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Abstract

Children's fractures are one of the most frequent causes of children’s patient
admission to hospital. Despite the fact that traction therapy is not the most frequent
therapeutical procedure it plays an unsubstitutable role in fracture treatment. Therefore
it is necessary that health care workers have as many pieces of necessary information as
possible for improving their nursing care.

This bachleor work being titled “Nursing care of children with traction” consists
of two sections. The first section deals with theory, i.e. it represents a theoretical part
which focuses on anatomy of bones, specific fractures of children’s fractures, children's
accident frequency rate, diagnostics and fracture therapy, nursing process, hospital
schools and volunteers at children’s wards. The second section deals with research. For
the purpose of the research two goals have been established as well as four research
tasks. The aim of this work is to find out specific features of the nursing care of the
children with traction and to find out the possibilities of making children with traction
busy during children’s hospitalisation period. The research tasks having been set are as
follows: Has nursing care of a child with traction any specific features? What are the
specific features of nursing care of a child with traction? Is a child with traction
encouraged in his/her self-serving activities by nursing personnel? Are volunteers an
integral part of a team providing nursing care services for a child with traction? In this
work qualitative research has been applied. The data have been processed by means of
half-structured interviews with children on traction, their mothers and sisters providing
health care services for the abovementioned children and by hidden observations. The
interviews consisted in 30 questions for nurses and 20 questions intended for both
hospitalised children and mothers being hospitalised together with their children. From
the data having been obtained from the interviews case reports have been made and the
questions from the interviews have been recorded to the form of matrices as well as the
results from hidden observations.

On the basis of the results evaluations the responses and answers regarding the

questions having been put to executive questions the following conclusions have been



made: The nursing care of children with traction has shown specific features in the care
of the children’s epiderms.

The nursing care of the children with traction has shown its features in the area of
hygiene.

A child with traction is encouraged and supported in self-serving activities by nursing
personnel.

The children have been educated regarding suitable and unsuitable moving actions of
their limbs.

The nursing care of the children with traction has shown its specific features in the area
of physiotherapy.

The children with traction are integrated in the hospital school curriculum.

An integral part of the care devoted to a child with traction is making them take up free
time activities in the course of a day in which not only the volunteers, and pedagogues
from hospital school and after-school care centre are participating but also the
children’s parents.

The aforementioned volunteers are an integral part of the team taking care of the
children with traction.

The nursing care of a child with traction has its specific features.

The nursing care of a child with traction is provided by multidiscipline team that
besides doctors of medicine and professional nurses within the scope of medical
treatment process has been joined by physiotherapists, social workers, psychologists,
pedagogues from hospital school a after-school care centre, volunteers, play and game
specialists or the parents of the hospitalised children.

The results of the above specified research have been summarized into a manual
dealing with nursing care of a child with traction intended for parents and it will be
offered to the parents of the children with traction in order to make understanding of the
therapy easier for the parents and provide the parents with quality nursing care. The

results will be published in an article in the professional magazine for nurses.
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Uvod

Détské zlomeniny a celkové traumata v détském veéku patii mezi nejcaste)si
priCiny hospitalizace ditéte. Détské kosti maji dobré schopnosti remodelace, proto se
témét vSechny zlomeniny zahoji bez nasledkt. V détské ortopedii a traumatologii je
preferovana 1é¢ba konzervativni, pomoci ortéz a sadrovych dlah. U zlomenin, u kterych
nelze vyuzit konzervativni 1écby, se vyuziva l1écba chirurgicka. Pfed operaci, nebo
pokud je operacni 1écba kontraindikovana se vyuziva trakce. I ptes veskeré moderni
technologie, ma trakce v 1écb¢ détskych zlomenin nezastupitelnou roli. Jde o metodu,
ktera tahem zavazi vyrovnava poranénou kost ve své anatomické délce.

Dité se zranénim vyzaduje vysokou urovent odborné péce celého osSetfujiciho
persondlu a lécba probiha v tydnech ¢1 mésicich. I ptes zkracovani doby hospitalizace
a zvySujici se kvalitu péce je hospitalizace pro dité stresujici. Ke sniZeni traumatizace
ditéte b&hem hospitalizace miize pfispét i1 pfitomnost rodicl, jejich zaclenéni do
oSetfovatelského procesu s naslednym zapojenim do planovani péce a jejich aktivni
ucast v péCi. Nedilnou soucasti je 1 vzajemna komunikace se zdravotnickym
personalem.

Jelikoz je dité s trakci po dobu hospitalizace trvale upoutano na ltzko, musi za
néj veSkerou péci o sebe sama pievzit sestra nebo jeho matka ¢i jiny rodinny pfisluSnik.
Nesmime opomijet fakt, ze pro dit€¢ ma tato situace velky vliv na jeho psychiku.
Doposud aktivni dité, které b&halo a hralo si, nyni musi lezet. Proto je dilezité, aby se
k ditéti pfistupovalo vzdy vstiicné a mile, a v§e mu bylo vysvétleno.

Kromé odborné oSetfovatelské péce, ktera ma sva specifika a uskali, je zapotfebi
do komplexni péce o dité zapojit 1 Cinnost psychologa, socialniho pracovnika
a pedagoga, ktery ditéti zajiSt'uje doplnéni Skolni dochazky a vyplnéni volného casu
béhem dne v druzin€. Pro rozveseleni déti dochazi na oddéleni dobrovolnici, ktefi
s nimi travi volny ¢as ¢i je povzbuzuji jako, tolik oblibeni, zdravotni klauni. Novym
trendem je vyuzivani herniho specialisty, kterym détskym pacientiim pomaha pochopit

nemoc, 1éc¢bu a piizplisobeni se nemocni¢nimu prostiedi.



1. Soucasny stav

Svétova zdravotnicka organizace povazuje Urazy za nejvetsi problém détského
véku. V Ceské republice patii Grazy mezi nejéastjsi pfi¢iny umrti ditéte. Roéné se
v CR stane asi 450 000 Grazi, které vyzaduji lékaiské oSetieni. Détské kosti jsou
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frakturam, které se u dospé€lych nevyskytuji (28, 8).

1. 1 Anatomie détské kosti

Kost je zivy, plasticky orgén a tvoii zaklad pohybového systému téla. Détské
kosti koncetin se rozdéluji na dlouhé a kratké kosti. Do dlouhych kosti se zatazuje
humerus, pfedloketni kosti, femur a bércové kosti. Do kratkych kosti se tadi karpalni
a tarsalni kosti. Dlouhd koncetinovd kost ma stfedni cast, tzv. diafyzu, ktera se na
periferii rozsifuje na metafyzy. Konce dlouhych kosti se nazyvaji epifyzy, které se
rozviji ze samostatnych osifikacnich jader. Epifyzy tvofi kloubni plochy a jsou na né
vyvijeny hlavni axidlni tlaky vahou téla a tahem periostu a svali. Ulnarni epikondyl
humeru ¢1 trochantery femuru jsou oznacovany jako apofyzy. Jsou uloZeny mimo
kloub a inzeruji na nich velké svalové skupiny. Kazda kost je slozena z okostice, vlastni
kostni tkdn¢ a kostni diené. Okostice neboli periost je pokryvkou povrchu kosti.
V okostici probihaji cévy, které zajistuji vyzivu kosti. Vlastni kostni tkan je tvotfena
kosti plnou, kterd tvoii vnéjsi kost plochymi plaStovymi a Haversonovymi lamely
a kosti spongidzni, diky které je kost pevna a pruzna. Kostni dfenl pfevlada v détském
veéku Cervena, kdy je organem krvetvorby. Postupem véku v dlouhych kostech ustava
krvetvorba, do vazivovych bun¢k se uklada tuk a ¢ervend kostni dfent se méni na zlutou,

ve stafi az na Sedou (3, 8).

1. 1. 1 Rust a vyvoj kosti

Vyvoj kosti Ize rozdélit na tfi faze. Prvni faze vznika mezi prvnim a druhym
meésicem prenatalniho zivota a nazyva se faze vazivova. Druha faze, kterou oznacujeme
jako chrupavcitou, vznikd mezi druhym a tietim mésicem. V konec¢né fazi kosténé, ktera

zacina mezi tfetim a ¢tvrtym mésicem fetalniho Zivota, se piivodni chrupavcité bunky



nahrazuji osteoblasty, které jsou podnécovany endogenné k tvorbé kostni tkané. Tato
tfeti etapa je pro rozvoj kostry a pro vznik vrozenych vad, podstatna. Osifikace probiha
nekolik let po narozeni a potadi, ve kterém se jednotliva osifikac¢ni jadra utvareji, se
vyuzivaji kur€eni kostniho v¢ku. Pavodni chrupavka zistdva zachovana jen na
kloubnich koncich a v rlstovych S$térbinach, umisténych mezi stiedni ¢asti kosti
a kloubnimi konci. V rastovych stérbindch umozituje chrupavcita tkan rozvoj kosti do
délky. Pohlavni hormony riistové Stérbiny uzaviraji a rtst kosti se po puberté¢ ukoncuje
(8).

Na dal$i rozvoj kosti ma vliv fada ¢initeld. Mimo genetické faktory maji sviij
podil 1 faktory negenetické. Z nedédicnych faktord jsou vyznamné zmeény
v metabolismu vitamini a hormonii. Vitamin A je dilezity k fyziologickému vyvoji
kosti, vitamin C mé& vyznam pro tvorbu kolagenu a osteoidni tkané¢, vitamin D3
a parathormon jsou nezbytné pro mineralizaci v kostech. Ristovy hormon hypofyzy
pusobi na rist kosti do délky, na kostni zrani maji vliv hormony §titné zlazy, ristovou
chrupavku ovlivituji pohlavni hormony a kalcitonin ustali mineraly v kostech. Kromé
endogennich €initeld maji vliv na rozvoj kosti 1 exogenni a mechanické faktory. Kostni
vyvoj je stimulovan tlakem, ktery je potfeba k fyziologickému vyvoji. Neptusobenim
tlaku se kostni lamely neorientuji a rozvoj kosti je porusen. Naopak nadmérny
mechanicky tlak je pro vyvoj kosti neptiznivy (3, 10).

Kloub se vyviji soucasn¢ s kosti. V primarnim mezenchymu se vytvoii kloubni
disk, ve kterém vznikne Stérbina, ktera tvoii zéklad rozvijejiciho se kloubu. Bunky
v dutiné¢ se diferencuji v synovidlni membranu a kloubni pouzdro. Od 10. tydne
prenatdlniho Zivota je kloub spravné formovany. Dalsi rozvoj kloubu je ovliviiovan
mechanickymi, primarnimi a sekundarnimi faktory. Fyziologicky rozvoj kosti je
proménlivy, probihd nerovnomérné, ale v ur€itych etapach. Z ortopedické stranky se
objevuji kritickd obdobi mezi 5. — 7. rokem a 11. — 16. rokem zivota. Riist déti béhem
5.— 6. roku se zpomaluje, dolni koncetiny se prodluzuji, mizi podkozni tuk a vétsi
meérou se rozviji svalstvo. Ukoncuje se vyvoj vzpiimeného stoje, méni se sklon panve

alze udé€lat absolutni natazeni v kycelnich a kolennich kloubech. V adolescenci



dochazi k ukonceni skeletalniho rozvoje. Vyska jedince se miize jesté zvétsit diky rastu

obratlovych tél, ktery se ukoncuje az ve tieti dekadé zivota (3, 10).

1. 1. 2 Rust a vyvoj ditete

Oblasti, ve kterych se dit¢ musi rozvijet je mnoho. Pojmem rist se oznacuji
kvantitativni zmény télesnych rozméra at’ uz téla jako celku (vyska, vaha) nebo jeho
jednotlivych casti (obvod hlavy). Pojem vyvoj znamenda kvalitativni rozvoj funkci
a schopnosti. Kostni vék se uruje dle rentgenového snimku a hodnoti se s normou
osifika¢ni tabulky. Motoricky vyvoj spoc¢iva v nabyti jemné a hrubé motoriky, ktera
souvisi s myelinizaci, ale 1 nacvikem. Kognitivni vyvoj zavisi jak na dédi¢ném
podkladg¢, tak i na pisobeni okolniho prosttedi (1, 23).

Socialni vyvoj je vyvoj osobnosti ditéte, ktery ovlivituje geneticky podklad,
kognitivni rozvoj i zkuSenosti. Rist a vyvoj jsou b&hem détstvi nerovnomérné.
Nejrychleji se rozviji mozek, nejpomaleji pohlavni organy. Nejvétsi riist a rozvoj
jedince vznika béhem prenatalniho obdobi a v prvnich mésicich zivota. Nejnizs§i nartst
se objevuje v predskolnim veku, kdy dité vyroste asi o 5 cm a piibyva o 1,5 kg.
Nejprudsi rlst nastava v obdobi puberty, kdy pfirtistek hmotnosti mtze byt 2,6 — 6 kg
a vysky 8 — 12 cm. Zrychleni za¢ina diive u dévc€at nez u chlapcti. Pro hodnoceni riistu
arozvoje jednotlivych déti se vyuziva srovnavani s normou dle véku a pohlavi ditéte.
Kvili tzv. sekularni akceleraci (zvySeni primérné vysky a hmotnosti déti, diivé;si

nastup puberty) je potfeba normy obnovovat (1, 23).

1. 2 Urazovost v détském véku

wUrazy maji v Ceské republice kazdy rok na svédomi 300 mrtvych a dalsi
3000 trvale postizenych deéti. Kazdorocné urazy zpiisobi tisicum deti trvalé postizeni —
ztratu zraku, koncetin, upoutani na invalidni vozik nebo na lizko. Celkem se u nas kazdy
rok stane asi 450 000 urazii, které si vyzadaji osetieni lékare* (28, str. 7.) Dle Svétové
zdravotnické organizace jsou urazy povazovany za nejveétsi problém détského veku.
V Ceské republice patii urazy mezi nejéast&jsi p¥iciny umrti u déti a dospélych do 45

let. ,,Uraz je definovan jako poskozeni zdravi, které vznika vétsinou ndhle, piisobenim



vnejsi sily, ktera presahuje svoji intenzitou adaptacni moznosti lidského organismu*
(7, str. 12). Stupné psychomotorického vyvoje ditéte ovliviuji rizika k arazim. Pro
dané vekové obdobi se vyskytuji typické urazy. Nejvyssi pocet tvoii zhmozdéniny,
vykloubeni a zlomeniny, kdy nejéast&ji vznikaji v ramci sportovnich aktivit. Cast&ji jsou
zranéni chlapci nez divky stejného v€ku, diky lepsi motorické koordinaci a u chlapct
vys$i mife agrese. Dité se uci opatrnosti prostfednictvim bolesti (4, 7, 25, 28).

Urazy se mohou rozdélit na imysIné a netimyslné. NetimysIné urazy vznikaji
nejcastéji pti dopravnich nehodach, padech pii sportu nebo pii urazech v domécnosti.
Pfi dopravnich urazech mohou byt déti poranény jako spolucestujici, anebo mohou byt
zranény motorovym vozidlem na cesté. Déti maji sedét vyhradn€ v autosedacce vzadu,
protoze nejnebezpecnéjsi misto v auté je predni sedadlo. Nebezpe¢i vznikd pii hrach
déti u silnice €1 u zaparkovanych aut, brusleni na koleckovych bruslich, jizda na kole na
mistech slouzicich k dopravé. Kazdy uraz ma svou rizikovou skupinu, kterou Ize v€asné
rozpoznat a predejit ji. Sprdvnou a vcasnou prevenci se d& uraziim piedejit. Za
bezpecnost prostiedi, ve kterém se déti pohybuji, jsou zodpovédni jejich rodice.
Vychovu rodi¢ii a uciteli ke sprdvné prevenci poranéni a zajiSténi bezpecného
prostfedi, by m¢la zajistit sestra. Do aktivni prevence patfi nauceni ditéte rozeznavat
rizikova mista a pfedméty, naucit dité chovat se bezpecné, vyuzivat k prechdzeni silnice
vyhradné prechodll pro chodce, pouzivat détské helmy na kolo a détské autosedacky,
a zacit dit¢ ucit dopravnim pravidlim v predSkolnim véku na tomu urenych, détskych
dopravnich hfistich. Do pasivni prevence se fadi iprava domaciho prostiedi bez ostrych
hran a zabezpec€it détem bezpe¢ny domov okennimi zabranami, dveinimi zastrckami ¢i
zabradlimi. Sestra by méla umét rodi¢im poradit nebo pomoci s vytvofenim
bezpecného domaciho prostfedi a upozornit na rizikové vyrobky a hracky nebezpecné
pro déti (7, 17, 25).

Umyslné tirazy jsou nejéastéji projevy tyranych déti. Mohou to byt zanedbani,
napadeni, tyrani, znésilnéni az vrazdy s cilem ditéti ublizit. Sestra by méla rozeznat
priznaky syndromu tyraného a zneuzivaného ditéte od neumysinych trazt. Pfi
opakujicich se oSetfenich razl sestra musi myslet na tuto moZnost, zvlasté¢ pokud se

jedné o nefunkéni, netiplné, socidlni ¢i malo vzdélané rodiny (7).



Umét naslouchat, podporovat rodice, jejichz dité¢ prodélalo traz a pomoc pii
zabranovani urazu v budoucnu je jedna z povinnosti sestry. Verbalni informace je dobré
doplnit psanym textem, letdCkem, ¢i ukédzkou bezpecnostnich prvkii a pomucek (1, 7,

11).

1. 3 Typy détskych zlomenin

dospélym, proto u déti dochéazi k typickym frakturdm, které se u dospélych nenachdzi.
Détska kost se rozviji z riistové ploténky longitudinalnim ristem. Césti rozvijejici se
kostry jsou tvofeny chrupavkou, kterd neni vidét na rentgenovych snimcich, coz ztézuje
diagnostiku fraktur. Kosti déti jsou schopné remodelace pourazovych deformit. Méné
Casto se u déti vyskytuji urazy vazl a luxace, diky snizené mechanické odolnosti
rustové chrupavky, kterd je nizsi nez odolnost ligament. V pourazové rehabilitaci se déti
rozcvicuji znacn€ rychleji nez dospéli. U déti se méné casto vyskytuji zdvazné
komplikace po frakturach (6, 8).

Détské zlomeniny se podobné jako u dospélych rozdéluji podle anatomickych,
patologickych a patofyziologickych kriterii. RozliSuji se dle poranéni mékkych tkani
nad ulomky, pribéhu linie zlomu a pfi¢iny vzniku v kosti. Mezi fraktury, které jsou
typické u déti a u dospélych se nevyskytuji, fadime zlomeniny z ohnuti, zlomeniny typu
vrbového proutku, kompresivni ,,torus“ zlomeniny a seperace epifyz a epifyzarni

zlomeniny (6, 8).

1. 3. 1 Fraktury Femuru

Fraktury fyzy femuru se dle Saltera a Harrise rozd¢€luji na pét skupin. U prvniho
typu se uvoliiuje celd fyza od diafyzy. Druhy typ je s malym metafyzarnim Glomkem,
tzv. Thurstonovym — Rollandovym trojuhelnikem. Ttetim typem se rozumi epifyzeolyza
s rozlomenim uvolnéné fyzy. Pokud se rozlomi celd fyza i s metafyzarnim ulomkem,
znamena to transepimetafyzarni zlomeninu a oznacuje se jako Ctvrty typ. Patym typem

se rozumi plosna komprese a poruseni celé fyzy (8, 26).



U fraktury z ohnuti, tzv. bowing fractures, vyskytujici se pfedevsim u malych
déti, dochéazi ke zretelné deformaci kosti. NejCastéji postihuje ulnu a fibulu, kde
doprovazi dislokované fraktury tibie. Zlomeniny diafyzy u starSich déti jsou pievazné
uplné a mohou byt rizné dislokovany. Fraktura typu vrbového proutku je neuplna
fraktura, kdy jedna strana kosti je zlomena a druha cast je zahnutd. Vyskytuje se jen
u déti diky tomu, ze détské kosti jsou mekké, ohebné a snadnéji se tristi. Pfi Uplné
zlomening je kost zlomena po celé své délce (8, 26).

Zlomenina stehenni kosti je v Casném détstvi nejbéznéjsi vaznou zlomeninou.
Uz béhem porodu miize vzniknout luxace ¢i subluxace kycelniho kloubu, ktera vznika
pfi plisobeni velké sily na kycelni kloub. Porodni epifyzeolyza proximalniho femuru je
zlomeniny proximdalniho femuru se fadi avulzni separace apofyz trochanter major
a minor, vlastni zlomeniny kr¢ku a subtrochanterické¢ zlomeniny. Epifyzeolyza hlavice
femuru, ktera se nejcastéji vyskytuje jako prvni typ dle Saltera a Harrise, je akutni,
traumatem vzniklé postiZzeni ky€elniho kloubu. Zlomeniny kréku stehenni kosti se u déti
vyskytuji ziidka a nejCastéji vznikaji pfi padech z vySky nebo dopravnich nehodach.
Podle Delbeta a Collona se fraktury kréku déli na 4 typy linie lomu. Prvnim typem se
oznacuje epifyzeolyza s luxaci nebo bez luxace, druhy typ je oznaCovan jako
transcervikalni zlomenina, treti typ je lateralni ¢i bazicervikdlni fraktura a Ctvrtym
typem se rozumi pertrochantericka az subtrochanterickd fraktura. Mnohem cast&ji se
objevuji patologické separace proximalni epifyzy femuru v souvislosti se syndromem
coxa vara adolescentium nebo v misté juvenilni kostni cysty vznikajici v trochanterické
oblasti. Subtrochanterické fraktury se u déti nevyskytuji ¢asto. VEtSinou byvaji spirdlni
s dlouhou linii lomu (8, 26).

Fraktury diafyzy femuru se nejCastéji vyskytuji pifi sportovani, padech
a dopravnich nehodach. Mohou byt pficné a Sikmé, vznikaji pfimym tlakem a mohou
byt doprovazeny vétsimi ztratami krve. Byvaji soucasti polytraumat a viceCetnych
poranénich. Porodni zlomeniny diafyzy femuru jsou spojovany s té¢zkymi porody a jsou
dislokovany az do 90° thlu Glomku. Zlomeniny diafyzy u starSich déti jsou ¢asto uplné

a variabiln€ dislokované. Suprakondilické zlomeniny femuru jsou pfevazné ze sportu



avelké sily. Tyto zlomeniny jsou jedine¢né dislokované, jelikoz jejich tlomek je
flektovan tahem musculus gastrocnemii a muze dojit k poranéni podkoleni tepny. Pii
tézkych porodech mulze vzniknout porodni epifyzeolyza nasledkem nésilné extense
v kloubu kolene. U epifyzeolyzy starSich déti jsou mozné vSechny typy zlomenin dle
Saltera a Harrise. Mohou se objevit epifyzeolyzy az po epifyzeofrakturu. Pfi Spatné

repozici dochazi k rozvoji kostnich miistkli a dochdzi k naruSeni ristu femuru do délky.

Mrw e

1. 3. 2 Fraktury tibie

Zlomeniny proximalni fyzy tibie se vyskytuji zfidka. Pficinou je nasilné
plisobeni v sagitalni rovin€ nebo ve frontalni roviné kosti. U této zlomeniny je dalezita
bezchybna repozice a rekonstrukce kloubnich ploch.

Fraktury interkondylické eminence tibie 1ze rozdélit dle Myerse a McKeevera na
tf1 stupné poranéni a vznikaji pfi ndrazu na flektované koleno. Prvni stupeni je s mirnou
dislokaci s neomezenou extenzi kolena, druhy stupen se vyznacuje nadzdviZzenim piedni
porce eminence a omezenou extenzi kolena, u tfetiho stupné se eminence uplné vytrhne
s rotaci lomné plochy vpted (8, 26).

Avulze tuberositas tibie se vétSinou tyka adolescentnich déti. Jednd se
o pfechodné zlomeniny, jelikoz vznikaji ve véku, kdy zvolna zanikaji rGstové ploténky.
Vznikd nepfimo tahem na ligamentum patellae. Tyto fraktury se dle Watsona Jonese
a Ogdena déli do tii skupin. Prvni typ tvoii avulze kosti v rozsahu uponu ligamentum
patellae, druhym typem je rozuméno vytrZeni velkého fragmentu na uroven proximalni
fyzy tibie, tfeti typ oznacuje vylomeni velkého tlomku tuberosity aZ do kloubni plochy
tibie, tzv. nitrokloubni zlomenina s dislokaci (8, 26).

Fraktury proximalni metafyzy tibie jsou velmi rizikové svymi akutnimi
1 pozdnimi komplikacemi, které mohou nastat z obvykle vypadajici se, hojici
zlomeniny. Dle Ranga lze tyto zlomeniny rozd¢lit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi
zlomeniny s nebezpeCim tepenného krvaceni. Druhou skupinu tvofi zlomeniny
s rizikem progredujici valgosni deformace, které vznikaji i po kore¢nich osteotomiich.

Pfic¢ina valgizace se objastiuje nckolika fakty, kterymi jsou nedokonald repozice
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ulomktli, zpomaleni rlstu proximalni fyzy tibie, pnuti neporusené fibuly, expanze
svalku, ztrata axialniho tlaku roztrzené¢ho periostu, interpozice periostu a pes anserinus
mezi ulomky, pred¢asné zatéZovani koncetiny s ohnutim ve svalku (8, 26).

Zlomeniny diafyzy tibie a fibuly jsou Casté détské zlomeniny na dolni koncetiné.
Na téchto kostech 1ze najit vSechny typy zlomenin. Vznikaji nepfimym tlakem, ktery
vznika nejcastéji pii rekreacnich sportech, jako je lyZovani, pady z kola. Jelikoz skoro
nikdy nevznikaji u téchto zlomenin paklouby, hoji se dobfe, bez velkych problému.
V détském obdobi se vyskytuje né€kolik poranéni odliSnych od dospélych. Solitarni
zlomenina diafyzy tibie, kterd je Sikméd az spirdlni se medidln€ anguluje pnutim
neporusené fibuly. Batoleci zlomeniny distalni metafyzy, tzv. Toddler’s fractures, jsou
skryté spiralni fisury. Zlomeniny z Uinavy vznikaji po chronickém zatizeni u sportujicich
déti. Patologické zlomeniny se mohou vyskytnout pii benigni 1ézi nebo muze byt
pfi¢inou maligni nador (8, 26).

Poranéni distalni Casti tibie a fibuly se rozliSuji na osm typii poranéni. Prvni,
Supramaleolarni metafyzarni zlomeniny jsou povétSinou nedislokované ¢i typu
vrbového proutku a nejcastéji vznikaji pti lyZovani, proto se téz oznacuji jako ,,Ski-boot
fractures®. Druhym typem zlomenin distalni Casti tibie a fibuly se rozumi separace
distalni epifyzy tibie 1. a 2. Salterova typu, které se vyskytuje spiSe u adolescentl, kdy
dislokace byva zevné do valgozity a béhem toho se vychlipi periost mezi Ulomky.
Tietim typem je fraktura distalni epifyzy tibie 3. a 4. Salterova typu, kdy se jedna
o zlomeniny medialni ¢asti epifyzy ¢i odlomeni vnitiniho kotniku, coz miZe mit za
nasledek poruchu riistu nebo tvorbu kostniho mistku. Ctvrty typ se ozna¢uje jako
Ttfirovinnd zlomenina, tzv. Triplane, kdy linie lomu probiha ve tfech rovinéach.
Ve frontalni se odlamuje dorzalni ¢ast metatyzy, v roviné pti€né prostupuje ¢asti fyzy
apak je rozlomena epifyza v sagitdlni roviné. MiZe to byt dvou-, tfi- ¢ vice
fragmentovand zlomenina. Dal§im typem je Kleigerova zlomenina, tzv. Juvenile
Tillaux, ktera je frakturou piechodného obdobi, kolem periferie fyzy zanikd fyza
a sluduje se epifyza s metafyzou. Sestym typem se oznacuje poranéni distalni fyzy tibie
a fibuly 6. Salterova (Rangova) typu, kterd vznika béhem tlaku na mekké tkané hlezna

1 s kosti. Sedmym typem se rozumi fraktura distalni epifyzy tibie a fibuly 7a Odgenova
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typu, jednd se o epifyzarni zlomeninu nezasahujici do fyzy. Poslednim typem jsou

zévazné kombinované zlomeniny, které jsou obtizn¢ diagnostikovatelné (8, 26).

1. 3. 3 Fraktury kosti nohou

Zlomeniny kalkanea se u déti vyskytuji vzacné. VétSina zlomenin patni kosti
vznika pfi paddech z vySky. U fraktury talu se nejCastéji vyskytuje odlomeni od
processus posterior tali. Fraktury ostatnich tarzalnich kosti se nejvice objevuji jako
kortikalni zlomeniny kosti lodkové ¢i nedislokované zlomeniny kosti Elunkové
a krychlové.

Zlomeniny metatarzii nohy jsou diafyzarni ¢i distalni. Mohou se vyskytovat jako
zlomeniny vrbového proutku a sériové zlomeniny. VéEtSinou vznikaji pfimym nasilim.

Zlomeniny ¢lankd prsti nohy vznikaji pfimym nasilim, bud’ pAdem pfedmétu na

prst, nebo kopnutim do prekazky (8, 11, 26).

1.4 Diagnostika zlomenin

Diagnostika pohybového aparatu byva jednoducha. Zakladem je anamnéza,
odebrana od pacienta, rodinného piislusnika nebo Ucastnika nehody. Musi se brat zietel
na to, ze détskd informace o zdravotnim stavu miize byt zkreslena bolesti, strachem,
zarmutkem z odlouceni od rodiny. Proto je dulezité, aby sestra i1 lékai informace
odebirali postupné a s ohledem. Béhem vySetieni by se k ditéti mélo pfistupovat jemné
a nezpusobovat mu bolest. Sestra by méla asistovat a byt béhem vySetieni oporou ditéte,
pomahat mu pfekondvat strach a bolest. Sestra se rodicl ptd na zvyklosti ditéte, jeho
oblibené hracky a jak dit¢ doma oslovuji. Provadi fyzikéalni vySetieni ditéte, jako je
meéfeni, vazeni a zjiStovani fyziologickych funkci. Spravnou diagnoézu by, dle
klinického vySetfeni, m¢l urcit détsky traumatolog. U neklidného ditéte je dit€ vhodné
l1ékove zklidnit. Dle stavu ditéte se urc¢i, zda je vhodna pfitomnost rodi¢l pii vySetfeni,
¢i nikoliv. Uz pfi prichodu ditéte na ambulanci je nutné pozorovat jeho chizi, postoj
a pohyby. Zaroven sestra s lékafem kontroluje i stav pokozky ditéte. Palpaci se zjisti

kozni teplota, zkouma se bolestivost a otoky dané koncetiny (8, 14).
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Zakladnim a vétSinou dostacujicim vySetfenim pohybového aparatu je prosty
snimek skeletu. VysSetiuje se ve dvou rovindch na sebe kolmych ve standardnich
projekcich. Pfi hodnoceni nativniho snimku je zapotiebi srovnévaci snimek zdravé
koncetiny. Specidlni rentgenovou projekci, kterd se zhotovuje v nestandartni projekei,
se zjistuji karpalni kustky, kréek kosti stehenni ¢i hlavicka radia. Ultrasonografické
vysetieni se vyuziva, pokud pretrvava chrupavcity model kosti, je-li zapotiebi objevit
napln kloubu ¢i hematom nebo ptipadné poranéni Slach a kloubli. Rovnéz se vyuziva pii
diagnostice vrozeného vykloubeni kycle. Tomografickym a CT vySetfenim zjistime
prostorové uspotradani skeletu nebo prostorové dislokace, k hodnoceni traumatu v tézko
hodnotitelnych oblastech. Magneticka resonance se vyuziva pro diagnostiku poranéni
poranéni epifyz. Kostni scintigrafie odhaluje fraktury z unavy u ptetizenych kosti. Pfi
diagnostice zmén hojeni a zjiSténi patofyziologickych vlastnosti se miize vyuzit

laboratornich metod (8, 10, 11, 18, 22).

1. 5 Hojeni détské kosti

Ve srovnani s dospélymi, se détska kost hoji rychleji. Ke zpomaleni hojeni miize
dojit diky piisobeni jak zevnich, tak i vnitinich faktor. Nejvice hojeni kosti ovliviiuji
infekce, nedostatecnd fixace fragmentii ¢i metabolické faktory. Doba hojeni fraktur
détskych kosti je zavisla na misté zlomeniny a véku ditéte (8).

Hojeni détské zlomeniny lze rozdé€lit do 3 ¢asti. V prvni, zanétlivé ¢asti hojeni se
objevi krvaceni bezprostiedné po trazu. Jelikoz se periost détské kosti 1épe odd€luje od
kosti, subperiostalni hematomy se §ifi daleko od poranéni kosti. V okoli kosti, které je
docasné bez krevniho zasobeni, se zacne tvofit mikroskopicky nekrosa. Nekrosa vyvola
zanétlivou reakci organismu. Proliferacni aktivita vede k umisténi hematomu okolo
fragmentl. Hematom je nahrazovan pojivovou tkani s kolagenovymi vlakny, kalcifikuje
a tvofi prozatimni, primarni svalek. Pfi zna¢né vaskularizaci svalku je mozna tvorba
kosti. Druhd, reparativni ¢ast hojeni pfechazi v bunécnou organizaci. Mezenchymalni
buniky vlivem prostiedi mohou utvofit kost, chrupavku a vazivo. Reparativni pochody

u déti podporuje periost, ktery tvori kostni tkén endezmalnim typem osifikace a svalek
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osifikuje enchondrdlnim typem. Vytvofenim svalku je zhojeni zlomeniny
s nepohyblivymi tlomky a vymizenim bolesti. K ukoncenému zhojeni kosti dojde
nahrazenim primitivni kosti kosti definitivni. Ve tieti, remodelacni casti hojeni se
struktura kosti méni tak, aby ustdla mechanické, statické a dynamické naroky. V této

vrwe

v nespravné poloze. Miize probihat do ukonceni skeletarniho rastu (6, 8).

1. 5. 1 Zlomeniny a jejich nasledky pro détskou kost

Détské kosti maji dobré schopnosti remodelace, proto se témét vSechny
zlomeniny zahoji bez nasledkli. Remodelace kosti je lepsi tim, ¢im je jedinec mladsi
a fraktura kosti je blize ke konci. Prerist nebo zkraceni kosti, které se odrazi na
nestejnomérné délce koncetin, je problematicky. Odleh¢enim rlstové chrupavky
dochdzi velmi Casto k pfertstu stehenni kosti. K poruse ristu kosti vede i zlomenina
v misté ristové chrupavky, jelikoz se poskodi buniky proliferativni a rezervni fyzy. Po
poranéni rtistové ploténky se mohou vyskytnout urychleni a stimulace rastu ¢astecné ¢i
v celém rozsahu fyzy nebo naopak zpomaleni az zastava rtistu opét ¢astecné €1 v celém
rozsahu fyzy. Ke zkraceni kosti vede urychleni nebo zpomaleni riistu v celém rozsahu
ploténky. K axialni deformaci vedou &aste¢né poruchy. Casteéna zastava ristu je
zapti€inéna premosténim kosti mezi epifyzou a metafyzou, nazyvanym kostni mustek.
Von Laner kostni mustky d€li na dva typy. Prvnim typem oznacuje vyhojovaci mustek,
ktery vznikl ve Stérbin€é nespravné reponované fyzy. Jako druhy typ oznacuje
osteonekroticky mustek, ktery vznikl nekrosou bunék proliferativni a rezervni oblasti,
béhem poskozeni epifyzarnich tepen, rozdrcenim bunék pii tGrazu ¢i pii repozici
aoperaci. Pfi doCasném zpomaleni rGstu zacnou vznikat Harrisovy linie, které se
poznavaji jako horizontalni jemné kontrastni linie, paralelni s rGstovou chrupavkou.
Linie postupné odristaji od metafyzy a podle nich se muize piesné¢ zméfit kostni

prirastek (8).
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1. 6 Lécba zlomenin

Konzervativni a operacni 1écby zlomenin se vzajemné dopliuji a maji své
indikace. U vétSiny détskych zlomenin se vyuziva konzervativni 1€c¢by. Konzervativni
1écba zahrnuje tfi slozky, kterymi jsou repozice, retence, neboli fixace a rehabilitace.
Repozice je uvedeni fragmentd do takového postaveni, které zajist'uje zhojeni s dobrym
funkénim vysledkem. NejcCastéji se provadi repozice primarni, to znamena hned po
prichodu ditéte do ambulance. Repozice se miize provadét bez anestezie, v lokalni nebo
celkové anestezii, kterd je u ditéte nejvhodné;jsi. Kazda zlomenina se musi co nejdiive
zafixovat pomoci mékkych obvazil a naplasti, dlah, sddrovych obvazi a trakei (30).

Jako operacni lécba se oznacuje takovy postup u zlomenin, ktery vyzaduje
repozici a instrumentalni stabilizaci. Vzdy je nutno pouzit lokalni, svodné nebo celkové
anestezie. Repozice se miize provést jako zaviena, polozaviena nebo oteviena.
Osteosyntézu lze provést zevné zevnimi fixatory, vnitiné aplikovanymi implantaty jako

jsou Srouby, dlahy a hieby nebo jejich kombinaci (2, 30).

1. 6. 1 Ttrakce

V nékterych piipadech nelze mekké a sadrové obvazy pouZit. Pfed operaci, nebo
pokud je operacni lécba kontraindikovdna se vyuziva trakce. Jde o metodu, kterd
zabezpeci koncetinu ve své anatomické délce. Dlouhodoba repozice trakcei je zaroven
1 retenci, tedy znehybnénim. Trakce se pouziva k hojeni zlomeniny a udrZeni kosti ve
spravné poloze, aby spravné srostly. Trakce vyrovna poranénou kost pouzitim zdvazi
a protitahu do té¢ doby, nez kosti srostou. V détském veéku se trakéni 1écba vyuziva

nejvice u zlomenin stehenni a pazni kosti (6, 8, 9, 30).

1. 6. 1. 1 Historie trakci

Prvni zminky o léCeni tahem se objevuji v obdobi Hippokrata, ktery se svymi
zaky sepsal Corpus Hippocraticum, ve kterém jsou ptfesné popsany navody repozice
luxaci kloubti, 1éeni zlomenin podélnym tahem a popsany fixacni obvazy. V fimské
dobé zastaval Galénos trakéni lécbu. Roku 1770 zalozil Jean André Venel prvni

ortopedické oddéleni, kde 1é¢il pomoci dlah, korzetii a trakci. Roku 1861 navrhl Buck
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pro lé¢bu diafyzarni zlomeniny femuru horizontdlni kozni trakci. Roku 1873 se
provedla kozni néplast'ova trakce u zlomenin kojencti a batolat, s malymi upravami se
provedeni této trakce pouziva i v soucasné dobé. Roku 1908 zacal Borchgrevik vyuzivat
ambulantni kozni trakce u diafyzarnich zlomenin. Steimannova extenze pomoci Sroubli
a Kirschnerova extenze pomoci dratti byla poprvé zavedena roku 1908. Profesor Lorenz
Bohler roku 1929 propagoval pouziti transosealnich hiebii spojenych se sadrovym
obvazem zajist'ujici retenci ulomkt. V roce 1924 publikoval R. H. Russel metodu Sikmé
naplast'ové trakce pii frakturach femuru u starSich déti. Weber u fraktur femuru vyuziva
specidlniho stolu, na zlomenou koncetinu dava skeletalni trakci a kozni trakci ptiklada
na zdravou koncetinu. U vaznych suprakondylickych zlomenin se pouzivala od roku
1939 Dunlopova bo¢ni kozni trakce. Na tizemi dnesni CR zagina nejvétsi rozmach
ortopedie ve 20. stoleti zasluhou profesora Jedlicky, ktery roku 1913 zalozil Ustav pro
télesné vadné. Roku 1922 byla zalozena 1. ortopedicka klinika v Ceskoslovensku
v Bratislavé a byla vedena profesorem Chlumskym. Roku 1933 nastoupil na kliniku
profesor Zahradnicek, ktery zavedl moderni ortopedii a byl spoluzakladatelem svétové
ortopedické organizace. Proslavil se ortopedii v détském véku 1é€bou kycelniho
vykloubeni. Dalsi ortopedické kliniky vznikaji po 2. svétové valce a Ceskoslovenska
ortopedie détského veku dosahuje mezinarodnich Gspéchli a uznani. Pavlikovy tfmeny
¢1 Frejkova pefinka se staly metodami uzndvanymi na celém svété. Pozdéji byly
vybudovany dvé samostatné détské fakultni nemocnice, jejichZz soucasti byly

ortopedické kliniky (2, 9, 10).

1. 6. 1. 2 Druhy trakci

Trakce lze rozdélit dle n€kolika kritérii. Podle délky pouZiti je lze rozdélit na
docasné a provizorni nebo trvalé po celou dobu zhojeni zlomeniny. Provizorni trakce se
vyuzivaji v pfipad€é pokracovani 1é€by operacnim zékrokem, ktery se pro celkovy stav
ditéte nemulze prozatim provést. Nejcastéji se jedna o polytraumatizované déti
s krevnimi ztratami. Provizorni trakce se miize rovnéz vyuzit ke stabilizaci koncetiny,

pokud neni dostate¢né vybaveni pottebné k operaci ¢i neni na misté¢ odbornik, ktery je
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zakrok schopen provést. Pii zlomeninach femuru u kojenct a batolat se pouziva trvala
metoda trakce, kterd se vyuziva po celou dobu lé¢eni zlomeniny (9, 11).

Podle metody aplikace tahu rozdélujeme trakce na kozni néplastovou, skeletalni,
specidlni trakéni obvazy a specidlni trak¢ni zafizeni. U koZzni naplastové trakce se
vyuziva tahu adhezivnim obvazem, ktery se lepi na kiizi poranéné koncetiny. Mohou se
vyskytnout komplikace typu drobnych povrchovych dekubiti nebo odérek. Kozni
trakce se vyuziva u déti do tfi let nebo o mens$i hmotnosti nez 10 — 15kg, pfi
diafyzarnich zlomeninach femuru jako vertikdlni Bryantova trakce. K polohovani
koncetiny se vyuzivaji zdvazi a kladky, kdy koncetiny jsou taZeny vertikalné a dité
vlastni protisilou ptusobi. Buckova kozni trakce neboli Buckova extenze se vyuziva
u starSich déti pfi frakturach kosti stehenni a kontrakturach v kyclich a kolenu. Tahne
kycel a konc¢etinu do extenze. Plisobenim téla ditéte vznika protitah. Zarovein se vyuziva
preoperacné ke snizeni bolesti a svalového spasmu pfi dislokované zlomening epifyzy
hlavicky femuru. Russellova Sikma trakce je jednostranna naplastova trakce za bérec,
stehno je vypodlozeno polstafem do semiflexe v koleni a pacient je v Tredelenburgove
poloze. Russellova délena trakce vyuziva dvé sady zavazi. Bardenhausova trakce
v Zahradnickovych zavésech je oboustrannd kozni trakce. Zavésy pod Ilytkem,
v podkoleni a pod stehnem se polohuje noha do semiflexe v kyclich a kolenech
a zabrani se zevni rotaci v kolenu (9, 11).

Skeletalni trakce vyuzivaji kovového implantatu, ktery je zaveden do zlomené
kosti nebo kosti sousedni a tah se provadi pies kloub. Jako implantat se vyuziva
Kirschnertiv drat napnuty do podkovy, Steimannliv hieb nebo specidlni Sroub. Tato
trakce je nejCastéji vyuzivana pifi zlomeninich diafyzy femuru a humeru. Goteborska
skeletalni trakce se provadi Sroubem ¢i Kirschnerovym dratem za proximalni tibii, kdy
je koncetina podlozena Braunovou dlahou. Skeletarni trakce za distdlni metafyzu
femuru se vyuziva k 1é¢bé zlomenin u déti mezi 3. - 12. rokem. U pravothlé 90 — 90
trakce se zlomena koncetina ohne v kycli a koleni do 90 stupiii a tahem ptisobi kolmo
vzhiiru. K 1é¢bé zlomenin diafyzy bércovych kosti se pouziva trakce tazena za patni
kost Kirschnerovym dratem s podkovou. Pfi 1é€bé nemoci ky¢li a zlomeninach starSich

déti se pouzivd Thomasova dlaha a Pearsontv zdveés, které vyuzivaji vyvazenych
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zavésnych mechanismi. Pii zlomeninach patete se vyuziva Crutschfieldova svorka,
hallo trakce za kalvu nebo halofemoralni trakce za kalvu a oba femury (9, 11).

Mezi specialni trak¢ni obvazy se fadi obvazy osmickového typu pouzivané pfi
zlomeninach kli¢ni kosti. Z téchto obvazl se vyuzivaji Delbetovy okruhy ¢i stella dorsi.
Hanging cast neboli tithova sadra je trakéni obvaz vyuZzivany pifi diafyzarnich
zlomeninéach femuru. U zlomenin panve se vyuziva panevniho zavésu (9, 11).

Do specidlnich trakénich zatizeni se fadi Weberlv trakéni stll pro 1écbu
diafyzéarnich zlomenin femuru. Na stole je dit¢ zavéSené za ob¢ nohy, a proto neni nutna
velkd manipulace s ditétem pii hygiené¢ a vyprazdiiovani. Pro zlomeniny humeru se
vyuziva abdukéni dlahy a pro zlomeniny ¢lankl prsti se pouzivaji dlahy s gumovymi

tahy (9, 11).

1. 7 OSetiovatelska péce o dité s trakei

Détské trauma je jednou z nejcastéjSich pficin piijeti ditéte. Traumatické dité
vyzaduje vysokou uroven odborné péce celého oSetfujiciho persondlu, vcetné
multidisciplinarni pée. PéCe je zajisténa ve specializovanych centrech, kde je s nimi
nejvice zkuSenosti. Hlavnim cilem 1é¢by je umoznit ditéti navrat do Zivota v plné
kvalité. Umisténi nemocného ditéte v nemocnici se vzdy jevi jako zavazny zasah do
jeho denniho rezimu. Pfedev§im malé dité ztraci oporu a pocit bezpeci, coz ma velky
vliv na jeho psychicky stav. Je zapotiebi, aby détsky pacient znal cely oSetfovatelsky
personal a m¢l k nému davéru (11, 14).

Na trakénim zafizeni je nutné pravidelné kontrolovat, zda visi volné zavazi, dité
nema dosah k zavazi, zda jsou lanka v kladkach a uzly mimo kladku, zda spravné
pusobi sila protipohybu, zda se lanka nedotykaji povleceni a trakce se nedotyka nohou
postele. Aby trakce byla trvald, nesmi se zadvazi sundévat. Pokud se dit¢ nesmi otacet ze
strany na stranu, je dobré vyuzit kazajkovou fixaci. Cést postele u hlavy nesmi byt,
kvili protitahu, zvednuta vice jak o 20 stupnd a paty ditéte by mély byt vyvySené nad
uroven ltizka. Braunova dlaha musi sahat do 2/3 stehna ditéte (11, 14).

Sestra pravidelné provadi neurovaskularni vySetfeni prstl na nohach ditéte.

Sestra si v§imd, zda jsou prsty teplé a maji spravnou barvu, jelikoZ spravné zasobeni
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krvi je nezbytné pro optimdlni 1é€bu. VySetfeni provadi stlacenim prstu nohy az do
zbéleni kiize a sledovanim ndvratu barvy. Vysetieni se provadi na obou koncetinach pro
srovnani. Komplikaci jakékoli trakce mize byt Volkmanova ischemie, ktera muze byt
a paralyze. Necitlivost ¢i brnéni koncetiny sestra hlasi 1¢ékari, jelikoz se miize jednat
o Spatnou perfuzi. Rovnéz zaznamenava pulzaci v dolnich koncetinach. Testovanim
pohybu prsti na nohdch se zjisStuje nervové zasobeni koncetin, protoze poranéni
pfislusného nervu muze byt komplikaci fraktury. Sleduje rozsah pohybu zdravé
koncetiny. Sestra pravidelné kontroluje a zaznamenava, zda dité pocituje bolesti. Ditéti
podava medikace na utiSeni bolesti co nejrychleji a sleduje jejich ucinky, ponévadz
nereagujici bolest na medikaci miize byt zndmkou Compartment syndromu
z utlacujiciho otoku na tkéan. Dit¢ vzdy nemusi umét specifikovat bolest, a proto si
sestra musi v§imat ocividnych diikazi bolesti, ochrannych gest a chovani, zizené
pozornosti, rozruSeného chovani ¢i zmén fyziologickych funkci ditéte. Sestra ditcti
naslouchd apodporuje pozitivni naladu ditéte. Sestra pravidelné a sterilné¢ oSetiuje
vpichy dratu, kontroluje misto kolem vpichli, které nesmi byt zarudlé a bolestivé
a sleduje, zda neni koncetina otekla (11, 12, 14).

Péce o pokozku ditéte je nezanedbatelnd. Vlivem mechanickych faktori,
vlhkosti prostfedi, télesnou imobilitou ¢i nutricnim nedostatkem mohou vzniknout
defekty na ktzi ditéte. Sestra provadi pravidelnou kontrolu kozni integrity a pokozku
masiruje. Db4, na dikladné oSetfovani hyzdi a zad. Luzko ditéte se vyklada
antidekubitarnimi podlozkami z ov¢i kiiZze a pokud to neni nezbytné nutné, nepouziva se
gumova podlozka. Sestra ditéti zajisti, aby mélo v lizku vhodné pomocné zatizeni pro
usnadnéni pohybu. Pradlo v 1izku se udrzuje Cisté a vypnuté. Zaroven se dle potieby
meéni kazajkova fixace (11).

Hygiena a vyprazdnovani ditéte se provadi na 10Zku. Sestra ditéti zajisti intimitu
a umozni mu si po vyprazdnéni umyt ruce a po kazdém vyprazdnéni se umyje genital
jako prevence opruzenin a dekubitti. Podlozni misa by se méla prikladat za asistence
druhé osoby, ktera kontroluje tah trakce. Dité by na mise mélo byt pouze dobu potiebné

nutnou. U ditéte je monitorovan piijem a vydej tekutin a zaznamenéva se stolice. Sestra
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pfedchazi zacpé u ditéte dostateCnym piisunem tekutin, stravou bohatou na vldkninu,
pfipadné podava projimadlo. Zacpa se u ditéte mize vyskytnout diky neddvné zméné
prostiedi, emocionalnimu stresu, nedostate¢né fyzické aktivité, Spatnym dietnim
navykiim ¢i nedostateCnym piijmem tekutin. U déti se muize vyskytnout vlivem
psychogennich faktori neschopnost pozit potravu. Strava se ditéti podava v co
nejvice ptirozenych podminkach na jidelni stolek a jidlo by mélo byt dle moZnosti
esteticky upraveno (11, 12, 14).

Podle moznosti trakce se kazdé dv€ hodiny méni poloha ditéte a zdrava
koncetina se procvicuje pomoci plnohodnotnych cvikii. Zde se do péce o malého
pacienta zapojuji fyzioterapeuté, kteti mohou rovnéz zaucit rodice ditcte a ti na zaklade
jejich doporuceni mohou s ditétem béhem dne cvicit. Pfi zménéach polohy se musi dbat
na staly tah trakce po celou dobu manipulace. Sestra s détskym pacientem provadi
dechové cviceni jako pfedchdzeni hromadéni tekutiny v plicich. Mlze vyuzit riznych
nafukovacich hracek. Dité¢ se podporuje v sebeobsluznych ¢innostech na lazku.
Pravidelné¢ se s ditétem rehabilituje a pfedchazi imobiliza¢nimu syndromu (11, 14).

Sestra nesmi zapominat na psychiku ditéte. Je nutné predchazet u ditéte riziku
beznad¢je a uzkosti, diky trakci, které se mohou projevit celkovou pasivitou ditéte,
rozmrzelosti, sklicenym obsahem verbalizace, sniZzenou chuti k jidlu, nedostate¢nym
zapojenim do péce, spavosti €1 nespavosti. Diky dlouhodobé hospitalizaci je zapotiebi
dopliiovat skolni dochdzku, aby se po uzdraveni mohlo vratit do Skoly a béhem dne dité
hern¢ zabavovat. Hospitalizovanému ditéti by rodi¢e méli pfinést jeho oblibené hracky.
Aby se dité necitilo izolovano, je kontakt s rodinou a vrstevniky podporovéan. Dité je
ohroZeno rizikem osamélosti, ktera se objevuje jako citové a télesné stradani, socidlni
a fyzicka izolace. Dit¢ by mélo byt podporovano k divére ve vlastni schopnosti. Rodina
by méla porozumét péci a je do péce aktivné zapojovana, protoze dité je klidné&;si, méné
uzkostné a lépe spolupracuje. ,,Rodice jsou pro déti, zejména predskolniho veku, velkou
citovou podporou a jejich pritomnost prispiva k ozdravnému procesu. Dite ma své
zazemi, své jistoty* (16, str. 49 ) (11, 12, 16).

Détské oddéleni by mélo byt esteticky vzhledné, aby se dité citilo bezpecné

anepocitovalo strach. Proto se doporucuje, aby se détska oddé€leni vymalovavaly
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pastelovymi barvami, stény byly vyzdobeny obrazky s motivy zvifat, pohddkovych
postav a kytek a aby pokoje byly vybaveny knizkami a hrackami (14).

Sestra béhem dne hodnoti sobéstacnost ditéte a stanovuje mozna rizika, kterd
u ditéte mohou v souvislosti s trakci vzniknout a nejcastéjsi diagnézy, kterymi mohou
byt bolest v souvislosti s traumatem, deficity sebepéce v oblasti oblékani, hygieny,
vyprazdiovani a stravovani, poruchy vyprazdiovani, poruchy integrity kiize zptisobené
mechanickym tlakem, riziko imobiliza¢niho syndromu a riziko infekce, poruchy spanku
zapti€inéné nezvyklou polohou, sniZzend vykonnost ditéte béhem dne, nechutenstvi, ale

1 uzkost ¢i strach (27).

1. 7. 1 Herni terapie v nemocnici

Péce o dité¢ v nemocnici je multidisciplinarni. Za bézného provozu v nemocnici
nemiize sestra stravit s ditétem takové mnozstvi Casu, ktery by byl vzhledem k 1écbé
vyhovujici. Proto je zapotiebi zapojit rodinu ¢i dobrovolniky, ktefi sestru nahradi.
Novym trendem v péci o déti se stava zapojeni herniho specialisty. ,, Herni specialista
pecuje predevsim o dobry psychicky stav déti, viéetné kojencii a mladistvych, a o jejich
rodice* (29, str. 105) (29).

Herni specialista poskytuje sluzby v ambulanci, na standartnim odd¢€leni i na
jednotce intenzivni péce. Pomaha zdravotnickym pracovnikiim plnit body Charty prav
hospitalizovanych déti (ptiloha 4). Zjistuje konicky a zajmové Cinnosti ditéte a vytvari
plan hernich aktivit ditéte dle jeho véku a zdravotniho stavu. Ditéti poméha porozumét
nemoci, 1écbé a prizpisobeni se nemocni¢nimu prostiedi. Vyuziva k terapii plySového
medvidka jako pacienta a dité jako 1¢ékare, které na medvidkovi provadi tytéz zazitky
jako na hospitalizovaném ditéti. Kdyz zacne specialista pracovat s ditétem, musi dbat na
to, aby se dité nepfetéZovalo a mélo dostatek odpocinku. Ze zacatku se dité snazi spiSe
potésit ctenim pohadek, aromaterapii ¢i relaxacni hudbou (20, 24, 29).

Dobife zvolené herni programy, vhodné a bezpecné prostiedi, vyskoleny
personal a pfitomnost matky, to jsou momenty, které¢ usnadni a zptijemni ditéti zivot,
podpoii jeho vlastni rezervy a pomohou mu piekonat jeho smutek, strach, bolest

a beznad¢j (24, 29).
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Hra je prostfedek vychovy a vzdélani déti. V nemocnici se fadi mezi
terapeutické prostfedky. Diky edukacnim, fizenym hram pochopi dité svoji nemoc. Hra
vyplyva z moznosti ditéte, podporuje jeho psychickou rovnovédhu a napomaha ditéti
navazat kontakt s vrstevniky. Hra je dobrovolnou a spontdnni Cinnosti, proto si dité
hracku ¢i hru mize vybrat samo, podminkou je hracka pfimétend veku. ,, Hra miize
pomoci sestre v kazdé situaci. Pomiize ji navazat s ditetem kontakt, ziskat jeho duveru,
vysvetlit chystany zdkrok, zklidnit je a ukonejsit po neprijemné procedure“ (21, str. 146)
(16, 21).

Détské hry se rozdé€luji na ndmétové hry, pii kterych si déti hraji na doktora,
ucitele nebo tieba domacnost. Dal§im typem jsou hry konstruktivni se stavebnicemi
a v neposledni fad€ hry dramatizujici, které vyuzivaji manasku (16).

Kresleni, malovani a modelovani patfi mezi détmi oblibené, vytvarné ¢innosti.
Vyhodou kresleni je, Ze kreslit mohou i déti dlouhodobé upoutané na lizko. Kresbou
déti ¢asto vyjadiuji jejich pocity z hospitalizace a jistym zpiisobem se mohou vypovidat.
Sytosti barev vyvolévaji optimistické myslenky a prozitky. ,, Cilem vytvarnych aktivit je
zapojeni ditéte do cinnosti, rozvinuti jeho tvorivosti, podporeni jeho seberealizace,
nalezeni pocitu uspokojeni, uvolnéni, zapomenuti na neprijemné chvile behem
hospitalizace “. (16, str. 31) Nepostradatelné misto ma béhem hospitalizace ¢etba knih.
Kniha je vyznamna pro dusSevni rozvoj, vnimani, citéni a projev. Dité podnécuje ke
slovnimu projevu a dramati¢nost. Personal je zodpovédny za bezpecnost vSech déti
v herné. V herné se musi denné uklizet a hracky vzdy musi byt ¢isté a bezpecné (16).

Pro dlouhodobé hospitalizované déti na lizku by se méli vymyslet hry, které je
spiSe poteési a prinesou jim piijemné zdzitky. Mohou se jim Cist kratké, jednoduché

pribéhy, dit¢ mize d€lat bublifukové bubliny, poslouchat relaxa¢ni hudbu (16, 29).

1. 7. 2 Nemocnicni Skola
Pro nemocné a zdravotné oslabené déti ve zdravotnickych zafizenich jsou
uréeny specialni zakladni Skoly pii zdravotnickém zafizeni a specidlni matefské Skoly

pfi zdravotnickém zatizeni (13).
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Pti Skole v nemocnici se vyucuje podle uc¢ebnich planti a osnov zékladni Skoly.
Vyucuje se bud’ v ucebnach, nebo v nemocni¢nim pokoji u lizka. Pedagog musi
vyu€ovani podiizovat aktudlnimu zdravotnimu stavu ditéte a pokyniim zdravotnického
personalu. Ucitel musi spolupracovat i s rodi¢i hospitalizovaného ditéte, nebot’ vétSina
déti je hospitalizovana spolu s rodi¢i. Skoly p#i nemocnici plni obvykle &tyfi ulohy.
Prvni ulohou je zabranéni mezer ve védomostech hospitalizovaného ditéte vyucovanim
n¢kolika vybranych ptredméti. Druhou ulohou nemocni¢ni pedagog zajistuje
bezproblémovy néavrat do Skolni dochazky. Tteti Gloha je psychoterapeuticky ucinek,
diky kterému dit€¢ odpoutdva pozornost od jeho nemoci. Posledni tlohou nemocni¢ni
Skoly je pomahani ditéti se adaptovat na nemocni¢ni prostiedi, zbavuje dité strachu
z nemoci (13).

Pedagog nemocni¢ni Skoly je soucasti multidisciplinarniho nemocni¢niho tymu
pecujictho o nemocné dité. Cilem nemocni¢ni Skoly je pfedejiti vyraznéjSimu
zaostavani dité¢te a usnadnéni mu ndvratu do jeho kmenové Skoly. Nemocnicni
pedagogové musi mit vEétsi toleranci a nadhled oproti kmenovym $koldm, diky nemoci
a utrpeni ditéte. VEtSinou se vyucuji ti1 predméty, kterymi jsou Cesky jazyk a literatura,
matematika a cizi jazyk. Pfi dlouhodobé hospitalizaci ditéte se u zaka prvniho stupné
vyucuje navic jeden vybrany predmét z predmétt vlastivédy, ptirodovédy a prvouky.
U zakti druhého stupné se vybira jeden predmét z predméti chemie, fyziky, zemépisu
nebo déjepisu. U dlouhodobé hospitalizovanych déti posila nemocni¢ni Skola kmenové
Skole zpravu, kterd obsahuje informace o chovani a prospéchu Zzdka v pribéhu
hospitalizace, pribéhu vyuky a probraném ucivu (13, 16).

Mezi vyhody vyu€ovani v u¢ebnéch patii skupiny déti stejného veéku, ucebny
jsou odd¢€lené od nemocni¢niho ruchu. Naopak muize byt vyuovani vyruseno nutnosti
absolvovani lécebného procesu. Vyucovani v nemocni¢nim pokoji probiha jak ve
skupinach, tak i1 v samostatném uceni. VyuZivaji se slovni, ndzorné¢ demonstracni
a praktické metody vyuky. Soucasti nemocni¢ni Skoly je i Skolni druzina, kdy déti
prebird vychovatelka, ktera pracuje pod vedenim fteditele Skoly. ,,Vychovna cinnost ve
Skolni druzine ma mnohdy charakter vychovné terapie a ma velky vyznam pro lécebny

a dolécovaci proces “ (16, str. 45) (13, 16, 20).
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Sestra vramci zdravotni vychovy vede déti k samostatnosti, dodrzovani
zékladnich hygienickych a spoleCenskych navyki, jako je dikladna a pravidelna
hygiena, dodrzovani Zzivotosprdvy a vhodného jidelnicku, piedavéa ditéti vhodnou

formou informace o jeho onemocnéni a vySetieni (14).

1. 7. 3 Dobrovolnictvi v nemocnici

Cinnost dobrovolnika lze rozdélit na laickou, ¢aste¢né odbornou a odbornou.
Dobrovolnik pro laickou ¢innost nevyzaduje specidlni pfipravy a k détskym pacientim
dochdzi jak pribézné, tak i jednordzové. Pribéznym dochdzenim na oddéleni zajistuje
hry s détmi, doprovody na prochazky a vySeteni, ditéti je spolecnikem u luzka,
napomdha mu se svépomocnymi aktivitami a zfizuje zdjmové aktivity deti, jako
pfedcvicovani, predc¢itani knih, malovani ¢i zaymové krouzky. Jednorazové dobrovolnici
navstévuji oddéleni na Vano¢ni besidky, pfevleceni za MikulaSe a Certy nebo Tii kréle.
Dobrovolnici mohou béhem jejich pohybu na oddé€leni pomoci sestrdm s roznosem piti
¢i jidla a pomoci ditéti pii stravovani. Prace laickych dobrovolnikli spociva také
v informacnich sluzbach, kdy sméfuji pacienty na odd¢€leni, rozdavaji informacni letaky,
staraji se o nasténky v nemocnici, provadi drobné technické Upravy. Rovnéz mohou
poradat charitativni prodeje ¢i organiza¢ni pomoci (5, 15).

Caste¢né odborna pomoc dobrovolnikli probihd pod vedenim profesionalnich
pracovnikdl nebo dobrovolnik ma specialni $koleni ¢&i kvalifikaci. Cinnost dobrovolnika
se stava lécebné-terapeutickd. V rdmci c¢astecné odborné c¢innosti mohou détem
dobrovolnici pfedcvicovat dle pokynl fyzioterapeuta, kreslit pod vedenim artterapeuta
¢1 sdétmi provadi ergoterapeutické hry. Dobrovolnik se rovnéz muze stat
koordinatorem dobrovolniki ¢i lektorem dobrovolnika (5, 15).

Pokud dobrovolnik vyuzivd své profesionalni schopnost, jednd se odbornou

¢innost. Zdarma poskytuje své sluzby ve prospéch pacientil, nemocnice ¢i dobrovolnikti

(15).

24



2. Cile prace a vyzkumné otazky

2. 1 Cile prace
Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u ditéte s trakci

Cil 2: Zjistit moznosti zamé&stnani ditéte s trakci v nemocnici

2. 2 Vyzkumné otazky

1. M4 oSetfovatelskd péce u ditéte s trakci sva specifika?

2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u ditéte s trakci?

3. Je dit€ s trakci ze strany sester podporovano v sebeobsluznych ¢innostech?

4. Jsou dobrovolnici soucasti tymu pecujiciho o dité s trakci?
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3. Metodika

3. 1 Metodika prdace

Setieni bylo kvalitativni. V praci byla pouZita technika rozhovoru s otevienymi
otazkami a doplnéna byla pozorovanim. Setfeni bylo rozdéleno na dva typy rozhovort
ato pro déti a jejich matky a pro sestry, odpovédi byly zaznamenavany do predem
pfipravenych zdznamovych archd. Zrozhovoru sdétmi a jejich matkami byly
zpracovany kazuistiky dle Gordonové. Pozorovani, které bylo zaméteno na vybavenost
détskych nemocni¢nich pokojl, dennich aktivit ditéte a celkového stavu ditéte, bylo

zaznamenavano do pozorovaciho archu.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly déti s trakci a jejich rodice, hospitalizované na
détské klinice hlavniho mésta Prahy a sestry pracujici na této klinice. Setfeni bylo
provéadéno od unora do dubna 2010.

Do naseho Setfeni bylo zapojeno celkem 5 déti s trakei (D1 — D5), u 2 déti byly
ptitomny jejich matky (M1 — M2), které odpovidaly na otdzky za jejich dité. Pro déti
amatky bylo pfedem pfipraveno 20 otdzek. Pro Casovou zaneprazdnénost sester
pracujicich na détské klinice, zodpovidaly na otazky pro sestry pouze stani¢ni sestra
(S1) a sestra useku (S2). Otazek pro sestry bylo celkem 30. Béhem rozhovorti jsme méli
rovn€Z moznost sledovat a zaznamendvat vybavenost pokoje, pozorovat aktivity ditéte

behem dne a sledovat celkovy stav ditéte.
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4. Vysledky
4. 1 Kazuistiky déti
Kazuistika D1

Chlapec J. S. narozen roku 2005 je spole¢né¢ se svou matkou hospitalizovan na
détském oddéleni pro frakturu diafyzy kosti stehenni. Chlapec je na zavésné
Goteborské trakei s Braunovou dlahou 4. tyden. Fraktura se mu stala pfi padu na lyzich.
Béhem rozhovoru je chlapec stydlivy a na mé otazky po celou dobu odpovidala jeho
matka. Na pokoji jsou soucasné hospitalizovani s nize uvedenym chlapcem a jeho
matkou. Ziji nedaleko Prahy. Chlapec navitévuje matefskou $kolu. Dle matky ji pfi
pfijeti bylo vysvétleno, pro¢ musi byt chlapec zavéSen na trakci a pfibliznou dobu
hospitalizace. Prvni dny po zavésu pomahaly matce s péci o dité sestry na oddéleni,
nyni pani zvlada péci zcela sama a sestry u chlapce vykondvaji sesterské odborné
intervence.

Chlapec je ockovan proti béznym détskym chorobdm. V roce 2008 prodélal
anginu, od t¢ doby vaznéji nestonal. V nemocnici je hospitalizovan poprvé. V 1ét€ jezdi
s rodinou na vodu, umi na koleckovych bruslich, rad jezdi na kole a v zimé jezdi na
hory. Dle matky je otec ditéte kutfdk, doma vSak nekoufi. Matka udava domov jako
klidné, tiché prostiedi.

V nemocnici nedodrzuje zadnou specialni dietu, spolecné s matkou maji béznou
stravu. Dle matky je chlapec v jidle trochu vybiravy, a proto malokdy sni jidlo, které se
v nemocnici poddva. Nejrad¢ji ma k snidani rohliky s lipankem, z ovoce preferuje
banény, zeleninu nemé moc rad. Jeho nejoblibenéj$im jidlem jsou kutfeci nugety s kasi.
Béhem dne rad pojida gumové medvidky, bonbdony ¢i lizatka. Nemé moc rad polévky,
vafenou mrkev, kvétadk a brokolici. Denné vypije kolem 11 tekutin, béhem dne pije
prevazné ¢aje a sladké limonady. Béhem hospitalizace je dit¢ pfevazné krmeno matkou,
doma se ale umi najist sdm vidli¢kou a noZzem. Matka alergii ditéte neudava. Chlapec
pravidelné¢ chodi k détské zubni 1ékafce, kam podle matky nerad chodi. Chlapec vazi
17,5 kg a méti 103 cm.

Vylu¢ovani moce je pfiméfené piijmu tekutin. V nemocnici se chlapec, diky

upoutani na ltzko, vyprazdiuje s pomoci matky do mocové lahve. Dle matky je mo¢
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fyziologické barvy. Na stolici se chlapci davd podlozni misa. Prvni den hospitalizace
davala podlozni misu chlapci sestra, od které se to jeho matka naucila a nyni ptiklada
misu chlapci ona. Na stolici chodi pravidelné 1x za den. Potize s dychanim dité nema,
prumérny pocet dechii je 22 za minutu. Télesna teplota chlapce je v normé&, poceni
pfimétené fyzické zatézi.

Chlapec je po celou dobu hospitalizace, diky trakci, upoutdn na lizko. Cely den
travi se svou matkou na pokoji, spole¢né si hraji, sleduji pohddky v televizi. Kazdé
utery dochazi na oddéleni zdravotni klauni, ktefi se chlapci 1 jeho matce moc libi.
Denné za chlapcem dochazi pani ucitelka z matef'ské Skoly, ktera si s nim hraje, zatimco
matka si na chvili od chlapce odsko¢i nakoupit. Denné k ditéti dochézi fyzioterapeutka,
kterda s nim procvicuje nejen zdravou koncletinu, ale i celé télo. Denné spi kolem
12 hodin.

Dle matky zna chlapec své jméno i méstecko, ve kterém bydli, jen popisné ¢islo
jesté splete. Matka fika, Ze pro vSechny pifipady ma chlapec vSechny udaje napsané na
listku, ktery nosi v batohu. Chlapec vidi 1 sly$i dobfe. Dle matky si velmi rychle navykl
na novy rezim, az ji prekvapilo, jak si rychle na trakci zvykl.

Chlapec je velmi stydlivy, po celou dobu rozhovoru si hraje s autem a ani jednou
se na m& nepodiva. Dle matky se pomaleji pfizplisobuje novému prostiedi, ale na
znamém misté nemé problémy s komunikaci. Dle matky by chtél jednou byt, jako jeho
otec, policistou.

Na pokoji jsou hospitalizovani soucasné s chlapcem a jeho matkou, ktery je
rovn€Z na trakci. DéEti spolu pfiméfené komunikuji, matky si velmi rozumi a jsou si
vzajemnou oporou, vzajemneé si radi v péci o dité. Chlapec ma o 2 roky starSiho bratra.
Denné za nimi na navStévu chodi otec s bratrem. Dle matky ma chlapec nékolik
kamarada z méstecka kde bydli a kde si s nimi hraje na mistnim hfisti. Matka zna témé&f
vSechny sestry, které o né pecuji.

Matku velmi piekvapilo, jak se chlapec pfizpisobil trakci. Od zacatku
hospitalizace si témér nestézoval, a kdyz mu matka vysvétlila, ze musi lezet, aby se mu
nemocna noha uzdravila, pfijal to. Matka se v nemocnici citi bezpecné. Vi, Ze cokoliv

potiebuje, milZze zavolat sestry a ty ji pomohou nebo poradi.
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Dle matky by chtél byt chlapec jednou policistou. Chlapec je pry cilevédomy,
kdyz zacali jeho kamaradi jezdit na kole, chtél se to sam naucit.

V nemocnici se citi bezpen¢, matka vi, jak pfivolat personal, kdyz néco
potiebuje. Dit€ ma jednu postranici a z druhé strany lizka ma jeho matka pfisunuto jeji
ltizko. Rik4, ze ma stale tendenci kontrolovat, zda je trakce ve spravné ose. Rany v okoli
trakce jsou piekryty sterilnimi Ctverci, které se asepticky prevazuji.

Prvni dny po zavéSeni na trakci mél chlapec bolesti, ve ¢tvrtém tydnu bolesti
nepocituje a nevyzaduje analgetickou 1é¢bu. Chlapec ma blond’até, kratké vlasy, nehty
ma Cisté, stitha mu je matka.

Narodil se jako fyziologicky novorozenec, jeho matce jako druhé dité. Pii
narozeni méfil 47cm a vazil 3150 g. Rodina chlapce je zdrava, s vyjimkou babicky

z otcovy strany, ktera je onemocnéna anginou pectoris.

Kazuistika D2

Chlapec A. L. narozeny roku 2005 je se svoji matkou hospitalizovany pro
zlomeninu dolniho konce kosti stehenni na détském oddé€leni. Na Goeborské trakci
s Braunovou dlahou je 3. tyden. Uraz se mu stal béhem lyZovéani s otcem. Na pokoji
jsou hospitalizovani soucasné¢ s vySe uvedenym chlapcem a jeho matkou. Bydli
v Zapadoceském kraji. Chlapec chodi do matetské Skoly. Chlapcova matka se naucila
od sester péci o dit¢ a zékladni oSetfovatelské vykony provadi sama. Matka si velmi
chvali cely oSetfovatelsky personal, ktery ji vSe vysvétlil. VétSinu rozhovoru jsem
provadéla s matkou, chlapec se trochu stydél.

Chlapec je ofkovan proti béznym détskym chorobam. Roku 2009 byl s matkou
hospitalizovan pro tézky zapal plic. Téméf kazdou zimu je nemocny. Rodice jsou
nekufaci. Rodina jezdi v 1ét€ do zahranici, chlapec umi plavat. V zim¢ vSichni lyZuji.
Chlapec se zacina ucit hrat tenis.

V nemocnici nedodrzuje zadnou dietu. Dle matky sni chlapec témér vse.
V nemocnici mu jidlo moc nechutna, od matky mu pry chutna vice. Nejradéji ma
hranolky a Happy meal, coZ vSak matka nevidi rdda. Nema rad pastiky. V nemocnici

matka chlapci pomaha se najist, doma se chlapec naji sam. Pies den ji t¢éméf pravidelné

29



Brumika, ma rad ovoce, pokud je sladké. Ze zeleniny mé nejradéji nastrouhanou mrkev
spolecné s jablkem. Denné vypije do 11 tekutin, nejcastéji pije ovocné dzusy. Alergii
matka neudava. Chlapec vazi 18 kg a méti 105 cm.

Vylu¢ovani moce je pfimefené piijmu tekutin. Chlapec moc¢i do mocové lahve
na ltzku, kterou mu podé vzdy jeho matka. Dle matky denné moci asi 8x. Vylucovani
stolice probiha na ltizku na podlozni mise, kterou mu ptikladd jeho matka. Ta se
z pocatku bala, Ze ditéti ubliZzi v souvislosti s trakci, ale sestry a matka na vedlejSim
liZku ji poradily a podpofily. Zpocatku si chlapec nemohl na stolici dojit, za 2 dny se
vSe upravilo. Prvni dny po zavéSeni na trakci mél chlapec teploty a diky tomu, mé¢l
drobnou vyrazku a z€ervenani v okoli zad a hyzdi. Po tydnu, kdy byl chlapec na trakci,
vyrazka ustoupila a chlapec byl bez teplot. Problémy s dychanim ditéte matka neudava,
pocet dechti je 20 za minutu.

Diky trakci je chlapec po celou dobu hospitalizace upoutan na lazko. Cely den
travi hranim si se svoji matkou a odpoc¢ivanim. Klauni, kteti chodi kazd¢é tutery na
oddéleni, se ditéti velmi libi a dle jeho matky, se vzdy po celou dobu jejich navstévy
sméje. Denné za chlapcem dochazi pani ucitelka z matetfské Skoly a fyzioterapeutka,
kterd s nim procviCuje celé télo. Pravidelné za nimi dojizdi jeho otec na navstévu.
Denn¢ dité spi kolem 13 hodin.

Chlapec zna celé své jméno a adresu, kde bydli. Matka tika, ze dit¢ ma svij
mobilni telefon, kde ma ¢isla na oba rodice a kdyz je to nutné, umi jim zavolat. Ostatni
hovory mé pry zablokované. Chlapec vidi i sly$i dobfe.

Chlapec se po dobu rozhovoru stydi, vétSinou odpovida jeho matka a chlapec se
obcas ohradi, kdyZ se mu nelibi, co jeho matka fekla. Dle jeho matky si velmi rychle
zvyka na nové prostredi a nema problémy v komunikaci. Chlapec tika, Ze jednou bude
fidicem kamionu.

Na pokoji jsou hospitalizovani s vySe uvedenym chlapcem a jeho matkou. Matka
chlapce je velmi vdétna matce druhého ditéte na pokoji. Pry ji velmi pomohla
1 psychicky podpoftila. Chlapec je jedinacek. V mateiské skole méa nekolik kamaradu.
Matka zna vétsinu sester pecujici o jeji dit€. Rovnéz si matka chvali 1ékare, ktefi ji vzdy

ochotné odpovédi a ukazou ji aktudlni rentgenové snimky.
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Dle matky si chlapec velmi rychle zvykl na to, Ze musi cely den leZet a nehybat
s nemocnou koncetinou. Ptijde ji, Ze chlapec trakci zvldda lépe nez ona sama.
V nemocnici se citi bezpecné€. Pokud potiebuje s né¢im pomoci, obrati se na sestry.

Chlapec by chtél byt jednou fidi¢em kamionu. Dle matky se mu hodné styska po
domové a témét kazdy vecer ji fikd, ze by uz chtél jit domd.

V nemocnici se citi bezpecné. Chlapec ma zjedné strany lazka postranici,
z druhé strany ma piisunuté ltizko jeho matka. Rany v okoli trakce jsou pievazovany
asepticky.

Chlapec nema v souvislosti s trakci bolesti a nevyzaduje analgetickou 1écbu.
Vlasy ma tmavé, ostiihané ,,na jezka®. Nehty mé upravené a Cisté.

Pfi porodu méfil 53 cm a vazil 3850 g. Narodil se jako fyziologicky
novorozenec, jeho matce jako prvni dité. Dle matky je rodina chlapce zdrava, v rodiné

nemaji zadné zavazna onemocnéni.

Kazuistika D3

Divka D. S. narozena roku 1997 je hospitalizovana na détském oddé€leni pro
nedislokovanou frakturu mediocervicalis colli femuru sinistra a frakturu dle Saltera
a Harrise II. stupné dislokované radii sinistra. Divka je na Goteborské trakcei
s Braunovou dlahou 15. den. Fraktury se ji staly doma na zahradég, pii padu z pfiblizné
dvoumetové zidky. Divka je z Prahy. Je hospitalizovéana na ttilizkovém pokoji.

V nemocnici je divka hospitalizovana poprvé. Udava, Ze vaznéji nestonala.
Pravdépodobné je oCkovana proti béZznym détskym chorobam, navic ji matka nechala
naockovat proti pappilomaviru, zpiisobujici rakovinu délozniho ¢ipku. Rodic¢e divky
jsou nekutéaci. Rada jezdi na kole a plave. Pravideln¢é jezdi na détské letni tébory.
V zimé rada brusli, nelyZuje.

V nemocnici nedrzi zadnou specidlni dietu a nemocni¢ni strava ji chutna.
Nejradéji ma hranolky a fizek. Udava, ze nema rada Spenat a vafenou mrkev. Denné
vypije kolem 1 litru tekutin. V nemocnici pije hodné ¢aj a dzusy. Doma nejcastéji pije
sladké limonady a k snidani kakao. B€hem pobytu v nemocnici se naji i napije sama.

Jidlo ji sestry podavaji k jidelnimu stolku u lizka. Chodi na pravidelné zubni prohlidky
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a nosi rovnatka na noc. Udava sennou alergii. Divka méfi 153 cm a vazi 42 kg.

Divka se vyprazdiiuje na podlozni mise v lizku. Vzdy kdyz potiebuje, zazvoni si
na sestru. Zpocatku se chodit na misu hodn¢ stydéla. Udava, ze moci piiblizné
6x denné. Na stolici chodi pravidlen¢ kazdé rano. Hygienu za divku pfevazné piebiraji
sestry, diky trakci se divka umyje jen v horni poloving téla. Problémy s dychanim udéva
hlavné na jate, kdyz vSechno kvete a v 1ét€ pii suSeni sena. Na alergii uziva pravidlené
tablety. T¢lesna teplota divky je fyziologickd, poti se pfiméfené télesné zatézi. Pocet
dechi je 19 za minutu.

Po celou dobu hospitalizace je divka upoutdna na liZko. Cely den travi na
pokoji. Od sester vi a umi, jak se sama mize mirné nato€it na bok. Hygienu provadi
divka na lazku s pomoci sestry. Vi, Ze se zlomenou nohou nesmi délat zaddné prudké
pohyby. Béhem dne za ni dochazi pani ucitelka ze Skoly, kterd s ni dohani zmeSkané
ucivo a fyzioterapeutka, kterd s ni procvicuje celé télo a rovnéz ji uci spravnym
pohybliim na trakci. Libi se ji klauni dochdzejici na oddé€leni. Odpoledne travi
sledovanim seriall a film{, ¢tenim knih, vecer si hodné povida s divkou, ktera je s ni na
pokoji. Kazdé odpoledne za ni chodi rodice a obcas babicka. Uvadi, Ze v nemocnici
hodné€ odpociva, protoze byva unavend. Kdyz nemusi vstavat do skoly, spi doma kolem
9 hodin. Hygienu za divku pievazné piebiraji sestry, diky trakci se divka umyje jen
v horni poloviné téla.

Divka je orientovana mistem, Casem 1 svou osobou. Znd vSechna Ccisla
integrovaného zachran¢ho systému. Vlastni mobilni telefon. Divka vidi 1 sly$i dobfe.
Udava, ze zna nékolik sester, které o ni pecuji.

Divka je velmi komunikativni typ, je rada, ze si s ni nékdo povida. Chtéla by uz
jit domt, hodné se ji styskd. Dle jejich slov, si na nové prostiedi zvyka rychle.
Z détskych tabori je zvykla na velky kolektiv lidi a nedé€la ji problém komunikace. Ma
rada zvifata, a proto by jednou s nimi chtéla pracovat.

Na pokoji je soucasné hospitalizovana s dalsi divkou, se kterou si rozumi.
Nejvice ji mrzi, ze uz se na pokoji vystiidalo n¢kolik dévcat a ona je tam stale. Divka je
jedinacek, nejvice si rozumi s bratrancem, ktery je ve stejném veku jako ona. Doma

maji klidné vztahy. Navstévuje 6. tfidu zékladni Skoly. M4 nékolik dobrych kamaradek.
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V nemocnici ma s oSetfujicim persondlem dobré vztahy, pokud néco nevi, radéji se
sester zepta.

Divka udéava, ze v necelych svych 13 letech zacala menstruovat, zatim vSak
nepravidlené. Ve vedlejsi tiide se ji libi spoluzak, ktery o tom ale nevi.

S trakci se vyrovnala dobfe. Persondl ji vysvétlil, jak je dilezité byti v klidu
a ona se to snazi dodrZovat. Chtéla by uZ jit doma, hlavné vecer se ji styska po rodicich.
Chybi ji kamaradky, nema si s kym povidat. V nemocnici se citi bezpecné€, pokud néco
potiebuje, zavola si sestru, kterd ji pomtize.
ji propustili co nejdiive domti. Jednou by chtéla pracovat se zviraty.

V nemocnici se divka citi bezpecné, vi jak pfivolat sestru. K pohybu na luzku
vyuzivd hrazdicky. Rany v okoli trakce jsou ptfevazovany asepticky, bez znamek
infekce.

Divka si nékdy na noc fekne o tabletku na bolest, neni to ale pravidlené. Vlasy
ma hnéd¢, ostithané nad ramena, nehty ma okousané.

Udava, Ze se narodila jako men$i miminko, pfesné miry ale nevi. Jeji matka
jednou samovolné potratila. Jeji rodina je zdrava aZ na dédecka z matky strany, ktery

zemfiel na nemocné srdce, kdyz byla mala.

Kazuistika D4

Chlapec V. M. narozeny roku 2002 je hospitalizovany na détském oddéleni, pro
dislokovanou frakturu proximalniho femuru. Chlapec je 3. tyden na skeletarni trakci
s Kirschnerovym dratem. Chlapci se uraz stal béhem rodinné dovolené pii padu na
lyzich. Ziji ve stfedoeském kraji. Je na &tyflazkovém pokoji.

V nemocnici je chlapec hospitalizovan poprvé. Udava, ze casto byva
nachlazeny. Je ockovan proti béZznym détskym chorobam a tikd, Ze celd rodina je
ockovana proti klistové encefalitidé. Rodina chlapce je sportovné zalozend. V letnich
mésicich jezdi na chatu na Sumavu na kola, v zimé jezdi lyZovat, ¢asto do zahraniéi.
Rodice chlapce jsou nekufaci.

V nemocnici chlapec nedodrzuje Zadnou specidlni dietu. Stravuje se na stolecku

33



u postele. Jidlo v nemocnici mu moc nechutné. Udava, Ze nema moc rad zeleninu, které
je vnemocnici pry nadbytek. Ksnidani mu nejvice chutnaji Cokoladové
kulicky v mléce, které mu v nemocnici chybi. Jeho nejoblibenéjSim jidlem jsou Spagety,
fizek a svitkova. Rika, 7e nema rad ,,puntikaté salamy“, pro vysvétleni udava, Ze to jsou
salamy, které¢ v sob¢é maji bilé puntiky ze sadla, naptiklad vysoc¢ina nebo lovecky saldm.
Do nemocnice mu rodi¢e vozi ovocné dZusy, protoZze nemocni¢ni ¢aj mu pfili§
nechutnd. Denné vypije cely dzus (1 litr), k snidani kakao a ptfes den se trochu napije
¢aje. Chodi na pravidelné zubni prohlidky. Alergii neudava. Chlapec méti 127 cm a vazi
26 kg.

Chlapec se vyprazdiuje po dobu hospitalizace na lizku. Mo¢i do mocové lahve,
kterou mé pfipevnénou u postele. Vyprazdiovani stolice provadi rovnéz v lizku na
podlozni mise, kterou mu piikladd sestra. Na stolici chodi pravidlené. Moci asi
7x denné. Vydej je pfiméteny piijmu. Hygienu za chlapce piebiraji sestry. Problémy
s dychanim neudéava, udava, ze se zadychava pouze pfi sportu. T¢lesna teplota chlapce
je po dobu hospitalizace fyziologickd, poceni normalni. Pocet dechti je 20 za minutu.

Po dobu hospitalizace je chlapec upoutan na ltizko. Cely den travi na pokoji.
Kdyz se ptes den nudi, zkousi si cviky, které mu ukézala rehabilitaéni sestra. B€hem
dopoledne za nim chodi pani ucitelka ze Skoly, kterd s nim probird zameSkané predméty.
Rovnéz za nim denné dochazi rehabilitacni sestra, se kterou cvi¢i. Libi se mu klauni,
ktefi dochazeji na oddéleni. Odpoledne za nim chodi rodina, kterd si s nim hraje.
Nejveétsi radost ma vzdy, kdyz za nim pfijde jeho starSi bratr. Odpoledne travi
sledovanim televize. Rika, ze je vzdy rad, kdyz za nim na pokoj piijde pani
vychovatelka ze $koly a vyrabi s nim riizné véci. Rika, Ze v nemocnici hodné spi,
protoze je stale unaveny. Doma chodi spat okolo 9. hodiny vecer a vstava kolem
8 hodiny.

Chlapec je orientovan mistem, ¢asem i svou osobou. Zna dilezitd telefoni ¢isla
aumi hodiny. Vlastni mobilni telefon. Vidi a slySi dobfe. Sestry, které o né&j pecuji,
nezna jménem, ale podle vidéni je zna.

Chlapec plsobi hodné uzaviené, po dobu rozhovoru je mrzuty a odpovida

jednoslovné. Udava, Ze je unaveny. Hodné se mu styskd po domové, chtél by uz jit
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domt. Kdyz se hovoii o jeho rodin€, vhani se mu do oci slzy a otaci hlavu na stranu. Na
nov¢ prostiedi si zvyka pomaleji, ale v nemocnici si uz zvykl. Po dobu rozhovoru ma
pod pazi velky polStar ve tvaru psa.

Chlapec je uloZen na ctyilizkovém pokoji, ktery je velmi maly. Na pokoji jsou
s nim hospitalizovani tfi chlapci, jeden z nich (viz niZe) je rovnéZ na trakci. S chlapcem,
ktery je uloZen naproti nému, si rozumi nejvice. Chlapec navs$tévuje 1. tfidu zékladni
Skoly, ve Skole ma nékolik dobrych kamaradi, ktefi mu po rodi¢ich poslali obrazek,
ktery pro néj namalovali ve Skole. V rodin€ maji dobré vztahy. Jeho otec mé z prvniho
manzelstvi syna, ktery s nimi Zije. Je o 15 let starsi a chlapec ho ma za sviij vzor. Se
sestrami na oddéleni ma vztah dobry, nechava si od nich vSe udélat.

V nemocnici si chlapec uz zvykl. Prvni dny mu bylo hodné smutno, styskalo se
mu po roding. Rika, ze mu pomohl politatovy pes a rodina, ktera za nim denné dojizdi.
S trakci se vyrovnal celkem dobfte, 1€kat i1 sestry mu vysvétlili, co nesmi s nohou délat
a co naopak miize. On sdm skoro nic ned¢la, nechava vse na sestrach.
ho uz pustili doma a aby se uzdravil do letnich prazdnin, protoZe ma poprvé letét
letadlem na rodinnou dovvolenou. Jednou by chtél byt pilotem nebo fidi¢em nakladniho
auta.

V nemocnici se chlapec jiz citi bezpecn€, prvni dny hospitalizace mival v noci
strach. Vi, ze na zvonek, ktery mé na stolku, mtize kdykoliv zazvonit a piijde sestra.
Lizko ma z jedné strany u zdi, pouziva hrazdicku, kdyZ si sedd. Rany v okoli trakce
jsou pievazovany asepticky, bez znadmek infekce.

Prvni dny po zavéSeni na trakci mél chlapec bolesti, nyni je vSak uz neudava.
Vlasy ma svétle hnédé¢, kudrnaté a ostfihané na kratko. Nehty mé Cisté, upravené.
Udava, ze nehty mu stfiha matka.

Miry, které mél pii narozeni, nevi. Rikd, Ze je prvni dit& jeho matky. Rodina je

zdrava.

Kazuistika D5

Chlapec O. K. narozeny roku 1996 je hospitalizovan na détském oddéleni pro
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frakturu basic cervicalis proximalniho femuru. Uraz se chlapci stal béhem lyZzovani
v Italii, kdyz chtél skoc€it nachystany mustek, a pfi tom tvrdé dopadl na zmrzly snih.
V Italii byl oSetfen a nasledné vrtulnikem dopraven do Prahy. Chlapec je zavésné trakci
s Braunovou dlahou 2. tyden. Srodinou zije v Praze aje hospitalizovan na
ctytlizkovém pokoji s vyse uvedenym chlapcem.

Chlapec udava, ze je ockovan proti béznym détskym chorobam. Tvrdi, ze rodina
je sportovné aktivni. Kazdy vikend v zimé& jezdi na hory, nyni o jarnich prazdninach jeli
spolecné do Italie, kde se mu uraz piihodil. V 1ét¢ jezdi surfovat do Chorvatska. Otec
chlapce je kurak.

V nemocnici nedrzi zaddnou dietu. Jidlo v nemocnici mu chutna. Nejradéji ma
pizzu, téstoviny a omacky. Nema rad olivy a kvétak. Udava, Ze v nemocnici musi jist
polévky, na které z domova neni zvykly. V nemocnici ji v [izku na stolku. Denné vypije
kolem 1,5 litru tekutin, pfevazné limonady, ale nepohrdne ani ¢ajem, ktery si dochucuje
Stavou. A¢ nerad, chodi na pravidlené zubni prohlidky. Alergii neudava. Chlapec méti
163 cm a vazi 65 kg.

Béhem hospitalizace se chlapec vyprazdiuje na lizku. Moc¢i do mocové lahve,
kterou ma u ltizka. Na stolici chodi pravidlené¢ na podlozni misu, kterou mu ptiklada
sestra. Udava, ze moci piiméfené pifijmu. Moc¢i asi 5x denné. Hygienu za chlapce
prebiraji sestry nebo matka, kterd obCas chodi dopoledne a chlapce umyje. Télesna
teplota chlapce je po dobu hospitalizace v normé€, poceni je piiméeiené. Potize
s dychanim neudava, pocet dechti je 17 za minutu.

Po dobu hospitalizace je chlapec upoutan na lizku. Kazdé dopoledne za nim
dochazi pani ucitelka ze Skoly, kterd za nim pfisSla 1 v prabéhu rozhovoru. Chlapec
udava, ze si puavodné myslel, Ze si od Skoly odpocine. Od druhého tydne za nim zacina
dochézet rehabilitacni sestra, kterd s nim procvicuje celé¢ télo a u¢i ho povolenym
pohybiim na liZku. Béhem dne sleduje filmy a hraje hry na mininotebooku, ktery ma
z domova. Klauni, ktefi dochazeji na oddéleni, se mu libi. Béhem dne si hraje
s chlapcem, ktery je snim na pokoji. Udava, ze velmi rad spi. Denné spi kolem
10 hodin.

Chlapec je orientovan mistem, ¢asem 1 svou osobou. Vlastni mobilni telefon.
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Problémy s vidénim neudava, slysi dobie. Udava, ze sestry, které o néj pecuji, uz
caste¢né zna.

Chlapec je velmi komunikativni typ, ikdyz se po dobu rozhovoru cCervena.
Pisobi velmi pozitivhim dojmem. Je na ném vidét, Ze je rad, ze se jeho lekce
Némeckého jazyka o chvili zkrati. Rik4, Ze nema problémy s adaptaci na nové prostiedi,
je zvykly na kolektiv lidi.

Chlapec je uloZen na Ctyflizkovém pokoji, kde jsou soucasné dalsi tii chlapci.
Se vSemi vychdzi dobte, ikdyz s mensim chlapcem, ktery leZi naproti nému, si rozumi
nejvice. Chlapec navstévuje sekundu (7. tfida) na viceletém gymndaziu, kde mé nékolim
dobrych pratel a i svou pfitelkyni. V rodin€ chlapec udava vztahy klidné a pohodové. Je
jedinacek. Udava, ze uz zna téméet vSechny sestry, které o n¢j pecuji.

Chlapec ma svou prvni pfitelkyni, ktera ho ptiSla béhem hospitalizace nékolikrat
navstivit.

V nemocnici si chlapec zvykl rychle. Nejvice ho mrzi, ze celé rodin¢ zkratil
pobyt na lyzich v Italii o 3 dny. Udavé, Ze obfas mu byva smutno a je rad, kdyZ ho
prijde nekdo navstivit. S trakci se chlapec vyrovnal rychle, pochopil, ze kdyz bude
dodrZovat dany rezim, bude hojeni zlomeniny rychlejsi.

Chlapec udava, Ze prarodice z matky strany jsou véfici a chodi do kostela. Kdyz
byl maly a byl u nich na prazdninich, do kostela chodil s nimi, avSak je nevéfici.
Nejdilezitéjsi je pro né) uzdraveni se, a aby nezameSkal moc ve Skole, jelikoz ma
strach, aby se pak vratil do nasezeného tempa na gymnaziu. Velmi ho bavi zemépis
a fyzika a proto by se jednou chtél dat jednim z téchto sméra.

V nemocnici se chlapec citi bezpecné. Vi, jak ptivolat sestru, ikdyZ zvonek jesté
nevyuzil. Lizko mé z jedné strany u zdi, k pohybu na ldzku mu slouzi hrazdicka. Rany
v okoli trakce jsou bez infekce a jsou prevazovany asepticky. Kanyla, kterou ma
zavedenou v ruce nejevi znamky infekce.

Chlapec bolesti neudava, pouze po cviceni s rehabilita¢ni sestrou ho noha trochu
poboliva, analgetickou 1é¢bu ale nevyzaduje. M4 tmavé hnédé, delsi vlasy. Nehty ma
Cisté a pésteéné.

Chlapec své presné miry pfi narozeni nevi. Udava, Ze byl své matky prvni dité,
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jednou jeho matka potratila a nyni Cekaji dalSiho pfiristka do rodiny. Zavazné

onemocnéni v rodiné chlapec neudava.
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4. 2 Vyhodnoceni rozhovoru se sestrami

Tabulka 1 Nejcastéji se vyskytujici trakce

; sestry
kategorie
S1 S2
U déti do 20 kg — naplast'ova trakce /
Goteborska trakce / /
Skeletarni trakce s Kirschnerovym dratem /

Tabulka 1 ukazuje odpovédi sester na otdzku tykajici se nejcastéjsich trakei na oddéleni.
Obe¢ sestry uvedly, ze nejcastéji se u nich vyskytuje Goteborska trakce. Sestra S1 navic

uvedla, ze u malych déti do 20 kg u nich preferuji naplast'ové trakce. Sestra S2 uvedla,

ze se u nich objevuyji i skeletarni trakce s Kirschnerovym dratem.

Tabulka 2 Docasné trakce

_ sestry
kategorie
S1 S2
Asi 1/3 celkového poctu trakei /
2 docasné trakce na 10 trvalych /

Tabulka 2 ukazuje odpovédi sester na otdzku tykajici se doCasnych trakci. Sestra
S1 uvedla, Ze na jeji stanici se docasné trakce objevuji jako 1/3 z celkového poctu

trakci. Sestra S2 odpovédéla, ze docasné trakce se na jeji stanici vyskytuji 2 na 10 trakci

trvalych.
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Tabulka 3 Trvalé trakce

: sestry
kategorie
S1 S2
Dle sezony / /
Mimo sezénu 1 trakce za mésic /
Mimo sezonu 1-2 trakce do mésice /
V sezéné 1 5 trakci do mésice /
V sezoneé kolem 3 trakci do mésice /

Tabulka 2 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se trvalych trakci. Obé¢ sestry se
shodly, ze trvalé trakce se u nich vyskytuji hlavné v sezoné. Sestra S1 uvedla, ze mimo
sezénu se u nich objevuje zhruba 1 trakce za mésic a v sezoné kolem 3 trakci do mésice.

Sestra S2 odpovédé€la, Ze mimo sezénu je na jejich stanici 1 — 2 trakce do mésice a

v sezonim obdobi maji az 5 trakci v mésici.

Tabulka 4 NejcéastéjSi vékové kategorie déti na trakci

: sestry
kategorie
S1 S2
1 — 3 roky / /
6—10 let / /

Tabulka 4 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se v€kovych kategorii na trakci.

Obe¢ sestry uvedly, Ze nejcastéjsi vékové kategorie déti na trakci jsou mezi 1. a 3. rokem

a 6. az 10. rokem Zivota.
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Tabulka 5 Nejcéastéjsi zZlomeniny

sestry

kategorie
S1 S2

U zlomenin femuru / /

Tabulka 5 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se nejCastéjSich zlomenin. Obé

sestry se shodly, ze nejcastéjsi zlomeniny na trakci jsou zlomeniny femuru.

Tabulka 6 Kontrola pusobeni trakce

: sestry
kategorie
S1 S2
Rentgenova kontrola / /
Pohledem / /

Tabulka 6 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se kontroly plsobeni trakce. Obé
sestry se shodly, ze pii vizité se vizualné sleduje plisobeni trakce, zda nevznikaji n¢jaké

patologie a pravideln¢ je dit¢ odesilano na rentgenovy snimek koncetiny.

Tabulka 7 Castost kontroly trakce

_ sestry
kategorie
S1 S2
1x tydné rentgenova kontrola / /
Denné pohledem / /
Pti patologii 2x tydné rentgenova kontrola /

Tabulka 7 ukazuje odpovédi sester na otdzku cCastosti kontroly trakce. Ob& sestry
uvedly, Ze denné€ pii vizité je vizualné kontrolovano plisobeni trakce a 1x tydné je dité
odesilano na rentgenovy snimek ke kontrole. Sestra S1 navic uvedla, Ze pokud se
u ditéte objevi zndmky patologie hojeni, je dité k rentgenové kontrole odesilano 2x do

tydne.

41




Tabulka 8 Casova délka trakce

. sestry
kategorie
S1 S2
Je to individualni /
4 — 6 tydnti / /

Tabulka 8 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se casové délky pusobeni trakce.
Obe¢ sestry uvedly, ze déti jsou na trakci 4 — 6 tydni, sestra S1 vSak podotkla, ze Casova

délka ptisobeni trakce je velmi individualni.

Tabulka 9 Bolest

sestry

kategorie
S1 S2

2x denné / /

Tabulka 9 shrnuje odovédi sester na otazku tykajici se monitorace bolesti. Obé sestry

uvedly, Ze bolest ditéte hodnoti 2x denn¢.

Tabulka 10 Pievazy rany

: sestry
kategorie
S1 S2
Z pocatku denné / /
3x tydné /
Ob den /

Tabulka 10 ukazuje odpovédi sester na otdzku tykajici se pfevazil trakce. Obé& sestry
odpovédély, ze prvni dny, kdy rana krvaci a neni uzaviena, se prevazy provadéji kazdy
den. Sestra S1 uvedla, ze kdyZ je rdna zacelena, pfevazy se provadéji ob den. Sestra S2

uvedla, Ze Cisté rany jsou prevazovany 3x tydné.
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Tabulka 11 Zabranéni posunu trakce

. sestry
kategorie
S1 S2
Polohovacimi pomiickami / /
Braunovou dlahou /

Tabulka 11 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se zabranéni posunu trakce. Obé
sestry uvedly, Ze vyuzivaji polohovacich pomtcek. Sestra S1 navic uvedla, Ze svym

zpusobem brani posunu trakce 1 Braunova dlaha.

Tabulka 12 Komplikace

; sestry
kategorie
Sl S2
Jelikoz komplikacim predchazime, témef / /
zadné se u nas nevyskytuji
Vyssi télesna teplota /
Zapareni pokozky, opruzeniny / /

Tabulka 12 ukazuje odpovédi sester na otdzku tykajici se komplikaci trakci. Ob¢ sestry
se shodly, ze diky predchazeni komplikacim, se u nich téméf zadné nevyskytuji. Sestra
S1 uvedla, Ze prvni dny po zdvésu na trakci se n¢kdy u ditéte objevi vyssi télesna

teplota. Ob¢ sestry uvedly, ze se u déti n€kdy objevi zarudnuti ¢i opruzeni pokozky.
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Tabulka 13 Prevence poskozeni pokoZky

sestry
kategorie
S1 S2
Antidekubitarni pomucky / /
Promastovani kize /
Vizuelni kontrola / /
Podkladani paty / /
Prodysné obleceni /
Kontrola fyziologickych funkci /

Tabulka 13 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se prevence poskozeni pokozky
ditéte. Ob¢ sestry se shodly, Ze na oddé€leni vyuzivaji antidekubitarnich pomiicek. Sestra
S1 uvedla, Ze denn€ promastuji kGzi ditéte, sleduji zmény na kizi, podkladaji paty
a nezapomnéla na pravidelné sledovani fyziologickych funkci ditéte. Sestra S2 rovnéz
uvedla vizualni kontrolu pokozky ditéte, podkladani paty a navic uvedla, Ze rodicim

doporucuji, aby svému ditéti donesli prodysné obleceni, ve kterém se dité neopoti.

Tabulka 14 Péce o koZni defekty

_ sestry
kategorie
S1 S2
Sterilni prevazy / /
Hydrofilni naplast /
Nealergicka naplast /
Hojiva mast / /

Tabulka 14 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se péce o kozni defekty. Ob¢e
sestry se shodly, Ze pokud se néjaky kozni defekt objevi, steriln¢ ho piekryvaji
a vyuzivaji hojivé masti. Sestra S1 uvedla, Ze vyuzivaji hydrofilni naplasté, sestra

S2 odpovédéla, Ze vyuzivaji nealergické naplasté.
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Tabulka 15 Zaznam kvality

kategorie

sestry

S1

S2

Ano /

Tabulka 15 ukazuje odpovédi sester na otdzku tykajici se zaznamu o trakci. Ob¢ sestry

se shodly, Ze na oddéleni maji zaznam o sledovani kvality trakce a sledovani

komplikaci.

Tabulka 16 Hospitalizace rodicu

; sestry
kategorie
S1 S2
Ano / /
Do 6 let ditéte je prijem rodicl mozny vzdy /
Nad 6 let je pfijem mozny pokud je misto a , ,
matka si hospitalizaci plati
Moznost celodenni navstévy bez hospitalizace ’ ;
matky

Tabulka 16 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se hospitalizace rodicu s ditétem.
Obé sestry se shodly, ze je to mozné. Sestra S1 uvedla, Ze u ditéte do 6 let je piijem
s matkou mozny vzdy. Ob¢ sestry rovnéZ uvedly, Ze u déti nad 6 let pfijimaji rodice,
pokud nemaji obsazeny pokoj pro déti s matkami a tuto hospitalizaci si matka musi

hradit. Proto matkdm, které ma;ji dit¢ starsi 6 let, doporucuji celodenni navstévu bez jeji

hospitalizace.
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Tabulka 17 Pomoc druhé osoby

sestry

kategorie
S1 S2

Zalezi na vekové kategorii a stavu ditcte /

Pouze castecné /

Tabulka 17 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se zavislosti ditéte na druhé
osobé¢. Sestra S1 uvedla, Ze je to velmi individudlni a pfedevsim zavisi na véku a stavu

ditéte. Sestra S2 uvedla, ze dite je na druh€ osobé& zavislé jen castecné.

Tabulka 18 Rodi¢ovska oSetfovatelska péce

. sestry
kategorie
S1 S2
Vse, kromé odbornych vykoni / /
Stravovani / /
Pomoc pfti vyprazdinovani / /
Hygiena / /

Tabulka 18 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se rodicovské péce. Obé¢ sestry se
shodly, Ze rodiCe, pfedevS§im matky, pokud jsou s détmi hospitalizované, mohou
zakladni péci o dit€, vyjimku tvofi odborné vykony, vykonavat samy. Jako vykony,
které mohou matky samy délat, uvedly krmeni a podavani napoje ditéti, pomoc ditéti pii

vyprazdiovani moce i stolice a zajistovani hygieny ditéte.
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Tabulka 19 Samostatné ¢innosti ditéte

. sestry
kategorie
Sl S2
Zalezi na vekové kategorii a stavu ditcte /
Cistit si zuby / /
Mocit / /
Jist / /
Hrat si /

Tabulka 19 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se samostatnych ¢innosti ditéte.
Sestra S1 opét uvedla, Ze je to velmi individudlni a Ze zavisi na véku a stavu ditéte. Obé

sestry uvedly, Zze dé€ti si samy mohou (istit zuby, jist a mocit. Sestra S1 navic uvedla, Ze

déti si samy mohou hrat.

Tabulka 20 Spoluprace psychologa

: sestry
kategorie
S1 S2
Ne /
Pouze ve vyjimecnych ptipadech /
Nekolikrat psychlog spolupracoval s matkou ’
ditéte

Tabulka 20 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se spoluprace s psychlogy. Sestra
S1 uvedla, Ze s psychology nespolupracuji, pouze vyjimecné zajisti konzultaci

s psychologem matce ditéte. Sestra S2 uvedla, ze s psychology spolupracuji jen ve

vyjimecnych piipadech, av§ak nebyva to pravidlem.
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Tabulka 21 UloZeni ditéte

; sestry
kategorie
S1 S2
Kdyz je vice trakci, davame déti, pokud to jde, / /
na pokoj spolecné
Nikdy dité nedavame na jednoltizkovy pokoj /

Tabulka 21 ukazuje odpovédi sester na otdzku tykajici se uloZeni ditéte na pokoj. Obé

sestry se shodly, Ze pokud maji na oddéleni vice trakci, davaji déti, podle pohlavi, na

stejny pokoj aby ditéti nebylo lito, ze se nemiiZe s ostatnimi détmi pohybovat po pokoji.

Sestra S1 navic odpovédéla, ze dit€ neukladaji tak, aby bylo na pokoji samo.

Tabulka 22 Rehabilitace

: sestry
kategorie
S1 S2
Podle stavu ditéte a lokalité zlomeniny /
VétSinou po tydnu od zaveéSeni na trakei /

Tabulka 22 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se rehabilitace déti. Sestra S1

uvedla, ze je to velmi individudlni a zavisi na fyzickém stavu ditéte a lokalité

zlomeniny. Sestra S2 uvedla, Ze déti zacinaji rehabilitovat vétSinou po tydnu od

zaveésSeni ditéte na trakci.
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Tabulka 23 Nemocnic¢ni $kola

. sestry
kategorie
S1 S2
Ano, hned jak to stav ditéte dovoli / /
U mladsich déti dochazeji z matetské skoly /

Tabulka 23 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se nemocni¢ni Skoly. Ob¢ sestry
se shodly, Ze dité je do nemocni¢ni $koly zapojeno ihned, jak mu to jeho zdravotni stav
dovoli. Sestra S1 navic uvedla, Ze za malymi détmi, ktefi nenavstévuji povinnou Skolni

dochazku, ptichazeji na oddéleni pani ucitelky z matetské skoly.

Tabulka 24 Herna na oddéleni

: sestry
kategorie
S1 S2
Mal¢ déti nechavame na pokoji /
Ze zacatku na pokoji, na hernu casem / /

Tabulka 24 ukazuje odpovédi sester na otdzku tykajici se moznosti ditéte byt na herné.
Obé¢ sestry uvedly, Ze ze zacatku zavéSeni na trakci je dité spiSe na pokoji, postupem
¢asu (cca 10 dni) je moznost dité vozit na hernu. Sesra S1 navic uvedla, Ze malé déti na

trakci ponechévaji na pokoji.

Tabulka 25 Herni terapeuté

_ sestry
kategorie

S1 S2

Ano, dochézeji asi 2x tydné / /

Tabulka 25 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se hernich terapeutti. Ob¢ sestry

odpovédély, ze herni terapeuti dochazeji na oddéleni asi 2x tydné.
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Tabulka 26 Denni aktivity

kategorie oSty
S1 S2

Béhem dopoledne pani ucitelky ze Skoly pii
nemocnici / /
Béhem dopoledne pani ucitelky z matetské
Skoly /
Kresleni / /
Cteni / /
Modelovani / /
Vyrabéni riznych predméta (téma velikonoce,
Vanoce, kytky, zvirata) / /
Dobrovolnici / /

Tabulka 26 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se ¢innosti déti béhem dne. Obé

sestry uvedly, Ze kazdy den dopoledne dochédzi za détmi pani ulitelka ze Skoly pfi

nemocnici, sestra S1 navic uvedla, Ze za malymi détmi denné dochéazi pani ucitelka

z mateiské Skoly. Obé¢ sestry uvedly, ze odpoledne mohou déti travit s vychovatelkou

z nemocnicni Skoly, ktera si s nimi kresli, ¢te, modeluje nebo vyrabi piedméty riiznych

motivi. RovnéZ uvedly dobrovolniky.

Tabulka 27 Nav§tévy
' sestry
kategorie
S1 S2
Zalezi na stavu ditéte /
Ano, béhem odpolednich navstév / /

Tabulka 27 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se moznosti navstév na oddéleni.

Obé sestry se shodly, ze béhem odpolednich navstév mohou za détmi piijit jak kamradi,

tak i spoluzaci ze skoly. Sestra S1 uvedla, Ze ale zalezi na stavu ditcte.
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Tabulka 28 Dobrovolnici

sestry

kategorie
S1 S2

Ano / /

Tabulka 28 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se dobrovolniki na oddéleni.

Obe sestry uvedly, ze péci dobrovolnikii na oddéleni vitaji.

Tabulka 29 Dochazka dobrovolniku

: sestry
kategorie

S1 S2

2x tydné odpoledne /

3x tydné /

Tabulka 29 ukazuje odpovédi sester na otdzku tykajici se navstévnosti dobrovolnikii na
oddéleni. Sestra S1 uvedla, Ze na oddéleni dochazi dobrovolnici asi 3x tydné. Sestra S2

odpovédéla, Zze dobrovolnici dochazeji na oddéleni 2x tydné vétSinou odpoledne.
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Tabulka 30 Cinnosti dobrovolnika

sestry
kategorie
Sl S2
Hrani / /
Kresleni / /
Zpivani / /
Hraji na hudebni nastroje /
Pfedcitani z knih /
Zdravotni klauni / /
Divadlo / /
Vyrabéji doplnky do détskych pokojt /

Tabulka 30 ukazuje odpovédi sester na otazku tykajici se dobrovolnické Cinnosti.
Z odpovédi sester vyplynulo, Ze dobrovolniky vyuZzivaji predev§im pro zabaveni ditéte
béhem dne. Obé¢ sestry uvedly, Ze dobrovolnici si s détmi hraji, kresli, zpivaji, dochazeji
za détmi jako zdravotni klauni a pfipravuji si pro déti mala divadla na oddéleni. Sestra
S1 navic uvedla, ze dobrovolnici obCas hraji na hudebni nastroje, détem piedcitaji

z knih, ¢i pro déti vytvareji obrazky, které jim davaji na pokoje.
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4. 3 Vyhodnoceni rozhovoru s détmi a jejich matkami

Tabulka 31 Davod trakce

Katesorie D¢ti a matky
8 MI | M2 | D3 D4 D5
Ano, vSe mi vysvétlil 1ekar / / / / /
Abych nehybal se zlomenou nohou / /
Aby se fadné zahojila zlomenina / / /

Tabulka 31 ukazuje odpovédi déti a matek na otazku tykajici se trakce. VSechny déti
1 obé matky odpovédeli, ze jim piedem vSe vysvétlil 1ékar. Matky M1 a M2 a dité
D5 odpovédéli, Ze jsou na trakci ohledné spravného zhojeni zlomeniny. Déti D3 a D4

odpovédély, ze na trakcei jsou proto, aby nehybaly se zlomenou koncetinou.

Tabulka 32 Vysvétleni trakce

Kat . Déti a matky
ategorie

& M1 M2 D3 D4 D5
Myslim si, ze ano /
Pokud si nejsem jisty/a obratim se na / / /
personal
Asi bylo, ale ja sam nic nedélam /

Tabulka 32 ukazuje odpovédi déti a matek na otazku tykajici se vysvétleni o rezimu
trakce. Pouze matka M1 si mysli, Ze ji bylo vSe vysvétleno. Stejné odpovédi mely matka
M2 a déti D3 a D5, které uvedly, zZe pokud maji n&jaké otazky a pochybnosti co se tyce
trakce, vZdy se obrati na personal. Z odpovédi chlapce D4 vyslo najevo, Ze ohledné

trakce si neni jisty a proto sam nic nedéla.
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Tabulka 33 Dotazy

Déti a matky
M1 M2 D3 D4 D5

kategorie

Na sestry, 1ékate / / /

Na sestry / /

Tabulka 33 ukazuje odpovédi déti a matek na otazku tykajici se dotazii ohledné trakce.
Ob¢ matky a chlapec D5 se shodli na tom, Zze se mohou obratit jak na Iékare, tak na

sestry pracujici na oddéleni. Déti D3 a D4 uvedly pouze sestry.

Tabulka 34 Znalost oSetiujiciho personilu

: Déti a matky
kategorie
M1 M2 D3 D4 D5
Myslim si, ze zndm vétsinu / /
Podle vidéni je znam, jméno vim asi u 2-3 / /
sester
Znam je jen podle vidéni /

Tabulka 34 ukazuje odpovédi déti a matek tykajici se predstaveni sester. Pouze obé
matky uvedly, Ze znaji vétSinu sester, které o né pecuji. Déti D3 a D5 uvedly, Ze podle
vidéni znaji vSechny sestry, jejich jméno ale vi pouze u 2 — 3. Chlapec D5 sestry

jménem neznd, poznava je pouze podle vzhledu.
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Tabulka 35 Signaliza¢ni zvonek

Kat . Déti a matky
S MI | M2 | D3 D4 D5
Ano, zvonek mam pfi ruce / /
Ano, ale nikdy jsem na né nezazvonil /
Ano, uz jsem je n€kolikrat ptivolal/a / /

Tabulka 35 ukazuje odpovédi déti a matek na otdzku tykajici se bezpecnostniho zvonku.
Obé matky uvedly, Ze zvonek maji radéji vzdy pii ruce. Déti D3 a D4 uvedly, Ze
privolat sestry umi a uz toho n€kolikrat vyuzily. Chlapec D5 uvedl, Ze vi, jak ma sestru

privolat, ale nikdy to nepotieboval.

Tabulka 36 Vysvétleni vykonu

Katesoric Déti a matky
a

. MI | M2 | D3 D4 D5
Ano, v§e mi pifedem vysvétli 1ékar nebo / /
sestra
Ano, vzdy mi to sestra vysvétli / /
Néco mi vysvétli, nékdy piesné nevim /

Tabulka 36 ukazuje odpovédi déti a matek na otdzku tykajici se vysvétleni vykonu. Obé
matky se shodly, Ze pted kazdym vykonem ¢i vySetfenim jejich ditéte, jim lékar i1 sestra
vSe vysvétli. Déti D3 a D5 odpovédely, Zze jim vSe vysvétluje sestra. Chlapec

D4 odpovédél, ze n€kdy si nenti jisty, co se presn¢ bude provadet.
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Tabulka 37 Pomoc druhé osoby

Kat . Déti a matky
e Ml | M2 | D3 D4 D5
Témér nikdy, vSe provadim sama / /
Pii hygien¢ / / /
Pti vyprazdnovani /

Tabulka 37 ukazuje odpovédi déti a sester na otazku tykajici se sebepéce béhem dne.

Ob¢ matky uvedly, Ze co se ty¢e zakladni péce o dité, nevyzaduji pomoc sester.

VSechny déti D3, D4 a D5 uvedly, Ze od sester potfebuji pomoci v oblasti hygieny.

Chlapec D4 navic uvedl, Ze rovné€Z potfebuje pomoci v oblasti vyprazdiiovani stolice.

Tabulka 38 Péce poskytovand matkou

kategorie M1 Matky M2
Ranni hygiena / /
Krmeni / /
Péce o vyprazdiovani ditéte / /
Zabaveni béhem dne / /
Vecerni hygiena / /
Témer vSe délam sama /

Tabulka 38 ukazuje odpoveédi matek na otazku tykajici se oSetfovatelské péce. Obé

matky M1 a M2 se shodly, Ze samy provadéji u ditéte ranni a vecerni toaletu, staraji se

o krmeni ditéte, jeho vyprazdiovani a zabaveni béhem dne. Matka M1 uvedla, Ze co se

tyCe zakladni péce o dité, nevyzaduje pomoc personalu.
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Tabulka 39 Komunikace

Kat ; Déti a matky
FEEOE Ml | M2 | D3 D4 D5
S druhou matkou na pokoji / /
Se sestrami / / /
Se soucasné hospitalizovanymi détmi na / / /
pokoji

Tabulka 39 ukazuje odpovédi déti a matek na otdzku tykajici se moznosti vypovidani se
druhé osobé. Ob¢€ matky se vziajemné uvedly jako vhodné adeptky na rozhovory.
Soucasné s divkou D3 uvedly, ze pokud se potiebuji nékomu svétit, sveéii se sestram.
Déti D3, D4 a D5 uvedly, ze nejvice si béhem hospitalizace povidaji s détmi, které jsou

s nimi hospitalizované na pokoji.

Tabulka 40 Divéra
: D¢ti a matky
kategorie
Ml M2 D3 D4 D5
Druhé matce na pokoji / /
Sestram / / /
Nevim, asi sestram / /

Tabulka 40 ukazuje odpovédi déti a matek na otazku tykajici se komunikace mezi
sestrami a hospitalizovanymi détmi a jejich matkami. Ob& matky M1 a M2 se shodné
shodly na odpovédich, ze svéfovat se mohou jak sobé navzajem, tak i sestram na
oddéleni. Divka D3 uvedla, Ze na oddé€leni se svéfuje sestram. Odpovédi si nebyli jisti
chlapci D4 a DS, ktefi uvedli, Ze si nejsou jisti, komu by se svéfovali, pravdépodobné

by to ale byly sestry.
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Tabulka 41 Rehabilitace déti

Kategori D¢éti a matky
ategorie Ml M2 D3 D4 D5
Ano, kazdy den RHB sestra / / / / /
Cviéime celé télo / / / /

Tabulka 41 ukazuje odpovédi déti a matek na otdzku tykajici se rehabilitace déti.
VSichni dotazovani se shodli, Ze za nimi pravidelné kazdy den dochazi rehabilita¢ni
sestra. Navic vSichni, krom& chlapce D4, uvedli, ze krom¢ nemocné koncetiny

procvicuji kazdy den s rehabilitaéni sestrou celé télo.

Tabulka 42 Aktivni cvi¢eni béhem dne

Reeeus M M2 T ;gnatky D4 D5

Masaz chodidla / /

Protahovani chodidla ,,pata — Spicka“ / / /
Zatinani panevnich sval / / / / /
Zatinani svalii na zdravé konceting / / /
,.kole¢ka‘* na zdravé koncetiné / / /
Vytahovani hornich konéetin do dalky / / /
Cviky na hornich koncetinach / /

Hluboké nadechnuti a vydechnuti /

Tabulka 42 ukazuje odpovédi déti a matek na otazku tykajici se samostatného aktivniho
cviceni béhem dne. VSichni dotazovani se shodli, Ze béhem dne zatinaji panevni
svalstvo. Obé matky uvedly, ze ditéti provadéji masaze chodidel. Obé matky a chlapec
D5 uvedly, ze koncetiny procvicuji cviky ,,pata Spicka®. VSechny déti odpoveédély, ze na
zdravé dolni konceting zatinaji svaly a délaji kolecka v kloubech. Ob& matky uvedly, Ze
s détmi provadéji cviky na hornich koncetinach. Tyto cviky déti D3, D4 a D5 popsaly
jako kolecka na zdravé koncetin€ a vytahovani koncetin do dalky. Pouze chlapec D4 si
vzpomnél na dechovou rehabilitaci a uvedl, Ze béhem dne se nékolikrat za sebou

zhluboka nadechne a vydechne.
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Tabulka 43 Nepovolené pohyby

D¢éti a matky

kategorie MI | M2 | D3 | D4 D5
Noha nesmi byt mimo osu trakce / /
Nesmim nohu pokr¢it / / / / /
Nesmim nohu zvedat / / /
Nesmim se otacet na bok / /
Nesmim davat nohu do strany /
Nesmim s nohou hybat / / / / /

Tabulka 43 ukazuje odpovédi déti a matek na otazku tykajici se hybnosti v souvislosti
s trakci. VSichni dotazovani se shodli, Zze nesmi nohu kr¢it a hybat s ni. Ob&é matky
navic odpovédély, ze kondetina, ktera je na trakci nesmi byt mimo osu trakce. Ze se
koncetina na trakci nesmi zvedat, odpovédély ob€ matky a chlapec D5, ktery soucasné

s chlapcem D4 odpovédel, Ze se nesmi otaCet na bok. Divka D3 uvedla, ze koncetinu,

ktera je na trakci, nesmi davat do strany.

Tabulka 44 Dité v nemocnic¢ni $kole

Kategori Déti a matky
e ML | M2 | D3 D4 D5
Kazdy den dopoledne / / /
Denné¢ ucitelky z matetské Skoly / /

Tabulka 44 ukazuje odpoveédi déti a matek na otazku tykajici se nemocnicni Skoly.

Vsechny dotazované déti se shodly, Ze za nimi pravidelné kazdy den, kromé vikendu,

dochazeji pani ucitelky znemocni¢ni

hospitalizovany s matkami, dochézi pravidelné kazdy den pani ulitelky z nemocni¢ni

matefské Skoly.

Skoly. Za malymi
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Tabulka 45 Hra

Kategorie D¢éti a matky
s Ml | M2 | D3 D4 D5
Pani ucitelka z matei'ské skoly / /
Rodice, ptibuzni / / / / /
Kamaradi /
Pani ucitelka z druziny / /
Vystacim si sam /

Tabulka 45 ukazuje odpovédi déti tykajici se zabaveni ditéte hrami béhem dne. VSichni
dotazovani odpovédéli, Ze nejvice si s nimi hraji rodice a ptibuzni, kdyz ptijdou na
navstévu. Matky M1 a M2 uvedly, Ze kazdé dopoledne za détmi chodi pani ucitelka
z matetské Skoly. Déti D3 a D4 uvedly, Ze za nimi dochazi druzinarka z nemocni¢ni
Skoly. Chlapec D5 uvedl, ze za nim n¢kdy dochdzeji kamaradi, jinak si vystaci sam,

pfevazné sledovanim filma nebo hranim her na mininotebooku.

Tabulka 46 Dité v herné

kat . Déti a matky
ategorie
s MI | M2 | D3 D4 D5
Myslim si, ze ano, ale nechci, protoze by / /
tam pak chtél byt chlapec porad
nevim / /
ne /

Tabulka 46 ukazuje odpovédi déti a matek na otadzku tykajici se moznosti byt v herné.
Ob¢ matky se shodly, Ze si vysta¢i na pokoji samy a nechtéji déti na hernu vozit,
protoze by tam pak déti chtély jezdit stale. Déti D3 a D4 uvedly, Ze nevi, jelikoZ jim

tuto moZznost nikdo nenabidl. Chlapec D5 uvedl, Ze na hernu jezdit nemiiZe.
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Tabulka 47 Kamaradi na oddéleni

Kat . Déti a matky
e Ml M2 D3 D4 D5
Déti na pokoji spolu prili§ nekomunikuji / /
Rozumim si s druhou matkou / /
Kluky na pokoji / /
Ano, divku z pokoje, ale nerozumim si s ni /
tolik jako s divkou, ktera byla propusténa

Tabulka 47 ukazuje odpovédi déti a matek na otazku tykajici se pratelstvi na oddéleni.
Obé matky se shodly na tom, ze vzhledem k véku jejich déti spolu pfili§ nekomunikuji,
avSak ony si spolu velmi rozuméji. Oba chlapci D4 a D5 uvedli, ze znaji pouze ostatni
chlapce na pokoji, se kterymi se 1 kamaradi. Divka D3 uvedla, Ze a¢ si s divkou, kterd je

s ni na pokoji rozumi, mrzi ji, Ze jeji kamaradku z pokoje propustili domil.

Tabulka 48 Oblibena hracka

Kategorie Déti a matky
ateg M1 M2 D3 D4 D5
Ano, nékolik plysaku / / /
Ano, polstar ve tvaru psa /
Ano, mininotebook /
Ano, kapesni digitalni hry /
Ano, bagr /

Tabulka 48 ukazuje odpovédi déti a matek na otdzku tykajici se oblibenych hracek
ditéte v nemocni¢nim pokoji. Ob&é matky a divka D3 uvedly, Ze v nemocnici maji
nékolik svych oblibenych ply$akli z domova. Navic matka M2 uvedla, ze na pokoji ma
chlapec svilj bagr, ktery dostal k narozenindm. Chlapec D4 uvedl, ze si s sebou
z domova vzal jeho oblibeny polstaf ve tvaru psa, na kterém spi a kapesni digitalni hry,
na kterych hraje hry ve volném case. Chlapec D5 uvedl, Ze z domova s sebou ma

mininotebook, na kterém sleduje filmy a hraje hry.
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Tabulka 49 Zdravotni klauni

Kat . Déti a matky
FEBOTE Ml | M2 | D3 D4 D5
Ano, chodi kazdé utery / / / /
Dochézeji na oddéleni pravidelné / / / / /
Ano, ale nevim presné, ve ktery den /

Tabulka 49 ukazuje odpovédi déti a matek na otdzku tykajici se dochazky zdravotnich
klaunii na oddéleni. Obé matky M1 a M2 a vSechny déti kromé chlapce D4 odpovédély,
ze klauni na oddéleni pfichazeji pravidelné kazdé utery. Chlapec D4 nevédél presny

den, kdy klauni ptichézeji, pouze odpovédél, ze chodi pravidelné.

Tabulka 50 Oblibenost zdravotnich klaunu

Kateeori Déti a matky
L Ml M2 | D3 D4 D5
Je s nimi legrace / / / / /
Potesi /
Moc se mi libi / / /
Libi se mi, ale myslim si, Ze potési spise /
mladsi déti

Tabulka 50 ukazuje odpovédi déti a matek na otazku tykajici se obliby zdravotnich
klaunti na oddéleni. VSichni dotdzani odpovedéli, Ze se zdravotnimi klauny je legrace.
Matka M1 uvedla, Ze ji a jejiho syna vZdy mile pot&si. Matka M2 a déti D3 a D4
uvedly, Ze se jim klauni moc libi. Chlapec D5 uvedl, ze klauni se mu libi, avSak si

mysli, Ze uZ je na né€ stary a klauni potési spiSe mensi, hospitalizované déti.
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4. 4 Pozorovani
Béhem rozhovori s détmi a matkami jsme méli moznost vyuzit pozorovaci techniky.
Pozorovani probihalo vzdy dopoledne. Zaméfili jsme se na celkovy stav ditéte,

vybavenost détskych pokojl a na denni aktivity ditéte.

Pozorovaci tabulka 51 Komfort a bezpeci

kategorie D1 D2 D3 D4 D5
zaméreni
Ma dit€ v dosahu zvonek na sestry? / / / / /
Ptisla beéhem pozorovani na pokoj
/ / / / /
sestra?
Tazala} se setra ditéte, zda ma / / / / /
bolesti?
Kontolovala sestra, zda je trakce ve
AP / / / / /
spravné ose?
Kontrolovala sestra, zda ma
koncetina ditéte fyziologickou / / / / /
barvu?
Ma dité zabezpecenou koncetinu
. / / / / /
proti posunu trakce?

Tabulka 51 shrnuje pozorovani, pii kterém jsme se zaméfili na komfort a bezpeci ditéte.
Vypozorovali jsme, Ze sestry béhem dne pravidelné dochazi na pokoj ditéte, kontroluji,
zda dité pocit'uje bolesti, zda je trakce ve spravné ose. Sestry rovnéz kontroluji kiizi
postizené koncetiny. Na pokoji jsme si vSimli, ze dit€¢ ma v dosahu ruky bezpecnostni

zvonek a koncetinu ma zabezpecenou proti posunu.
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Pozorovaci tabulka 52 SebeobsluZnost a antidekubitarni péce
Kategoric D1 D2 D3 D4 D5
zaméfeni
Ma dit€ pti ruce nocni stolek? / / / / /
Ma dité v dosahu ruky nalité piti? / / / / /
Ma dité v dosahu ruky pomicky
k vyprazdnovani? (divka podlozni - - / / /
misu, chlapci mocovou lahev?)
Ma dit€ néjaké znamky porusené
kozni integrity? ) ) _ i -
Je lizko ditete suché a Cisté? / / / / /
Ma dité v luzku antidekubitarni
o / / / / /
pomtcky?
Jaké antidekubitarni pomticky ma | Molitan. | Molitan. | Molitan. | Molitan. | Molitan.
dité v luzku? krouzek | krouzek | krouzek | krouzek | krouzek

Tabulka 52 shrnuje pozorovani, ve kterém jsme se zaméfili na sebeobsluznost ditéte

a prevenci dekubitli. VSechny déti méli na dosah nocni stolek s nalitim pitim. Co se tyce

vyprazdnovani, méli chlapci D4 a D5 u luzka zavéSenou mocovou ldhev a divka m¢la

u lazka podlozni misu. Chlapci D1 a D2 mocovou ldhev u lizka neméli. V lazku mély

vSechny déti pod patou molitanovy krouzek. Lizka déti byla Cista a sucha. Ani jedno

dité nemélo znamku porusené kozni integrity.

Pozorovaci tabulka 53 Vybavenost pokoje

I;Z‘flg;’;f D1 D2 D3 D4 D5
Ma dité na pokoji svoje hracky? / / / / /
Ma dité na pokoji knizky? / / / / /
Je pokoj ditéte barevny? / / / / /
Jsou v pokoji détské motivy? / / / / /
(zvitata, pohddkové postavy)
Ma dité na pokoji televizi? / / / / /
Je oddéleni barevné? / / / / /

Tabulka 53 shrnuje pozorovani, ve kterém jsme se zaméfili na vybavenost détského

pokoje v nemocnici. VSechny déti mély na pokoji svoji hracku. Nemocni¢ni détské

pokoje byly vybaveny knizkami, televizi a détskymi motivy. Pokoje byly veselé

a barevné. Rovnéz odd¢leni piisobila barevnym a veselym dojmem.
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Pozorovaci tabulka 54 Zaméstnani ditéte

Kategorie

zameéreni

D1

D2

D3

D4

D5

Je dite s trakci na pokoji samo?

Ptisla beéhem pozorovani na pokoj
rehabilitacni sestra?

Byli béhem pozorovani na odd€leni
zdravotni klauni?

Byl béhem pozorovani na oddéleni
dobrovolnik?

Prisla béhem rozhovoru a
pozorovani pani ucitelka ze Skoly?

Tabulka 54 shrnuje pozorvani, ve kterém jsme se zaméfili na zaméstnani ditéte béhem
dopoledne. Ani jedno dit€¢ nebylo hospitalizovdno na pokoji samo. Béhem pozorovani
pfisla za kazdym ditétem rehabilitacni sestra. Za détmi D3, D4 a D5 pfisla pani ucitelka

ze Skoly pfi nemocnici. Béhem dopoledne na oddéleni nebyl vidén dobrovolnik ani

zdravotni klaun.

65




5. Diskuze

Predmétem Setfeni bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u ditcéte s trakei
a zjistit moznosti zaméstnavani ditéte s trakci v nemocnici. Vysledky vychézeji ze
ziskanych kazuistik, provedenych rozhovori a skrytého pozorovani.

Zajimalo nas, jaké trakce se na odd¢leni nejvice vyskytuji. Leifer uvadi, ze u déti
mezi 3. — 12. rokem se nejcastéji vyuziva Goteborska skeletarni trakce s Braunovou
dlahou, nebo Kirschnerovymi draty a u déti mladSich 3 let se nejCastéji vyuziva
naplastova skeletalni trakce. Toto tvrzeni potvrzuji odpovédi v tabulce 1, kterd uvadi,
ze na oddeleni se nejCastéstéji vyskytuji pravé tyto trakce a rovnéz to potvrzuji
kazuistiky, ze kterych vySlo najevo, Ze vSichni respondenti byli na Goteborské trakei.

Uvadi se, ze podle délky pisobeni, se trakce rozdéluji na doCasné a trvalé.
Zajimalo nas, v jakém poméru se trakce na oddéleni vyskytuji. Tabulky 2 a 3 ukazuji,
ze docasné trakce se na oddéleni, kde Setfeni probihalo, vyskytuji méné nez trvalé.
Tabulka 3 ukazuje, ze trvalé trakce se na oddéleni nejcastéji vyskytuji v sezoné. Na
zéklad¢ poranéni, se kterymi byly déti hospitalizovany, ptedpokladame, Ze se jedna
predevs§im o zimni a letni prazdniny, nebot” déti travi v tomto obdobi vice ¢asu aktivnim
pohybem a sportovnimi aktivitami, ¢asto i v novém prostiedi.

V tabulce 4 vidime, jaké je nejcastéjsi vekové zastoupeni déti na trakei.
Z odpovédi v tabulce vypliva, ze na trakci jsou nej€astéji déti od 1 — 3 let a od 6 — 10
let. Do téchto v€kovych kategorii se z naSich respondenti veSel pouze jeden chlapec,
kterému bylo 8 let. Jak je uvedeno v kazuistikach, ostatni déti byly ve véku 5, 13 a 14
let. Je tedy ziejmé, Ze na trakci byvaji déti vSech vékovych kategorii.

Nejedla uvadi, ze dité je velmi citlivy pacient, a proto se mu musi vSe fadné
vysvétlit, dat ditéti dostatek Casu a pristupovat k nému mile a vstficné. Proto nas
zajimalo, zda bylo détem ohledné trakce vSe vysvétleno. Odpovéd’ na tuto otazku ndm
prezentuji tabulky 31 a 32. Z odpovédi vypliva, Ze détem a jejich matkdm, vSe vysvétlil
1ékat. Odpovédi na otadzku, pro¢ jsou déti na trakci, jsou shrnuty v tabulce 31. Pokud by
respondenti méli jakkékoli dotazy, vétSina by se obratila na sestry, 3 dotazovani by se
obratili 1 na lékafe. Odpovédi jsou sumarizovany v tabulce 33. Na otazku, zda déti

a matky znaji jména sester, které o n¢ pecuji a zda umi pfivolat sestru, ndm ukazuji
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odpovédi v tabulkdch 34 a 35. Z odpovédi v tabulce vypliva, Ze pouze matky jsou si
jisty jmény témét vSech sester, které o n¢ pecuji. Déti na tuto otazku odpovédély, ze
sestry znaji spiSe podle vidéni nez podle jména. Bylo vypozorovano, ze vSichni
respondenti méli signalizaéni zvonek na dosah ruky a béhem dne pfisla na pokoj sestra
s dotazem, zda je vSe v pofadku. Podrobnéji ndm informace uvadi pozorovaci tabulka
51. Zda je détem vSe vysvétleno pied jakymkoliv vykonem, ndm prezentuji odpoveédi
v tabulce 36. Odpovédi nejsou zcela jednoznacné. Chlapec D4 uvedl, ze mu nékdy neni
pfesné jasné, co se s nim bude provadét. VSichni ostatni respondenti uvedli, ze vykon
jim vzdy vysvétli 1ékar nebo sestra. Nabizi se nam tedy otdzka, kde je chyba. Chlapec
béhem rozhovoru pisobil dosti uzaviené, proto se domnivdm, Zze a¢ néco presne
nechépal, personalu se nezeptal.

Havranek uvadi, Ze zlomenina kosti steheni je nejbeéznéjsi zlomeninou v détském
véku a nejcastéji vznika pii sportovani a padech z vysky. Ke stejnym vysledkiim jsme
dosli 1 pfi Setfeni (viz. tabulka 5), kde sestry uvadéji zlomeninu femuru jako nejcastéjsi.
I z rozhovort s respondenty vyslo najevo, Ze vSichni dotazovani chlapci piisli k urazu
béhem lyzovani a divka po skoku zvySky, jejich odpovédi jsou zaznamendny
v kazuistikach. Tabulka 8 naznacuje, jak dlouho jsou déti pfiblizné€ na trakci. Vypliva
nam, ze 1écba pomoci trakce je velmi individudlni, av§ak vétSinou se jednd o 4 — 6
tydnd.

Leifer poukazuje na nutnost pravidelného kontrolovani trakce. Klade diiraz na
spravné puisobeni trakce, neurovaskuldrni vySetfeni, které odhali Volkmanovu ischemii
nejcastéj$i komplikaci jakkékoli trakce, ale 1 sledovani bolesti ditéte. V tabulkach 6, 7
a9 nalezneme odpovédi na tuto problematiku. Ukazuje se, ze sestry pravidelné 1x
denné¢ sleduji piisobeni trakce a 1x tydné je dité odesilano na rentgenovou kontrolu.
Monitorace bolesti ditéte se pravidelné provadi 2x denné. V tabulce 51 vidime, Ze sestry
na oddéleni tyto intervence plnily. Leifer rovnéz uvadi, ze sestra musi dbat na
pravidlené sterilni oSetfovani vpicht drati trakce. Odpovédi v tabulce 10 ukazuji, ze
rany v okoli trakce se z prvopocatku prevazuji 1x denné a kdyz jsou rany zacelené,

pfevazy se provadé¢ji 3x tydné€. Uvadi se, Ze posunu trakce lze zabranit kazajkovou
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fixaci. Tuto metodu ale dotazované sestry nevyuzivaji. Jejich odpovédi jsou
zaznamenany v tabulce 11.

Kromé¢ Volkmanovy ischemie, mohou vzniknout dal$i komplikace spojené
s trakci. Leifer upozorfiuje na diilezitost péce o pokozku ditéte, jelikoz vlivem vnéjsich
1 vnitinich faktor maze dojit k jejimu poskozeni, a proto je nutna prevence. Zajimalo
nas, jaké nejCastéj$i komplikace se u déti s trakci vyskytuji. Jak jsme piedpokladali,
nejcastéji se u déti objevi zapateni a opruzeni pokozky ¢i zvySena télesna teplota, kdy
predpokladame, ze nejvice se tyto komplikace objevuji predevsim v letnich mésicich.
Musime vyzdvihnout odpovédi sester, které uvedly: ,,jelikoz komplikacim pfedchazime,
témet Zadné se u nas nevyskytuji“. Domnivam se, Ze ne kazdé oddéleni, by se mohlo
prezentovat timto tvrzenim. Odpovédi sester jsou shrnuty v tabulce 12. Z kazuistik
vypliva, ze pouze jeden chlapec mél z pocatku vyssi télesnou teplotu a diky poceni, mu
pokozka zarudla, ostatni déti neméli znamky poskozené kozni integrity. Leifer
poukazuje na promastovani pokozky ditéte, Cisté a vypnuté 1uzko ¢i podlozku z ovci
viny. Odpovédi v tabulkidch 13 a 14 ndm prezentuji, jak sestry ptedchazeji poskozeni
pokozky ditéte a jak je peCovano o jiz vzniklé, kozni defekty. Odpovédi v tabulce 13 lze
shrnout do jednoho nepodceniovaného slova, kterym je antidekubitarni péce.
Z uvedenych informaci mizeme fici: ,,OSetfovatelskd péce u ditéte s trakci ma specifika
v péci o pokozku ditéte”. Tabulka 15 ukazuje, ze na oddéleni maji sestry zdznam
o sledovani kvality trakce. Béhem Setfeni bylo vypozorovéano, ze détskd luzka byla
Cistd, vypnutd. VSechny déti mély podlozené paty molitanovym krouzkem a jejich
pokozka nejevila znamky poruSené kozni integrity. VSechny tyto informace jsou
uvedeny v tabulce 52.

Plevova ve své knize uvadi ,,Rodice jsou pro deti velkou citovou podporou
a jejich pritomnost prispiva k ozdravnému procesu. Dité ma své zdzemi, své jistoty™ (16,
str. 49). Vzhledem k tomu, ze dit¢ je ohrozeno rizikem osamélosti, je dobfe, Ze
nemocnice podporuji hospitalizaci déti s rodinnymi pfislusniky. Z naseho Setfeni
vyplynulo, Ze hospitalizace rodi¢i je na oddéleni povolena. U déti mladsich 6 let je
hospitalizace s détmi mozna vzdy, u starSich déti 6 let si hospitalizaci musi rodinny

ptislusnik platit. Pfesné odpovédi sester jsou uvedeny v tabulce 16. Pti Setfeni, byly s 2
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respondenty hospitalizovany i jejich matky. Leifer uvadi, ze sestra asistuje ditéti pii
vykonavani béznych denich ¢innosti. Nas zajimalo, jaké ¢innosti mize dité vykonavat
samo, pripadn¢ jaké Cinnosti vykonavd matka ditéte. Zda je dité pIlné odkazano na
pomoc druhé osoby, je uvedeno v tabulce 17. Kdyz jsme se dotdzali respondentii na
tutéz otazku, ukazalo se, ze matky nepotiebuji téméf zadnou pomoc ze strany sester a
déti nejvice vyzaduji pomoc pii hygiené. Tyto odpoveédi jsou zaznamendny v tabulce
37. Muzeme tedy fici, ze: ,,OSetfovatelska péCe u ditéte strakci méa sva specifika
v oblasti hygieny*. Opét musime konstatovat, ze je to velmi individualni a zalezi na
mnoha faktorech. Cinnosti, které miize vykonavat matka u svého ditéte, jsou uvedeny v
tabulce 18. Z odpovédi vypliva, Zze kromé odbornych vykonli, miize matka péci o diteé
vykonavat sama. To nam potvrzuji 1 odpovédi v tabulce 38. Matky uvedly, ze o své dité
pe€uji v oblasti hygieny, stravovani, vyprazdiovani a zabaveni ditéte béhem dne.
Odpovédi sester v tabulce 19 nés informuji, jaké ¢innosti mize dit€¢ vykonavat samo.
Jedna se o stravovani, ¢isténi zubl, moceni, ale i tieba hrani si. Vypliva ndm tedy: ,,Dité
s trakci je podporovano v sebeobsluznych Cinnostech ze strany sester. B&hem Setfeni
jsme méli moznost vypozorovat, ze vSechny déti mély na dosah ruky nalité piti a sviij
nocni stolek s osobnimi vécmi. Pomiicky k vyprazdnovani méli u sebe 3 respondenti.
U chlapcti, ktefi byli hospitalizovani i s matkami, jsme pomicky k vyprazdnovani
u lizka nevidéli. Pii vytvareni kazuistik jsme ale zjistili, Ze pomicky k vyprazdinovani
m¢éli chlapci v koupelné€ na pokoji. Shrnuté pozorovani uvadi tabulka 52.

Sestra nesmi zapominat na psychiku hospitalizovaného ditéte, kterd se diky
hospitalizaci miize snizovat (14). Setfeni ukazalo, Ze spolupraci s psychology na
oddé€leni pfili§ nevyuzivaji, pomocnou ruku psychologa vyuziji, jen pokud se jedna
o vyjimecny piipad. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 20. Odpovédi v tabulkach
39 a 40 uvadi, zda maji déti na oddéleni moZnost svéfit se se svymi problémy. Jak jsme
pfedpokladali, respondenti se nejvice svéfuji sestrdm, anebo ostatnim c¢leniim
nemocni¢niho pokoje. Odpovédi sester v tabulce 21 poukazuji na fakt, ze dité s trakci
by nemélo byt na pokoji samo. Vezmeme-li v tvahu, ze dité, které doposud bylo zvyklé
na celodenni kontakt se svym blizkym okolim a rodinou, je najednou odtrZzeno do

nemocni¢niho prostiedi, nemélo by byt jakkékoli hospitalizované dité na pokoji samo.
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Béhem setfeni jsme méli moznost zjistit, ze déti s trakci na pokoji samy nebyly. Vice
informaci je uvedenych v kazuistikach a tabulce 54.

Aby se u ditéte predeSlo imobilzacnimu snydromu, je nutné, aby se do péce
o détského pacienta zapojili i fyzioterapeuté a rehabilitacni pracovnici. Ti by méli
s détmi denné procviCovat celé télo. Zapojeni rodiny do rehabilita¢niho planu ditéte, je
vitano (Leifer). Tabulka 22 ukazuje odpovédi sester, ze déti s trakci zacinaji byt
rehabilitovany vétSinou po tydnu zavéSeni na trakci. Zajimalo nés, zda déti a jejich
matky znaji nckteré rehabilitacni cviky, které mohou sami provadét. Mile mé
ptekvapilo, kolik cvikd déti vyjmenovaly, jez d€laji samy. Odpovédi jsou sumarizovany
v tabulkéch 41 a 42. V tabulce 43 naopak vidime odpovédi déti, jaké cviky s nemocnou
koncetinou nesmi provadét. Proto si dovoluji tvrdit, Ze edukace déti ze strany sester na
oddé€leni funguje. Vypliva tedy, ze: ,,Déti jsou edukovany o vhodnych a nevhodnych
pohybech koncetinou®. Tabulka 54 ukazuje, Ze béhem Setfeni pfiSly na pokoj ditéte
rehabilitaéni pracovnice. Je tedy vidét, ze rehabilitacni plan ditéte se na oddéleni
dodrzuje. Vypliva nam odpoveéd’ na vyzkumnou otazku: ,,OSetfovatelskd péce u ditéte
s trakci ma sva specifika v oblasti rehabilitace®.

Protoze dit¢ s trakei je dlouhodobé upoutdno na liizko, je zapotiebi, aby si
dopliiovalo Skolni dochazku. V nemocnicich se proto vyuZzivaji specialni zakladni
a matefské Skoly pii nemocnici (13, 14). Zajimalo nas, zda jsou déti s trakci do Skoly pii
nemocnici zapojeny. Z odpovedi sester jasné vypliva, Ze jakmile ditéti jeho zdravotni
stav dovoli, je do Skoly zapojeno. Tyto odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 23. Kdyz
jsme se zeptali respondentd, jak casto za nimi ucitelé ze Skoly ptfi nemocnici dochazeji,
s nepftili§ velkym nadSenim odpovédéli, ze kazdy vSedni den dopoledne. Myslim si, Ze
déti pravdépodobné piedpokladaly, Ze pokud jsou v nemocnici, uceni a Skola se jim
vyhnou, jako kdyz jsou nemocni. Jen chlapec D5 odpovédél, jak je uvedeno v kazuistice
5, Ze je rad, jelikoz ucivo na gymnaziu by téZko dohdnél. Tyto odpovédi jsou
zaznamenany v tabulce 44. Jak je uvedeno v pozorovaci tabulce 54, béhem Setieni jsme
méli moznost zjistit, Ze na pokoj dopoledne ke 3 respondentiim pfisel pedagog ze Skoly
pfi nemocnici. Jak uvadi Plevova, soucasti nemocni¢ni Skoly je 1 Skolni druzina, kdy

déti prebira vychovatelka, kterd pracuje pod vedenim feditele Skoly. Kromé jinych
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odpovédi, zazné¢la i vychovatelka v odpovédich déti na otazku, s kym si na oddéleni
mohou hrat. VSechny odpovédi jsou zaznamenany v tabulce rozhovoru s détmi 45.
Miizeme fici, ze: ,,Déti s trakei jsou zapojeni do Skoly pfi nemocnici®.

Jak popisuje Valenta ve své publikaci, herni terapeuté zacinaji byt novym
trendem v péci o dité. Jeho role pfedevsim spociva v pldnovani hernich aktivit ditéte,
pomoci ditéti pochopit nemoc a pfizpisobit se nemocnicnimu prostiedi. Z odpovédi
sester zaznamenanych v tabulce 25 vypliva, Ze jejich oddéleni herni terapeuty vyuziva.
Jak uvadi Valenta ve své publikaci, herni terapeuté si s détmi hraji v herné, ale
dochdzeji za nimi i na pokoj. Sestry v tabulce 24 uvadi, Ze star§i déti s trakci se vozi
i s lizkem na hernu, déti ndm ale odpovéd€ly, Zze na hernu jezdit nemohou, anebo
presné nevi, zda by mohly. Jejich odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 46. Nabizi se
otazka, pro¢ jsou odpoveédi sester a déti odliSné. Domnivam se, Ze sestry nenabizeji
détem s trakci hernu proto, aby jim nebylo lito, Ze se nemohou s ostatnimi détmi volné
pohybovat po herné, ale musi zlstat lezet na 10zku. Tabulka 26 ukazuje odpovédi sester,
jaké zajmové aktivity mohou déti s trakci na oddéleni d€lat. Je vidét, ze na leziciho
détského pacienta, je oddéleni vybavené. Jak uvadi Plevova, hra je dobrovolnou
a spontanni ¢innosti, proto si dité hracku ¢i hru mize vybrat samo, podminkou je hracka
pfimétend veéku. Zajimalo nas, zda déti maji s sebou v nemocnici své oblibené hracky
z domova. Z odpovédi v tabulce 48 vypliva, ze kazdé dit€¢ mélo s sebou svoji hracku.
Tabulka 47 uvadi odpovédi déti, zda maji na oddéleni n&jaké kamarady, se kterymi si
mohou hréat. VSechny odpovédi se vztahuji k détem, které jsou s nimi hospitalizovani na
pokoji. Jak ale prezentuji odpovédi v tabulce 27, mohou beéhem dne dité navstivit i jeho
kamaradi a spoluzaci. Miizeme tedy tvrdit, Ze: ,,Soucasti péce o dité€ s trakci je vyplnéni
volnocasové aktivity ditéte béhem dne*. Nejedla ve své publikaci popisuje, jak by mélo
détské oddéleni vypadat. Uvadi, ze détské oddéleni by mélo byt esteticky vzhledné, aby
se dité citilo bezpecn€ a nepocitovalo strach. Doporucuje, aby se détska oddéleni
vymalovavaly pastelovymi barvami, stény byly vyzdobeny obrazky s motivy zvirat,
pohadkovych postav a kvétin a aby pokoje byly vybaveny knizkami a hrackami.

Myslim si, Ze oddéleni, na kterém bylo Setfeni provadéno, by mohlo jit pfikladem. Jak
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prezentuje pozorovaci tabulka 53, oddéleni i détské pokoje byly barevné, vybavené
zvifecimi motivy. Na kazdém pokoji byla televize a knizky.

Dobrovolnik k détskym pacientim dochazi jak pribézné, tak i1 jednorazove.
Pribéznym dochdzenim na oddéleni zajiStuje hry s détmi, doprovody na vySetfeni,
ditéti je spolecnikem u lizka, napomaha mu se svépomocnymi aktivitami a zfizuje
z4jmoveé aktivity déti. Jednordzoveé dobrovolnici navstévuji oddéleni na Vanocni
besidky, ptevleCeni za Mikulase a Certy nebo Tti krale (Novotny). Zajimalo nas proto,
zda dobrovolnici nav$tévuji 1 odd€leni, na kterém se Setfeni provadélo. Odpovédi
v tabulkach 28 a 29 uvad¢ji, ze dobrovolnici na jejich oddéleni dochéazeji nékolikrat do
tydne. Na otdzku, jaké ¢innosti si dobrovolnici pro déti pfipravuji, jsme dostaly vycet
vSech moZnych aktivit od hrani, zpivani, kresleni aZ po divadlo a zdravotni klauny.
Vsechny odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 30. Kdyz jsme se déti zeptali na
zdravotni klauny, jejich usmévy se rozzatily. VSem détem 1 maminkam se zdravotni
klauni moc libi. Jejich odpovédi jsou uvedeny v tabulkach 49 a 50. Z Setfeni vyplynula
odpovéd’ na vyzkumnou otdzku: ,,Dobrovolnici jsou soucasti tymu pecujiciho o dit&*.

Z Setfeni vyplynula specifika oSetfovatelské péce u ditéte s trakci. Na zakladé
cilt, vyzkumnych otézek a naseho Setfeni lze vyslovit zavér, Ze: ,,OSetfovatelska péce
u ditéte s trakci ma sva specifika®. Dle mého nazoru se nesmi opomijet fakt, ze dité je
samo o sob¢ citlivy ¢lanek a pokud nahle vpadne do 1écebného procesu, do prostiedi,
které nezna, miiZe to byt pro n¢j velmi traumatizujici. Pokud k tomu vSemu piipocteme
uskali a omezeni spojena s trakci, musi se kditéti pfistupovat ohleduplné, mile

a vstiicné, avSak to nesmi ohrozit kvalitn€ poskytovanou odbornou péci.

72



6. Zavér

Détské zlomeniny patii neodmyslitelné k b&Znému Zivotu. Za rok se v Ceské
republice stane priblizné 450 000 urazu, které si vyzadaji oSetfeni I¢ékare. Jejich 1écba je
riznoroda. Jednou z moznosti 1éCby je i trakce. Aby byl ditéti umoznén navrat do Zivota
v plné kvalité, je zapotiebi, aby sestra poskytovala co nejkvalitnéjsi oSetfovatelskou
péci.

V bakalatské praci byly stanoveny dva cile, a to zjistit specifika oSetfovatelské
péce u ditéte s trakci a zjistit moznosti zaméstnani ditéte s trakci v nemocnici. Pro
dosazeni téchto cili byly na pocatku vytvotreny 4 vyzkumné otazky. Ma oSetfovatelska
péce u ditéte s trakci sva specifika? Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u ditcte
s trakci? Je dit¢ s trakci ze strany sester podporovano v sebeobsluznych cinnostech?
Jsou dobrovolnici souc€asti tymu pecujiciho o dité s trakci? VSechny vyzkumné otazky
byly zodpovézeny a zde jsou ziskané odpovédi:

Osetfovatelska péce u ditcte s trakci ma specifika v péci o pokozku ditéte.
Osetrovatelska péce u ditéte s trakci ma sva specifika v oblasti hygieny.

Dité s trakci je podporovano v sebeobsluznych ¢innostech ze strany sester.
Déti jsou edukovany o vhodnych a nevhodnych pohybech koncetinou.
Osetfovatelska péce u ditcte s trakci ma sva specifika v oblasti rehabilitace.
Déti s trakci jsou zapojeni do Skoly pi1 nemocnici.

Soucasti péce o dité s trakei je vyplnéni volnoCasove aktivity ditéte béhem dne.
Dobrovolnici jsou soucasti tymu pecujiciho o dité.

Osetfovatelska péce u ditcte s trakci ma sva specifika.

Sestra musi byt détskému pacientovi na oddé€leni oporou, vnimat jeho radosti
1 strasti, vzbudit v ném duvéru k oSetfujicimu personalu a pomoci multidisciplinarniho
tymu mu zajistit kvalitn€ poskytovanou péci, kterd mu zajisti navrat do béZzného Zivota
v plné kvalitg.

Vysledky Setfeni byly shrnuty do manualu oSetfovatelské péce u ditéte s trakci
pro rodi¢e a budou nabidnuty oddéleni, kde Setfeni probihalo, prostfednictvim tisténych
materiali. Vysledky budou rovné€z publikovany v ¢lanku v odborném casopise pro

sestry.
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Priloha €. 1 Polostrukturovany rozhovor se sestrami

Jaké trakce se u Vs nejcastéji vyskytuji?

Jak Casto se u Vas vyskytuji docasné trakce?

Jak Casto se u Vas vyskytuji trvalé trakce?

Jaké veékové kategorie déti jsou u Vas nejcastéji na trakci?

U jakych zlomenin se nejcastéji provadéji trakcee?

Jak se kontroluje spravné ptisobeni trakce?

Jak casto se kontroluje spravné plsobeni trakce?
Jak dlouho jsou pitiblizné déti na trakei?

Jak Casto hodnotite bolest ditéte?

Jak Casto jsou pfevazovany rany v okoli trakce?

Jak jsou déti chranény proti posunu trakce?

Jaké jsou nejcastéjSi komplikace trakci?
Jak se ptedchazi poskozeni pokozky ditéte?
Jak je peovano o kozni defekty?

Mate na oddéleni zdznam o sledovani kvality trakce a pfedchazeni komplikaci?

Mohou byt rodi¢e s détmi hospitalizovany?

Je dité s trakci plné€ odkézéno na pomoc druhé osoby?

Jakou péci o dit¢ mohou rodice sami vykondvat?

Jaké ¢innosti mohou dé€ti samy vykonavat?

Spolupracujete s psychology v rdmci péce o dite s trakci?

Ukladate dité s trakci spiSe na samostatny nebo vicelizkovy pokoj?

Kdy zacinaji byt déti rehabilitovany?



Jsou déti zapojeny do Skoly pii nemocnici?

Musi byt dité na pokoji nebo se miize vozit na ltizku do herny?
Vyuziva Vase oddéleni herni terapeuty?

Jaké aktivity jsou ditéti nabizeny béhem dne?

Mohou dité¢ béhem dne navstévovat jeho kamaradi, spoluzaci?

Vyuzivate péci dobrovolnikli u déti s trakei?
Jak Casto dochazeji na VaSe odd¢leni dobrovolnici?

Jaké ¢innosti mohou dobrovolnici s détmi vykonavat?



Priloha ¢. 2 Polostrukturovany rozhovor s détmi a jejich matkami

Vite, proc jste na trakci? (pro matku: Proc¢ je Vase dité na trakci?)
Bylo Vam ohledn¢ trakce vSe vysvétleno?

Vite, na koho se obratit v piipadé dotaza?

Znate jména sester, které o Vas pecuji?

Vite, jak ptivolat sestru?

Je Vam vzdy vysvétleno, co se bude provadét za vykon?

Kdy potiebujete pomoc druhé osoby?

Otazka pro matky: Jakou péci o dité¢ mizete sama provadet?
Mate si tu s kym povidat?

Mite na oddé€leni moznost svétit se nékomu se svymi problémy?
Chodi za Vami nékdo procvicovat nemocnou koncetinu?

Znate cviky, které mizete v rdmci rehabilitace samy provadét?

Vite, co je v souvislosti s trakci zakédzané?

Jak Casto za Vami dochazeji pani ucitelky ze Skoly?
Chodi si za Vami n¢kdo hrat?

Mite moznost jezdit s lizkem na hernu?

Mate na oddéleni néjaké kamarady?

Mate na pokoji svoje oblibené hracky?

Chodi za Vami zdravotni klauni?

Jak se Vam libi zdravotni klauni?



Priloha ¢. 3 — Pozorovaci arch

e Mz dité v dosahu ruky zvonek na sestry? Ano - Ne
. Prisabehem pororovini napokesestx? Ao e
... .. T azala Se S estra’ Zda ma dlt e bOlesm ................................... Anof Ne
. Kontroloval sestn, e tkee vesprivnose? Ao e

e Ma dité zabezpecenou koncetinu proti posunu trakce? Ano —Ne
e Ma dité pfi ruce nocni stolek? Ano - Ne
... .. M a dlt é V dosahuruky nahte p m? ....................................... AnO-Ne
M die v dosthu uky pomicky K vpradiowint? Ano-Ne
. Midie njaké mimky porusené kot imegr? Ano-Ne
... .. Je lu 21(0 dlt éte SuCh e a Vypnute‘) ......................................... Ano - Ne
C Midicyiikmidckabimipomicky? Ano—Ne



e Mz dité na pokoji svoje hracky? Ano — Ne

e Ma dité na pokoji knizky? Ano — Ne
... .. Je pOkOJ dltete barevny9 ................................................... Anof Ne
... .. Jsou V pOkOJI détSke mOt lvyr) ...................................................... ;‘;10 )
Ne
... .. M a dlt é napo kOJI telewzy‘) ............................................... Ano_ Ne
... .. Je Oddél em barevne? ....................................................... Ano— Ne
e Je dit¢ s trakci na pokoji samo? Ano — Ne
« " Prilabehem pozorovin n poko] rehbiliatnisestz? Ao Ne
« Byl bhem pozorovind na oddélen advorni Kis? A —Ne
« Byl beher pozorovini na oddéent dobrovoil? Ago—Ne



Priloha ¢. 4 — Charta prav hospitalizovanych déti

L.

10.

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze
byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim dochéazeni.
Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, by se mélo rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
v nemocnici zustali. Aby se na péc¢i o své dité mohli podilet, m¢li by rodice byt pIlné
informovani o chodu odd¢leni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich
véku achapani. Maji mit zaroveil moznost oteviené¢ hovofit o svych potiebach
s personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€ ma byt chranéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné, apted zbytecnymi ukony,
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 ndlezit¢ skolenym persondlem, ktery si je pln¢ védom
fyzickych i emocionalnich potfeb déti kazdé v€kové 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 vékové skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim aaby zaroven vyhovovalo bezpe¢nostnim
pravidlim a zasadam péce o déti.

Déti maji mit plnou piileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizblisobené jejich véku

a zdravotnimu stavu.

Zdroj: Prava hospitalizovanych deti. (online). dostupné z:

http://www.mpsv.cz/cs/839. [cit. 2010-1-14].
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Priloha ¢. 5 Obrazky trakci

a)

/@

kiadky

vertikalni tah

polstafek nedosahuje
dale nez nad kotnik

Obr. a: Sily zucastnéné na trakci. Umisténi kladek a uhlu kloubu rozhoduje o sméru tahu.
V tomto piipadé¢ kombinovany vertikdlni a horizontalni tah zplsobuje tah v podélné ose

femuru, kterym se snizuje dislokace fraktury.

Zdroj: LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. 1. eské vyd.
Praha: Grada, 2004. 663 s. ISBN 80-247-0668-7.

b)

protitah
(vahou téla)

Obr. b: Skeletalni trakce 90°-90°.

Zdroj: LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. 1. Seské vyd.
Praha: Grada, 2004. 664 s. ISBN 80-247-0668-7.



c) d)

#

€ §n

|

Obr. a: Bryantova-Schedeho naplastova Obr. b: Weberova transskeletarni trakce
trakce pfi zlomening stehenni kosti

Zdroj obr. ¢, d: SNAJDAUF, J. et al. Détskd traumatologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. 126 —
127 s. ISBN 80-7262-152-1.

e)

Obr. e: Russelova kozni trakce Obr. f: Bryantova trakce u malého ditcte

s frakturou femuru

Zdroj obr. e, f: LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. 1. Eeské
vyd. Praha: Grada, 2004. 660, 663 s. ISBN 80-247-0668-7.



g) h)

Obr. g: UloZeni dolni koncetiny na Braunove Obr. h: Schéma Kirschnerovy extenze za
dlaze tuberositas tibie.

Zdroj obr. g, h: VYHNANEK, F. et al. Chirurgie I. 1. vyd. Praha: Informatorium, 2003. 126 s.
ISBN 80-7333-005-9.
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