikd.

,,Myslite si, Ze je tato kontrola dilezita? Proc?“



Tato kontrola je pry dilezita, aby se zjistilo, Ze je vSe v potfadku. Mohlo by totiz dojit
Kk n¢jaké trombdze nebo tukové embolii a dit€¢ by mohlo pfijit o nohu.

,,Setkavate se na vasem oddeélent s naplastovou extenzi se zavazim? “

Na tomto odd¢leni je pouze naplastova extenze se zavazim. Sestra si mysli, Ze je tato
extenze lep$i, protoze Iépe pruzi a je to osvédcené.

,,Co u této extenze kontrolujete? “
U této extenze sestra kontroluje vahu zavazi (jestli je moc nevytahuje ke stropu), kladky
a obvazy.

,,Jaké vyhody vnimate u terapie pomoci naplastové extenze? *
,, Vyhoda této extenze je v tom, Ze se rychle zadaptuji na to, Ze visi.*

,,Jaké naopak nevyhody vidite u terapie pomoci naplastoveé extenze? *
,Nevyhoda je, Zze kdyz se naplastova extenze sundava, tak se sundava i s kizi. Jsou to
takové strupy. Vypada to jako odiené.*

wJaké osetrovatelské problémy vznikaji nejcasteji u deti s naplastovou extenzi? “
,.Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy u téchto déti jsou opruzeniny, porucha kozni
integrity po sundani.*

,.Jak zabranujete vzniku téchto oSetrovatelskych problému?

,,PoruSeni kozni integrity po sunddni extenze se nedd ni¢im zabranit. Je to pridruzené
K naplastové extenzi.*

,.Jak pecujete o dite se vzniklym oSetrovatelskym problémem? “

,,U opruzenin se maminka pouci o tom, ze ma dité¢ lezet v suchu a ¢istoté. U kozni

integrity se klize promazava vazelinou a kalciovou masti, podle vzhledu rany.*

Rozhovor se sestrou ¢. 6

Posledni rozhovor poskytla sestra, kterd pracuje na détském oddéleni pies dva
roky. Uvedla, Ze jsou déti na naplastové extenzi ne jejich oddéleni hospitalizovani
ctyfikrat do roka.

,,Jak reaguje dité na ndplastové extenzi na hospitalizaci bez rodice a jak na

hospitalizaci s rodicem? *



,,Na naSem oddéleni jsou pievazné hospitalizovany Srodi¢i. Pokud je tu mame bez
rodici, tak Casto breci a vyzaduji matku. VEtsim détem je to jedno, Ze jsou tu bez matky
a sméji se.*
. Myslite si, Ze je hospitalizace ditéte s rodicem lepsSi nez hospitalizace ditéte bez
rodice? Proc si to myslite? *
Sestra si mysli, ze je hospitalizace s matkou pro dité lepsi, protoze je dit¢ klidngjsi.
,.Jakym zpiisobem na vasem oddéleni zapojujete rodice pri hospitalizaci ditéte
na ndaplastové extenzi? *
Sestra uvedla, ze rodice uci pecovat o jejich dité. U¢i je ho krmit, pfebalovat, myt a hrat
si s nim. Kdyz potiebuje rodi¢ pomoc, vzdy mu pomizou, ale vétsinou to zvladaji sami.
,,Jaky vidite rozdil pri oSetrovani ditéte, kdyz je pritomen rodic¢ a kdyz neni
pritomen? “
Na pritomnost matky pii oSetfovani ditéte uvedla, ze je to individualni, ale Ze vez matky
je dité nékdy klidné€;jsi. Matka pry Casto dité zbytecné stresuje.
Sestra si mysli, ze je nejdulezitéjsi, aby se dité v nemocnici nenudilo, a tak vzdy
rodi¢tim doporucuje, aby svému ditéti piinesli oblibené hracky.
,,Zapojujete rodice do uspokojovani potieb ditéte, a jakym zpusobem? “
Na jejich oddé€leni vzdy zapojuji rodiCe do uspokojovani potieb ditéte. Rodi¢ je
s ditétem cely den, a proto ho uci piebalovat, krmit a myt.
,.Jakym zpusobem zajistujete vyzivu u ditéte?
Sestra odvétila, ze je vyziva je ditéti noSena na pokoj a rodic¢ si ho sdm vleze nakrmi.
,.Jak zajistujete vyZivu u kojeného ditete? *
Sestra odvétila, Ze se u ditéte kojeného matetskym mlékem matka pouci o tom, Ze ho
musi krmit vleze tak, ze se nad néj nahne, anebo mu muze ostiikat mléko do kojenecké
lahve.
,,Myslite si, Ze miizou vzniknout néjaké komplikace pri krmeni ditéte? A jaké?
Sestra fekla, ze u téchto déti muze dojit pti krmeni vleze k aspiraci potravy.

,,Jakym zpiisobem zajistujete potiebu tekutin u ditéte?



,,Dité je nutné k piti pobizet kazdou hodinu, protoze Casto nema pocit zizné. Pit jim
davame z hrnecku se sosackem anebo z kojenecké lahve. Zalezi vzdy na tom, jak je dit¢
zvyklé.«

,Jak zajistujete na vasem oddéleni potrebu vyprazdnovani u ditéte
S naplastovou extenzi? *

,, VEétsinou je dité na plenach, o které pecuje matka.*

. Jakym zpiisobem manipulujete s ditéte na ndplastové extenzi pred a po
vyprazdneéni? “

., ditétem pred a po vyprazdnéni nijak nemanipulujeme.

., Myslite si, Ze mohou vzniknout néjaké komplikace v oblasti vyprazdnovani?
,»Muze u nich vzniknout zacpa, protoZe se nehybe. Pokud nejde na stolici po pét dni, tak
zavadime glycerinovy ¢ipek do konecniku.*

,.Jak provadite hygienickou péci u ditéte s naplastovou extenzi? “

Sestra odpovédéla, ze se hygiena u téchto déti provadi celkova na lizku kazdy den.
Sestra Rodice si pry hygienu délaji u svého ditéte sami. Po umyti se ditéti vymeéni jen
tricko.

,»Jak s ditetem na ndaplastové extenzi pri hygiené manipulujete?

.S ditétem se manipuluje co nejméne.

,.Jak ménite liizkoviny u ditéte s naplastovou extenzi? *
,,Lizkoviny je nutné ménit ve dvou, aby byly ob¢ koncetiny stale v tahu.*

,.Jak zajistujete pohyb u téchto deti? “

,,Pohyb si dité zajistuje samo. Dokud maji bolesti, tak se vitbec nehybou. Ale jakmile
bolest odezni, tak na tom doslova délaji psi kusy. Zazila jsem, ze si dit¢ na naplastové
extenzi zvedlo i samo ze zem¢ pastelku, ktera mu spadla.*

wJak aktivizujete dité se zlomeninou stehenni kosti? **

Na tuto otdzku, mi bylo odpovézeno, Ze je dulezité se mu vénovat, aby se neotacelo na
bficho, a Ze mu davaji hracky do postele.

,,Jak oblékate dité na naplastové extenzi? *

,, VEt§inou maji jen tricko, obfas mikinu a plenu.*

,,Jaka vekova skupina déti se nejcastéji na ndplastove extenzi vyskytuje?



,»Na naplastové extenzi se nejcastéji vyskytuji déti od 2 let, které maji vahu do patnacti
kilo. T€z81 déti z naplastové extenze padaji.*
,,Jaka je primeérna délka hospitalizace ditéte s naplastovou extenzi? *
,,Na extenzi jsou asi tfi ned¢le.*
.V jaké poloze se dite s naplastovou extenzi nachazi? *
,,Dité lezi v posteli vleze na zadech a nohy ma nahoru.*
,.Jak je vybavené liizko u tohoto ditéte? *
,,.Lezi v kojenecké posteli, na kterou je piidélana specialni konstrukce pro trakci.*
,.Jaké pohyby se u ditéte s ndplastovou extenzi nesmi provadet? “
,,Dit¢ se nesmi zvedat a nohy musi mit stale v tahu.*
,.Jak casto se naplastova extenze upravuje? “
,,BExtenze se upravuje kazdy den.*
,,Jakym zpusobem se ndplastova extenze upravuje? “
,,Pfemotéava se elastickymi obinadly. Naplast’ se pielepuje dle potieby.
,,Pro¢ ma dité se zlomeninou stehenni kosti na naplastové extenzi obé nozicky na
extenzi? * (zdravou i nemocnou)
,,Protoze by byl tah nerovnomérny. Kdyby bylo dité jen na jedné noze, tak by to nebyla
takova vaha, jakou k 1é¢b¢ potiebujeme.
,.Jak zajistite, aby se dité na naplastové extenzi neprevalovalo ze strany na
stranu? “
Sestra odvétila, ze se to zajistit nedd. Kdyz uz je to neboli, tak se ptetoci, kdy chtéji.
,,Kontrolujete koncetiny na umisténé na naplastové extenzi? “
Koncetiny na extenzi sestra pravidelné kontroluje nékolikrat denné.
,,.Jakym zpiisobem tyto koncetiny kontrolujete?
Sestra kontroluje hlavné tlak v konceting, puchyiky pod naplasti a dekubity v oblasti
kotnikil a nartd.
,,Myslite si, Ze je tato kontrola diilezita? Proc? *
Sestra si mysli, Ze je tato kontrola dllezit4, aby se zamezilo vzniku komplikaci, jako
naptiklad odumfeni nervu ¢i nekréza.

,,Setkavdate se na vasem oddeéleni s naplastovou extenzi se zavazim? “



Na tomto oddéleni je pouze naplastova extenze bez zavazi. Se zdvazim zde maji jen
skeletalni trakei, kterd se pouziva u starSich déti.

,,Jaké vyhody vnimdte u terapie pomoci naplastové extenze? *

Sestra vidi vyhodu této extenze vtom, ze neni zaddny operacni vykon a Ze je to
neinvazivni zakrok.

,,Jaké naopak nevyhody vidite u terapie pomoci naplastové extenze? *

Nevyhodu vidi v tom, Ze ma dité omezeny pohyb, protoze musi stale lezet v posteli na
zadech s nohama pfivazanyma k trakéni tyci.

Jaké oSetrovatelské problémy vznikaji nejcasteji u deti s naplastovou extenzi? “
,,\Nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u téchto déti jsou defekty na nozickach a puchyte
pod naplasti.*

,.Jak zabranujete vzniku téchto oSetrovatelskych problemu?

,,Je dilezité kazdy den kontrolovat mozna mista vzniku komplikaci, vzniku se neda
zabranit.*

,.Jak pecujete o dite se vzniklym oSetrovatelskym problémem? “

,,Davame na to chirurgickou zelen a vse hlasime l¢kafti.*



Priloha 13 — KuZe ditéte po sundani naplast'ové extenze

Zdroj:

Vlastni zdroj - pofizeno se souhlasem matky
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Piiloha 1 - Bryantova-Schedeho naplastova

trakce pii zlomening stehenni kosti (Snajdauf,

2002)
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Tato brozura by méla slouzit sestram jako manudl pti péci o déti na naplastové
extenzi, dale pomahat sestrdm pii edukaci rodi¢i o péc¢i o jejich déti, které jsou

umistény na naplastové extenzi.
Qo
petiniecg

Naplastova extenze patii do 1é¢by konzervativnim zptisobem. Pouziva se pfi
zlomeninach distalni ¢asti kosti stehenni u déti do 5 let. Lécba spociva v tom, Ze se
Siroky pruh ndplasti upevni na k@Zi na dolnich koncetinach ditéte a koncetina je
nasledn¢ vertikaln€¢ natahovana bud’ kladkami a zavazim, nebo se koncetina natahuje
vahou ditéte. Koncetiny ditéte musi byt v neustalém tahu, a proto dité¢ doslova v posteli

,,visi“(Leifer, 2004).

Y néaplastoevyich exiens >

Naplastové extenze se déli na dva druhy. Naplastovd extenze muize byt se

zévazim nebo bez zavazi. U obou druhti je pfevazné stejna oSetfovatelska péce.

@@@nagﬁa@wé extenze bez Zédvas s

Tato extenze spociva vtom, ze jsou obé dolni koncetiny ditéte piipevnéné
K trakénim ty¢im, které jsou pfipevnéné na postel ditéte. Dolni konéetiny ditéte musi byt

V neustalém tahu (viz Ptiloha 2).



Piiloha 2 — naplastova extenze bez

zavazi (Vse o téhotenstvi a détech, 2013)
@@@U@gﬁ@wé eXienzZe s@ ZA Gy

U této extenze je koncetina ditéte natahovana kladkami se zavazim (viz Pfiloha
3). Sestra musi sledovat u pacienta trakéni lanka a musi davat pozor na neporusenost,
pruchod pies drazky kladek a na polohu malého pacienta. Pro trvalost trakce se
zaveéSené zavazi nesmi sundavat a dotykat se jakéhokoli nadbytku, musi viset volné

(Leifer, 2004).
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Piiloha 3 — néaplastovd extenze se

zavazim (Leifer, 2004)



oetfovatelska pége

U naplast'ové extenze bez zavazi i se zavazim je stejna oSetfovatelska péce

Potreby ditéte

Vyiziva
e krmit v klidném prostiedi, pomalu a v zorném poli ditéte
e krmeni vleze v lizku, hlava nesmi byt v zaklonu (nebezpeci aspirace)
e krmeni Izi¢kou (viz Ptiloha 4), kadinkou, lahvi se 1zickou a krmeni soft cupem
(pfedmét pro krmeni déti, viz Ptiloha 5)
e kojené déti — ptimo z prsu ¢i odstiikanym mlékem z kojenecké lahve
e tekutiny podavat z kojenecké lahve, hrnecku s brékem, ¢i uzaviené lahve

S otvorem pro piti

e oL

Pfiloha 4 — krmeni ditéte 1Zickou P¥iloha 5 — krmeni ditéte soft cupem
(Moje tehotenstvi, 2013) (Létajici sen, 2013)
Vyprazdiovani

e zabezpeceni intimity

e piikladani plen

e pokud je dité starsi a v poloze dostateéné zvysené, tak se mize dat podlozni misa
—nesmi vSak na ni sedét

e po vyprazdnéni umyt genital (prevence opruzenin)

e pro prevenci zacpy — strava bohat4 na vlakninu



pokud ma dité zacpu déle jak tii dny — podévat po domluvé s I€karem léky pro

usnadnéni vyprazdnéni

Hygienicka péce

provadi se v lizku

pomoci umélohmotného umyvadla a zinek

dbat na zvySenou hygienu v oblasti zad a hyzdi

pokoZku pravideln€ kontrolovat a masirovat ochrannymi krémy

prostéradlo ménit ve dvou lidech (jedna sestra dit¢ nadzvedne a druhd vyméni
prostéradlo, dolni koncetiny musi byt v neustalém tahu)

prostéradlo musi byt ¢isté, vypnuté a bez drobeckt z jidla

po umyti oblékat dité do Cistého obleceni

dulezita motivace k pohybu

pohybové rozvijet jen v ptipadé, Ze to dovoluje zdravotni stav ditéte
necvicit po jidle, a kdyz je dit¢ unavené

cvicit v lizku 2 x denné po 10 minutach

dechova cviceni — nafukovanim bublin, zpivanim pisni

ruce cvicit hranim s balonkem nebo hrackou, hazenim mi¢kem do vzduchu ¢i
drzenim knihy v pfedni Casti téla

procviCovat prsty na dolnich koncetinach

lechtat plosky nohou

kreslit tvary na plosky nohou

mensi déti k cviceni motivovat napiiklad manasky (viz Pfiloha 6)

po kazdém cviku dité chvalit '

Priloha 6 — motivace ditste

manaskem (Ceska televize, 2013)




Aktivizace

véSet hracky nad hlavu ditéte tak, aby se jich mohly dotknout a hrat si

pokud to zdravotni stav ditéte dovoli, odvést do herny v postylce do kolektivu
jinych déti

pokud neni mozné dit¢ odvézt do kolektivu jinych déti, je vhodné ditéti pustit

néjakou pohadku v televizi, ¢i mu piecist né¢jakou pohadku z détské knizky

ptistupna ze tii stran

v lizku antidekubitarni pomticky (antidekubitarni matrace)

kojenecka postel s trakénimi ty¢emi — néplastova extenze bez zavazi
kojenecka postel se zavésnym aparatem se zadvazim — naplastova extenze se

zavazim

Poloha ditéte

vleze na zddech s nohama vzhuru

Kontrola naplast’ové extenze

sledovat navrat barvy prsti na dolnich koncetinach

kontrolovat teplotu a otoky na dolnich koncetinach

zaznamenavat pulzaci v obou dolnich koncetinach

sledovat pohyby prst

sledovat predilekéni mista vzniku dekubiti a defektu (kotniky, Achillova §lacha
a nart)

sledovat misto a kvalitu bolesti, bolest zaznamenavat do dokumentace pacienta
u ndplastové extenze se zdvazim kontrolovat trakéni lanka, prichod ptes drazky
kladek a zavéSené zavazi

Vv ptipad¢ cyanodzy, necitlivosti nebo podrazdénosti koncetiny zplisobené
zavésem, obinadly, bolesti ¢i neptitomnosti tepu, je nutné tuto udalost hlésit

1ékafti



Uprava naplast’ové extenze

e upravovat denn¢ a dle potfeby
e upravovat elastickymi obinadly a specidlnimi obinadly pro naplastovou extenzi
e kontrolovat lepivost naplasti a folie

e naplast musi byt fadn¢ uhlazena

Osetirovatelské komplikace

e defekty na dolnich koncetinach ditéte

e dekubity na dolnich koncetinach ditéte

Osetirovani vzniklvch komplikaci

e oSetfovat dle zdsad oSetfovatelské péCe a dle ordinace 1¢kaie
e kontrolovat predilekéni mista vzniku defektii a dekubitii
e piivzniku komplikace zvySend hygiena

e kuzi ditéte promazavat krémy
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